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Lo qua as motivd & ascoger y c:p::ncr este tema, uB la importancia
que ticnsn los dientes tanto de ls primsra como de la sogunda denticifin,
cuyo objetivo ss el de qua persanexcan ¢n Sptimas condiclones «n la ca=-
vidad bucal ¥y que cumplan eficarmsante con la funcifn que tienen asigna-
“. "

Fs de vital importancis mantener en buen eatado los dientes de 1ln
primera denticisn, pues gran mayorfsa de los nliios los tarminan perdien-
do prematuramente, debido a la falta de intarfp y poca lmportancia que-
1z dan los padres y alguncs Cirujanos Dentistas, sin tomir en cuonta «-
que con eato se ocasiona la pérdida de espaclo y se anula la gula de =
erupcifn para sus sucesores, produciendo con esto el apifiamiento denta-
rip, traysndo coms consecusncia el acortamiento en las longitud del arco
y dando iugar a la exiatencin de una mnla oclusién,

El objetivo de la operatoria dental en odontopedfatriIa es el en-~
cargarse de devolver a los disntes por medic de las resthuraciones y =
técoican exiatentes, la anatoafa, funcifn, esrftica y salud, para que -
permanazcan en excelentesx condiciones dentro de 1a cavidad bucal, io---
grando con dsto obtener los mejores mantenedores de espacio, que mson —
1os dientes y ayudando asf a una wmejor masticacisn, digestifn y apimila
cién ds los alimentos para un buen desarrolio y crecimiento del nifio.



CAFPLITVLD 1

ARATOMTA DESTAL OMPABATIVA TN LA Ia. Y Za, MORTICION

La denticifn prisaris o tesporal, aparace sn la cavidad bucsl del
lactante alrededor de los 6 sases ¥y la arupcidn del filtime suele produ~
cirue & Jom 2 1/2 siios aproxissdamante,

Estd conscitufda por veints dfentes qua son: & incisivos centra—
les, & incisivos laterales, & cenioos, & primertos molares y & segupdos-~
molares.

La denticifn secundaria o permanents, comienza & partir de los 6-
afios. Entre lom 6 y 12 afios se observa la sustitucisn, en sucesifn pre
cima, do los dientes Cemporales por lom permancntes, Esca denticibn -
s& coopleta aproximadamente entre los 18 y 25 afos.

Estd constitufda por treainta y dos disntes que son: & incisivos -~
cantralea, & incisivos laterales y & caninos, que viensn s rsemplazar a
dientes primarios similares; 4 primercs preomolares ¥ 4 segundos premola
res, que recoplazatrfn a lop primeros y segundos molares teuporales; & —
primeros, 4 segundos y 4 tercercs wolares, que no reemplazarfin a diepn—
tes primarios y harfn erupcidn en posicifin posterior a los dientes ya -
erupcionados.

En la denticidSn del hombre existen 3 perfodos:
1. Denticién primaria o temporal {6 stess a 6 afios}

2. Denticifn Mixts {entre los 6 y 12 afios)
3., Denticifn permanente { a partir de los 12 aiios)
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Las funciotnes de 1a denticiSn son las sigulentes:

1. Digeypir y asimilar: For medip de 1a masticacidn sfectian la-
preparaciin mecnica ds los alisentos que &8 importante para llevar & -
cabo una buens digestifn y asimilacifn,

2. BEstérica: Ya que los dientes proporcionan un aspscto ms ~—
sgradable & la pareona.

3. Desarrollo de la fonacifn: Proporciona la capacidsd ds usar-
los dientes dursnte la pronunciacidn de sonidos.

4. Esrimular sl crecisisnto del ssmilar y sandfbula: Logradeo —

por wadio de la masticacifn, especialmente sn el desarrollo de ls altu—
ta da los axcos dantales.

5. Mantevsdores da espacio: Qua es el caso de la denticisn pri-
miria, ya qus conserva un lugsr para que sus Bucesorss logren erupclo—
nar en su poaicibn.

6., Guls de erupciln: sirven de gulna para los dientes petmansntes
al irse efactuands la rasorcifin radicular.

Principalen diferencias anatfmlcas entre denticisn primaria y se-
cundaria.

1. Los dientes primarics son mis pequeiios que los dientes perma-
oantas correspondientss.

2, El ssmalte cn los dientes primarics es mis blanco y opaco que
en los dientes permsnentes.
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3. Loa dientes primarios tienen el ssmalte ais permesble y fEcil
mante srosionable comparado con el ssmalte de los diapntes parmansntes.

4. El ssmalte tiene un grosor wuls consiatents y mks delgado sn -
los dientes primarics que en los permanentes, teniendo en toda 1a coro-
nA aproximadamenta 1 mm. de eapesor.

5. Loa dientss primarios tienen un margen cervical pronunciado.

6. Los diantes anteriores prisarios presentan una corons bulbosa
con un cingulo labial pronunciado.

7. Los dientes primarics reciln srupcionados pressvtan las clispl
des wmis puntiagudas.

B, Los wmolares primarios presentan mis planas las suparficies bu
calen y lingusles en la depresifn cervical, qus 1a ds# los mclares perma
nentes. I

9. Las varillas de ssmaite en el cervix, estén an direccifn oclu
sal an las pieras temporales y en direccidn gingival sn las plezas per-
sanentes.

10. Llas clmaras pulparas =0n mayores que la da los parsanentes,-
con cusrtos pulpares prominentes y niguen la morfologfa sxterior del —
diente mis flelmente.

1l. Hay mayor espeacr de dentina sobre la parsd pulpar en la fo-
sa oclusal de los wmolares primarios.

12. Las ralces de las plezas anteriores primavias mon mesiodis—
talmente miis eatrachas que las anteriorea permanentas.
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13. Las rafces du las piszas primarias scn mis largas y mis del
gadas oo relaciSn con ol Camafio de la corona, que las de las piszas —
permanantes,

14. Las rafces de los molares primarios se expandsn mis, z madi-
ds que sae acercan & los Epices que las de los molarves persansntas.

15. Las rafcesa de los wolares primarics se expandsn hacia afuera
nfs cerca del cfrvix que las de los dientes parmanentens.

16, La denticifn prisaria comprends 20 dientes y la sscundaris -
32 disntes.

\Ina vez establecidas las difersocias blsicas entyve las dos denti-
cionss vamos & describir disnte por dients ds los primarios.

INCISIVO CENTRAL INFERIOR DECIDUO:

Erupciona a los 6 1/2 meses, su corona presenta simetria bilate--
ral, ss =l diente mis pequeiio de la denticifn primaria.

La cars liogual se cubre parcisleente con un cingulo prominenta.
1a cara iabinl es lisa y ancha formando un borde incisal plano.

Es un diente unirvadicular tendiendo a inclinarse distalments, pre
nents una ralz aplanads en mesinl y distal adelgazBndose hacia el &pice,
sisndo aprozimadamente el doble de la corona, dando al diente un aspec-
to wis esbelto.

INCISIVO LATERAL INFERIOR DECIDUO:

Erupciona 3 los 7 mmses, presents uns corona mis alta que ancha.
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ia cars labial es liga ¥ convexa, £l Sngulo discoincisal es re—
dondeado y &l masioincisal es mfs agudo y afilado. La cara lingual --
prasents un cfngulc prosinente al igual que las crestas.

Tisne una rafr radondeada, qua presenta una inclinacisn hacls —-
distal.

CANINO INFERIOR DECIDUO:
Erupciona de los 16-20 m#ses, es nis eatrecho, dando un aspscto ~

nlis ssbelto al de su antagonista, Es mia abultado que &l permanente; -
en la cara oclusa)l presents uns forma coronal de di te radondeado.

lLa cara lingual as clncava y contiens al cIngulo, tiens el decli-
ve distal mis largo que sl nesial.

Tiene una vafr que as dalgada, ioclinindose hacia distal y ligera
mente hacia labial.

PRIMER MOLAR INFERIOR DECIDUO:

Erupclona de los 16-20 meses, tlsne una cara cclusal en forma de-
un cuadrilStero irregular, que contiener 4 clsplides, 2 bucales prominen
tes localizadas aproximadamente en el centvo, la clispide mesiobucal es~
mis prominente que la distobucali ee encuentran separadas porT uns lige-
ra depresiSn superficial; y 2 linguales mis pequefias que tienen forme -
cBSnicn, con un difimetro meplodistal menor gque el de las bucales, es ma-
yor la ciispide mesiolingual que la distolingual,

La superficie bucal es grande y convexa, Inclinada lingualmente.

Este dieminuciSn es desarrcllade en una protuberancia hemisférica
cerca del margen carvical, sobre la parte mesial de la superficia bucal
sobre la ra%z mesial, conociéndosele como el "molar del tubfrculo de —-
Zuckerkandl®.
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Tiene 2 ra¥ces, 1 masial que es mls largs ¥ 1 distal, aplanadas -
mesiodistalmente.

SEGUNDO MOLAR 1INFERIUR DECIDUOQ:

Erupciona de 1 3/4 = 2 1/2 afios, an el aspecto general es similar
al primer wolar inferior permanante an proporcionss wmils paqueian.

En la cara cclusal que es rectangular presenta 5 clapides, J buca
les y 2 linguales.

Es mis pequefio que el primer molar infarior permanente y wés gran
ds que el primer molar inferjor deciduo.

La suparficie bucal de la corona inclinada lingualpents presenta-
mayor convexldad en la parte cervical.

Tiene 2 rafcen; | mesial que en mhs larga y aplanads y 1 distal,-
anbas terminan en un Spice romo,

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR DECIDUO:

Evupciona & los 7 1/2 -as'-n. presenta la forma de corona y rafz -
muy parecida al central permanente pero en escala menor, el difimetro --
que presentsa la corona eén mesiodistal es mayor que en incisocervical, -
formandc un fingulo vecto en meaial y redondeado en distal.

La cara labial os convenxa con una prominencia cerca del borde car
vical. no presenta surcos ni depresicnes. La cara palatina es cbncava-
y nos presenta en tercio cervical un cingulo muy prominente,

Tiene una rafz que en proporcién con la corona «s mfis larga que -
en al incisivo central permanente, el Spice se observa con una ligera -
inclinacidn distal.



INCISIVO LATERAL SUPERIOR DECIDUD;

Erupciona de loa B-9 peses, presenta una morfologfa simtlar al -
incisivo central superior, difiere en tamafo, sisndo Eate mEs poqueiio;
prasenta un cIngulo palatino menos pronunciado.

Es uniradicular.
CANINO SUPERIOR DECIDLO:

Erupciona de los 16~20 meses, es mEs pequefio que el permanente, =
tiene una corona en forma de cono que ramAta en punta aguda que sufrs -
erosidn rApida por el uso.

La cara palatina es convexa con un cingulo muy prominents y cen =
puentes marginnoles distales,

Tiene una valz que presenta forma triangular, es delgada, tendien
do a inclinarse distalmente, aproximadamente &5 dos veces wls larga que

la corona.
PRIMER MOLAR SUPERIOR DECIDUO:

Erupciona da los 12-16 meses, su forma no es comparada con ningln
diente temporal o permanente.

" La cara oclusal tlene forma de un trapezoide y observames 1a corp
na dividida en una mitad lingual y otra bucal por un asurco central de -
desarrollo que va meslodistalmente y conecta las fosas nesial, ceatral-
y discal.

Cada mitad contiene una cispide con una clispide accesoria, por lo
que este molar presenta &4 clspides; mesiopalatina, mesicbucal, distobu--
cal y distopalatina., La superficle palatines es mds corta que la superw
ficie bucal mesiodistalmante.



Observando estas plazas an la cara mesial y discal muescran la co
rona con una convaxidad pronuncisda cerca dal cervix, sobre todo en ma-
gial da 1la superficis bucal. Acentufindose o sxtendifindose ssta convexi
dad 1 mm. o mis hacia el lado meeiobucal de la rafz, desarrelllndose a-
veces hasta haterse henisférica] por esta caracterfstica que es la prin
cipal, se le conoce también & eats pieza como &1 "molar dal tubdrculo ~
de Zuckerkandl”.

Tiene 3 rafces; 2 bucalea que a vecas estdn fusionadas parcialmen
te y | palacins qua salen dirsctaments del carvix. Por tamafio y diver-
gencia an orden dectsciente, son: palatina, sesjobucal y discobucal.

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR DECIDUO:

Erupcionsa de 1 3/4 - 2 1/2 aiios. @8 casl un duplicado del primer-
molar permanente puperior, mdlo que en nfa pequefio, con clartas caracte
riscicag deciduas.

Tiene 3 trafces; | en palatino y 2 en bucal, son mis esbeltas con-
una divergencia mayor para dar cabida al segundo premolar superior gQue-
viene desarrolléindose, la corona as mfs convexa en la parte cervical de
la superficie bucal sin desarrollaree, para llegar hasta el tub&rculo -
de Zuckerkandl.

Este molar contiene 4 cispider, siendo la mesiopalatina nfs promi-
nente; encontriindose an esta clispide sobre la guperficie palatina el cu-
bérculo de Carabelld,

INCISIVOS PERMANENTES:
Los & superiores y & inferiores, situados centralments a los lados

de la linca media; su funcidn es cortar ¥y esquilar los alimentos para la
elaboracisén del bolo alimenticio. Son oy imporcantes catécicamsnte,
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Los incisivos superiores mon mie grandes que los inferiores, pre-
sentan la rafz cdnica ahusada y corona relacivamente mfs ancha mesiodis
talmente con su fplce wis romo.

Los incisivos ee nombran de acuerdo & su posiclén, parciendo da -
1a 1lfnea media; los que estdn situndos & los lados de la lfnea media --
son los incisivos centrales o primeraos, ¥y los contiguos son los inciai-
vos laterales o segundos,

Entos dientes presentan forma de cincel con disefio coronal en for
ma de cufin, principalmente observiindolo por la cara mesial y distal.

Cuando recién han erupcionado, presentan 3 pequefios mamelones mo-
bre el borde inclsal que desaparecen por el uso masticatorio.

El margen cervical es slnucse y elevade hacia incisal sobre me-=--
sinl y distal. La elevacifn mesial ¢s wis altn que 1a discal.

Presentan las crestas carginales bastante desarrelladas, dando en
ocasiones una apariencia de pala a los incisivos superiores. Y esta va
riacisn de la superficie palarina ocurre en ouchns casos en clertas co-
munidades, principalmente entre grupos mongoloides y los indoamericancs.

CANINDS PERMANENTES:

Loa iltimos dientes del grupe de los anteriores, se sitilan en sl-
tercer lugnar, partiendo de la l{nea medin, su fupcién consimte en asir-

y tvasgar log alimentos.

Presentan un anclaje muy firme dade por su rafz que e¢s bastante -
larga, con un abultamlento prominente en ¢l alveolo Sseo que anvuelve -
el canino y recibe el nombre de eminencia canina; que intarviena en la~
determinacidn de un perfil facial normal.
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Posae caracterfsticas tanto de los incisivas como da los premola-
res.

El 18bulo central de la orilla incleal forma su Gnica ciispide que
es puntiaguda, con declive en mesisl ¥ en distal; presenta un c¢Ingulo -
wmis pronunciade qua los incilsivoe.

Es el dienta ofie fuerte de la bocaj la corona no as excesivamante
larga, siendo compatible con la articulacidn temporomandibular, al per-
eitir los movimientos excursivos laterales en la masticacifn de una die

ta omnivora.
PREMOLARES 1

Son 4 en superior ¥y 4 en inferlor, 2 & cada lado del arco dental,
primero y segundo, partiendo de la lInea wedis; solamente pe presentan—
en la denticisn permanente y vienen a reemplazar o los molaves tempova-
les.

Su funcifn es desgarrar los alizentos en los primeros premolares-—

y molerlos an los segundos premclares.

Fresentan una corona mis pequefia que la de los molares con morfo-
logia diferenta.

En los premclares inferiores la corona presenta una inclinacién -
hacia lingual, misntras que los premolares superiores se ancuentran cen

ttados sobre la rafz,

El primer pramolar inferior es mis pequefioc que el smagundo y el —
primer pramolar superfor es mis grande que el segundo.

Los primsrom premolares inferiorss y los segundos presolares infs
rioras y superiores son uniradiculares, mientras que los primerce premo
laree supsriores presantan 2 rafces, una en palatinc y la otrs en bucal.
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MOLARES PERMANENTES:

Se encusntran en la parcte posterfor del arco dental y son "prime-
ro”, "segundo” y "tercero", partiendo de la linea media, No teemplazan
a ningin diente temporal.

Su funcifn masticatoria es muy importante ya gue Be encargan de -
wachacar ¥ moler los alimentos.

Presentan lan superflcies oclusales pis grandes de todos los dien
tes. Tienen de 3 a 5 ciispides principales ¥ wis de una se localiza en-
bucal.

El primer molar superior ce mayor que el segundo y £Bre a su ver-
¢8 mayor que el tercero. Presentan una cara oclussl rvomboldnl con laa-
¢aras bucal ¥y lingual paralelss a la curva del orco dental. La coronn-
sa efiCuehtra asentada centralzente s0bre las rafces, sus cdspides #on -
wis pronunciadas.

Log molares inferiores tienen una cara oclusal rectangular o Cua-
drada, con un difmetro mceicdistal miis ancho que el bucopalatino.

El primer molar inferfor ¢s mayor, mientras que el segundo ¥y ter-
cero varfan de tamado.

la corona sc encuentrd inclinada haocila lingual y sus ralces tien—
den a inclinarse hacls distal,

Los molarcs presentan taices fuervres y divergentes que les propor-
ciona un bucn anclaje.

Los molares inferiores pregentan 2 rafces, una mesial y una dis--
tal; olentrae que los molares superiores presentan 3 rafces que son: me
aicbucal, distobucal ¥y pnlntfna. que es la wmayor.
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BASES DR LA OFERATORIA SENTAL, EN LA 2s. BEEYICION

La operatoria dental ep la rams de la odontologfa que estudia el -
conjunto de procedimisntos que tienan por objeto devolver al diente su -
equilibrio biolSgice, cusndo fste ha sido alterado en su integridad esw--
tructural, funcional o estética.

La cariem es un procesc quimico bicligice, lante, contfnua e irre-
versible, que afecta s la estabilidad funciopal, anatSmica y estétfica ==
del dienta. <Cuande en una pieza dentaria axiste caries, es necesaria su

eliminacibn por medios mecEnicos que Be aplicarfin en la preparacifin de -
la cavidad.

En la preparacifn de cavidades emplearewos un conjunto de mEtodop-
¥ procedimientos quir{irgices da que nog valemos para eliminar ¥y remover-—
tejido carioso y &l tallado de la cavidad efectuadas en una pleza dentn~
ria, de tal maperns que después de ser vrestsurada, le sen devuelta su sa-

lud, anatomfa, est&cica y funcionalidad y quede relativamente inoune a -
1ln reincidencla de cnries.

La preparacifn de cavidades en pierns permanentes sc basa en los -
postulados de Black, que son un conjunte de reglas a scguir, basados en-

leyes y reglas de ingenierfa, ffsica y wechbnica, obtenl&ndose buenos re-
sultados; Estos van a per!

Relative a la formn da la cavidad.

Forma de caja con paredes paralelas, piso plano, Angulos recros de
90 grados; cato es pora que la obturacidn o restsuracibn resistn el con=
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junto de fuerzas, gque van a obrar sobre ella y no e deamaloje o fractu-
Te, para que tenga astabilidad.

Relativc a los tejidos gue abarca la cavidad.

Paredes ds enmalte soportadaos por dentina, tsto es para evitar que
al ssmnlte se fracturas.

Retlativo a3 1la extensifin que debe tasnsr la cavidad.

Extensifn por prevencifn; significa que los cortes deban llevarse-
hasta Sreas inmunes al ataque da la caries, para evitar su recidiva ¥y en
donde se propicle la autoclisie.

Black también clasifica las cavidedes para localizarlas con mayor-
sxactitud e¢ indicor su profundidad, slendo necesario dividir las diferen
ten caras del diente en sentido mesicdistal, wvaacfbulo palatinoe o lin---
gual u oclusal, u ocluso gingival, ya que siempre se divide al diente —-
por tercios.

Lag cavidades pueden ser: simples, compusstas o complajas,

Cavidades Simples,

Son las preparadas en una sola cara del diente, por ejemplo: oclu-
soles, mealalen, discoles, vestibulares, ectc.

Tasnbvifn pueden ser gingivales por vestibular o cavidades gingive--
les por palatino.

Cavidades Compucetas.

Son las talladas en dos de los carpe del dlente, por efemplo: ocluy
20 distal, ocluso mesial, ecc.
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Cavidades Cowplejas.

Son las talladss en tres o mis caras del diente, por sjemplo: me-
slo oclusc distal, etc.

Slempre que se hice un sscaldn en cavidades compuestss o comple——
jas da cuslquiar clase, al ser obturadas, el borde del escaldn deberd -
ser radondeado; si s para incrustacisn, deberf sar bicelado & una angu
iacifn de &5 grados.

Black utiliza lop nilmerns rowanos del I al V para dividir las ca-
vidades:

Clase 1.- Cavidades que se presencan sn fosetas, fisuras v de-
fectos de 1las asuperficies oclusales de pramolares y wolarss y sn dien-—
tes anteriores en el cingulo y subcfngulo.

Clase 1l.- Cavidades en las superficies proximales de preco’a--
res y molares.

Clase 111.- Cavidades en las superficies proximales de lps inci-
sivon, sin abarcar el &ngulo inciaal,

Clase IV.- Cavidades en las superficles proxipanles de los 1incisi
vos y caninos, abarcando =1 Angulo incisal.

Clase V.- Cavidades cn el tercio gingival de las caras lingua--
les y vestibulares de todos los dientas.

los pasos para la preparacifn de cavidades son:
~ Disafio y apertura de la cavidsad: - Esto se refiere a 1la forza -

dal Hres marginal de la preparacifn y abarcard la lesiSn cariosa y las -
zonas suacaptibles a 1& caries sobre la superficie que se vestaura.
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= Rexocifn del tejido carioso: Fuede haceras con excavadores ——
hasta sncontrar dencina resistante. En #l ponanto de encontrar dentina
resiptente, esti Iindicado el usc de fresas redondas de carburo, hascta -
eliminar todo el tejldo carloso, sin tomar én cuenta la forma de la ca-
vidad.

- Forma de convenienmeia: Configuracitn dadas a la cavidad para -
facilitar el acceso de los inacrumentos ¥ taner buena vislén.

= Forma de resistencia: Conflguracifn dada a las paredes de la-
cavidad ‘para poder resiscir presiones ejsrcidas sobre la obturaciin o -
restauracifn, La resistencis s5 1a forma de cajas donde las paredes son
planas, con &ngulos definides y su sualo perpendicular a la linea de es
fuarzo, por lo que los materiales de obturacifn se adaptan contra super
ficies planas.

- Forma de retencifn: Configurscidn que se le df a la cavidad -
para que la obturacidn no se desaloje ni se wmuava debido a las fuerzas-
de vasculacidn o de palanca, por ejemplo: cola de milano, pivotes, esca
16n auxiliar de la forma de caja.

- Tallado de paredes adamantinas: 5Se le d& inclinacién a las pa-
tedes del ssmalce, regulada por la altuacifn de la cavidad friabilidad -
del esmalte, direccidn de los prismos del esmalte y la resistencia, cla=
e del patarial obturante, ¥& sea testauraclSn u obturacida.

= Limpleza de 1a cavidad: Se realiza con agua tibia & presisn, -
aire y substancias antisfpcicas.
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CLASE IIr

CLASE IX



CLASE X
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CAFEYMLD LIL

Al restaursr la denticidn primarias, ¢} odontSlogo sw ve fpriado a-
tomar decisicnes que sonm importantes pars los nifios que eetS tratando, -~
yo que deben troatarse lap piezas de los nifios en funcidn da 1o que es me
Jor para €l nifio y no en funcifn de 1o quae es na E&cil para los padres~
o para =l ocdontdlopo.

Cenaralmente es 8 los dos o tres afios cuando ne iniciardn lga pui-
dados de resmtsuracidn, aunque los nifice que han maguldo la costumbra de-
alizentarse con bibersnes endulzndon hasta los dos afios, pueden necesl--
tay eotos servicics =88 tempranamente.

EL odonc&logo, para adquirdy informacifin sobre el nifio y detormi--
nar ai hay que restaurayr o extraer una pleza primarfa, utilizati varios-
witodos camo sopt

~ Cortop cuestionarfss gque conlestan loz padres,

-~ Hietoria de salud romads por ¢l dentista.

~ Observacifn dlracta en ia sills, usando aspajo y sxplorador.

~ Falpacifn y percusifn de los disntes y sxfmenss ds los tejfdon -
hlandos qua 1o vodesa.

= imprasifn del odontSloge mchre 1a maducez dol nifio ¥y su salud -
Iisica y paicoligics.
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- Radlopgrafins.
-~ Pruebas da vicalidas & Inscrumentos de excavacisn de mano,

los {actores conelderables en la restavracisn de unn pleza, son:

Edad del nifo.
- Grado de afeccifn de la cariea.

Estado de la pleza y del huesoe de soporte observado en radio--
grafiaa. '

=~ Momento de exfolincibn normal.

~ Efectos de la remocidn o retencifn on la saluddel nidio.

~ Consi{deracibn de espacio en el arco.

Para la preporacifn de cavidades en la primera denricidn puede mo-
dificarse ligevamente la clasificacisn de las preparaciones de covidad =

en plezas permansentes, ogriginada por el Dr, Hlack.

Estas modificaciones en las preparaciones de cavidades pueden des-
cribirge de la sigulente maneratl

~ Cavidades de clase I: Abarcon las fosas y fisuras de las pu--
perficles oclusales de lap piezas posteriores y laz fosas buca-
calep y linguales de tydas lapg piezas.

- Cavidades de clase 11: Abarcari todas las superficiles inter~--
proximales de plezas nmolares con acceso eetablecido desde la su
parficie oclusal.
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- Covidades de clase I1I: Abarcari todas las superficiem inter-
proximales de plezas anterlores que pueden afectar o no a ex——
tensiones labiales o linguales, pero nunca al borde incisal.

- Cavidades de clase 1V: Son las preparacicnes que se harfn en-
1a superficie proximal de unn pieza anterlor que afecta a la -~

restauracién de un 8ngulo incisal.
= Cavidades de clase V: Abarcard el tercio cervical de todas =~

lan piezas, incluyendo la superficie proximal, en donde el bor

de marginal no estd inclufdo.

Los pasos para la preparacidn de cavidades, sont

= Obtener forma de delineado.

- Obtener forma de resistencia y retenci{sn.

- Obtener forma de conveniencia.

~ Eliminar la caries restante.

- Terainar la pared de esmalte.

= Limpiar la cavidad.

A continuwacifn describlremos la preparacidn de cavidades:

- Clase 1: Se ineroduce uns fresa en forma de pera para lograr -
una entrada f&cll en lae fosas y surcon afectados, penetrandc en 2] eg--
malte y dentina unos 0.5 wma. ¥y se extiende a todas las [isuras suscepti-
bles a la caries. Cuando la caries de la fisura llega a socavar ol esg--

walte al extender la preparacidn hasta el borde marginal, se amputari an

tonces las paredes inciinando la fresa dentro de los surcos.
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Las paredes de la preparacién serfin convergentes ligeramente ha——
cia oclusal, para ayudar a la retencifin de la restauracifn y la pared =~

pulpar serf plana y suave,

La forma final del dalineado oclusal tendrS curvas fluYdas y sin-

Angulos agudos.

Para remover la dentina afectada por carles, se usard pieza de ba

Ja velocidad con una fresa redonda, o un excavador an forma de cuchara.

~ Clase 11: Con una ftesa nimero 33 en forma de pera se prepara
el contorno oclusal de la preparacifn como en la preparacisn de clase -
1, mse extiende el contorno oclusal y el suele pulpar para incluir las -
fomas y fisuras, con la fresa en posicifn ligeramente convergente hacia
oclusal. La parte oclusal de la preparacién que termina cerca de los -
bordes marginales o transversales, debe ser paralelsa a elios.

= Clage I11: En la preparacidén utilizaremos una fresa de cano —
invertido niicera 3] 1/3; en ecste caso serd triangular con la base del -
trifnguleo en la zona gingival; la retencidn ee logra por medio de la =--
forma de la fresa. Cuando no hay eapacio suficiente, el acceso se hard
por lingual o labial, colocando una cola de milano en la superficie don
de es mis fAcil el acceso, avudando también en la recencidn.

Se forma el jistwo con la fresa llevfindoln desde la cols de milano-
hacia proximal, 5Se bigela la 1fnea angular axiopulpar eolocando la fre=-
sa aproximadamente a 45 grados del fngulo & baja velecidad, se alipan -—

las paredes con un hacha.

- qlase I¥: Se usa una fresa ndimero 69 L ¥y se hace un corte en -
diveccién labiolingual, inclinando el corte ligeramente incisal hacia la
1fnea media, luego con la fresa de pera ndmero 330 se preparan las reten
ciones labial, lingual ¥ en la cola de milano lo mis gingivalmente poni-

hle v extendiéndose a una profundidad de I mm.
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Se redondean lam lfneas angulares axiclahial y axiolingual con la
fresn nimero 3)0 en forma de pera, con una fresa redonda o un excavador
fe quita ln cories profunda que exista,

= Clase ¥: Se hoce el acceso con una fresa en forma de pera, -
profundizanda 0.5 mm. dentro de la dentina. La pared se harf convergen
te ligeramente hacia 1la superficie del diente para obtener retencidn.

Pe mer necesarioc, sme harfn surcos de retencifin s lo large de las-
lincas angulares gingivoaxiales y oclusoaxial con una freaa redonda nii-
mero 172,

El contorno se determina dependiendo de la caries existente, pro-
curando hacer la preparaciSn pequefia para conservar la estructura del -
diente.
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Para la obtencifn de resultados clinicos satisfactorios, es necess
rio manejar adecuadamente log materimles de rvastauracidn, asf como 1la -
eleccidn adecuada segiin el caso que requiera.

Las restauraciones mips utilizadss en cdontopediatrfa, son:

1. Amalgama

2. Resina

3. Coronas

AMALGAMA !
Es una aleacibn de metalés con mercurio, va a utilixzarse en prepa-—
racjones de cavidades de clase 1, 11 y V; en esta dlcima sepin 21 cricte-

rio del ndontSlogo, ya que puede s¢T restaurada tanbi&n con resina.

Los pasos c¢n la manipulacién de la amalgama. som:

- Trituracifn es la inmersifn completa de las partfculas de alea-

cibn y mercurio.

= Condengncisn es la eliminacifn del exceso de wmercurio, colocan-

do la amalgama ya trituradn en una tela limpia y exprimi&ndola con los -
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dedos, Para comprimir la smalgams en todos Jos Sngulos de la prepara—
cibn, sa utilizan condensadores pequeiios, dando una retencidn e jor al-

waterial de obturacidén.

= Talisdo ex la anatomfa que se le di a 1s amalgams procurando -
hacerla 1o mis posible a la anatomfa criginal de la pieza.

= Pulido se efsctia a las 4B horas sigulente a la colocacién de-
la amslgama, ya que ha adquirido su miximo grado de fuerza y dureza. Se
pulirdn los mirgenss de la restauracifin con un bruiildor granda en forma
de bola para dar el contorno inicial a la restauracifn, tambifn se uti-
lizark una pasta de pledra pSmer y sgua o glicerins, en uns copa de cay
cho.

Como la amalgams &3 un metal conductor de cambics térmicos, no ds
be ser colocads en cavidades profundas cercanas & pulpa vital, sin usar
antes una capa ailslante o baae, cotre la restauracifn y la cAmara pul—

par.
RESINA:
Es un material estéticamente aceptable, por lo tanto se utilirard
en las obturaciones de dientes anteriores, en preparacifn de cavidades-—

de clasae I1I, IV y V.

Vient en forma de dos partes separadas que se merclan antes de —-

utilizarse; una ea la base y la otra el catalizador.
Sus propledades [Isicas soni

- HMayer fuerza de compresifn y tensidn.
- bDureza y resistencfa superiores a la abrasidn.

~ Menor contracciSn de polimeriraciln.
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Sus desventajae son:

= Pogibles camblos de color.

= Mayor rugosidad de superficie.

COROHAS:

Son aplicadas en preparaclones extracoronales, en las cuales se —-
desgastan las superficies del diente.

L. Corona de acero Crowo: Se indicarfa su uso en dientes con ca-
ries extensas que cowprenda mis de dos superficies dentarias, dientes —-
con anomalfas estructurales en esmalte o dentina, dientes con fracturas-
coronarins extensas, en paclentes con nslto Indice de caries vy en donde -
la coronm se utlliza con otros aditamentos, elemplo: mantenedor de espa
cla.

EsLa rorona estd contraindicada cuando existen enfermedades sisté-
micas y al efectuarse ¢l procedinlento se comprometerfa la salud del pa-
ciente, ejemplot cunndo existen alteraciones en el pericdonto o en la -
pulpa dental y no han sido tratadas v cuande existe gran pErdida de su —
espaclo proximal.

La corana de acero cromo ce utilizari en dientesposteriores y su =
preparacidn sc realiza de la sigulente waneval

Antes de -inicilar la preparacién, tomaremos una radicgraffa para -=-
confirmar la indicacifn del tratamiento v obpervar la oclugidn, teniende
asf un punto de referencia adecuadp, El tallado se inicia haciendo una=-
reducciSn mesinl y diatal con una fresa del nimero 169, una cufia inter--
proxiwal facllitarf la reducclén proximal separando ligeramente los dien

. tes y ayudando a prevenir el dafio en el diente adyacente. Este corte se

har8 hasta tocar la cufia, pora lograr un corte intetproximal casi perfec
to.
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El siguiente paso es realizar el desgaste oclusal.

Este deberS seguir la anatomfa del diante hasta una profundidad -
de 1.5 a 2 mm., lo que permite suficiente capacio para la corona de me-
tal; la altura de la ciiepide adyacente ofrece al operador una buena ba~
se para evaluar el desgaste oclugal,

Se completa la preparacidn redondeando los &ngulos agudos en la -
moyorfn de los casof se requlere de un desgnate que no deberd ser mayor
de | mm., de lo contrario, se estari eliminondo parte de la retencidn.

Se selacciona una corona aproximada al ancho mesfiodistal del dien
te. Antes de asentar 1lp corona sobre el diente, la superficie bucal de
la corona e contornez con unas pinzas No. Ll4 para que se asiente den-—

tro del surco gingival bucal y no se extienda scbre la encfa marginal.

La corona se coloca sobre el diente y se pide al paciente que cig
rre la boca. Se hace una lInea con un explorador sobre la corona la --
cual se ajusta a la cresats glngival en los superficies bucal y linguasl.
Donpuls se retira la corona y se recorta con unas tijeras curvas, dejan

do | mn. en £1 lado gingival de la marco del explorador.

2. Corona de policarbonato; es unp alterpativa cuando es necego-
rio cubrir totalmente el diente ¥ se necesita de la estétlca; aungue eg
tas coronas no rcaisten fuerzaos abrasivas pesadas, por lo tanto, es evi
dente que e) bruxismo o una mordida que se apoya, serfan contraindica--
clones para la corona de policarbonato.

Se selecceiona la corona antes de preparar el diente, ucilizando =~
el ancho mesiodistal como gufa. Las reducciones mesial y distal se ha-
can con una pequedia frena de f[igpura de dismante o de carburo. Las su-—
perficies s mantiencn tan pavralelas como sea posible para facilitar la
retencifn y se les terwmina con un chaflin de 0.5 mm, bajo la cresca gin
gival; las superficies labinl y lingual son reducidas 0.5 =1.0 mm, y ==
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tambifn se terminan en un chafldn de 0.5 wm. baje la encfa. Los con:oi"
nos superficiales preparados deben seguir la forma del diente natural.
El eemalte incisal se reduce 1.0-1.5 mm. Para reducir el cingulo lin-- -
gual 0.5 mm, puede utilizarse una fress redonda del diamante. Opciopal
mente podemos utilizar una fresa de cono invertido No. 33 1/2 para colo
car una rielera retentiva exactamente arriba del borde gingival labial-
de la preparacifn para incrementar en lo posible la retencldn; la co--—
ries remanente se recira hasta despufs de haber ajustado la corona.

Se adapta la corons a la altura cclusogingival apropiada, utili--
zando unn pledra de asmeril en fric y recortando les bordes gingivales-
de la corona hasta que el borde gingival del diente queda al mismoc ni--
vel que el del diente contralateral, ajustando también en el borde gin-
gival y de preferencia debe hacer contacto con el margen gingival de la

'preparaciﬁn. Después se lubrica el diente con un material adecuado, el
interior del borde de la corona se limpin y rellena con una mezcla pas-
toss de meracrilato, se observa hasta que el brillo comienza a degapare
cer y entonces ge asienta la corona en su lugar pobre la preparacidn; -
el excego de acrflico puede removerse con un explorador.

Retiramos la corona de la preparacidn cuando el exceso de acrili-
o alcanza una consistencla atuladai; el interior de 1la corona debe mos-
trar clarapente grabados los ¢ontornos de 1la preparacidn y de los bor--
des gingivales del diente y entonces podemos colocar la corona en un va
so con agua tibia durance 10 minutos para que se termine de completdr -
1a polimerizacifn. Entonces procederemos B retirar el exceso de acrfili
co ¥ los bordes se reclinan utflizando pledras de esmeril en frio y dis
cos de 11ia cublertos con vasclina; debe comprobarse la oclusién.

Para pulilr la corona, utilizaremos piedra pSmez himeda, copilas -
de hule y polve para pulir dentaduras de acrflico.

Antes de colocar 1la corona se elimina lo caries Temanente y se co
locan bases 81 es aproplade y entonces procedergmos & cementar la coro—
na, retirondo el exceso de cemento con un explorador.
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3, Corona de celulgide; se ntiliza?i au-dign:ea ante¢riores prima
vios con laaiones cariosas amplias, fracturas o defectos aél esmalte), =
devuelven al diente funclonalidad y estécica. Su pr:parnciﬁn'ai reali<

zarf de la siguletite manera.

La superficle mesial y distal del diente se desgasta con una fre-
sa de diamante de punta de l&piz. El desgaste deberi eer divergente ha
cia incisnl con el fin de hacer retentiva la preparacién.

El desgaste incisal debe ser aproximadamente de | mm. y se podrf-
realizar con una fresn cilfndrica de diamante,

Las zonas donde se encuentren caries deberfn tallarse con un exca

vador. Posteriormente se cubren las lesiones con hidréxido de calclo.

Se hace un pequefio surco de distal a mesial en el tercio medio -~
gingival de la superficie labial para crear mayor retencibn.

Posteriormente se grava el diente con fcido {osférico, se seleccip
na ¥ se ajusta la corona, se prepara la vesina compuesta, se colecn en -
la corona de celuloide y se lleva al diente preparado. For dltimo, 8se -
le darf el terminado adecuado a la restauracifn.
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COMONA DE CELULOIMK

B &

46,



47.

CORCLUS1OWES

A travEés del desarrollo de este trabajo, hemos pretendido exponer
1a iwmportancia de un tratamlento correcto en Odontopediatrin.

El odontSlogo debe tomar en cuenta gue la snatomfs dental de lomr-
dientes primarlos es muy diferente o la de los digntes permapentes,

Los conceptos v claslficaciones utilizados en la denticidn permo-
nente, son los establecidos per €1 Dr. Black.

Las modificaciones de 1o operatoria dental en la primara denti---
cibn, van de acuerdo al craranicnto aplicado y sus necesidades.

La amalgama v la resina compuests son los materiales de obturp-~-
cidn que mis 9¢ utilizan en Odontopediactria. En las preparaclones ex-—-
tracoronales, para su tratapiento se emplean coronas de pcero cromo, po
licarbonato y celuloide.
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