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INTRODUCCTON

E4 de gran importancia panra QZ'Odontdtogo ver que
La Pablesis Parcial Removdible es La alitennativa de so0fuecién
mds comdn para coninarestar Los efectos nociuaé de La pérdi

da prematura de dientes temporarios.

La necesdidad de una dentadura parcial removible -
es de gran ayuda ya que previene £a sobre eaupcidn y extau-
si6n de Los diented antagonisia del espacio desdentado, ayu
da a mantener ef espacio y peamite La enupeién de Los dien-
Zes permanentes. Cuando se han perdido Los dientes rantento
nes sirve pana quh el nifo tenga buena pronunciacidn y esif
tica, af mismo tiempo que es de gran ayuda en ef funciona--

miento de La masticacibn.

Previene el desannolloe de hdbitos indeseables, co
mo mondense o chuparse ef Labio y adefantar La Lengua hacia
donde no hay dientes, Lo que puede presionarn sobre Los dien
tes en desarrolle y causar el mal alincamiente de Los dien-
tes tempornales en desarnollo y cousar el mal alineamiento -
de Los dientes ftemporakiios al igual que Los futuros perma--
nentes, o incluso indluin en La posdlcdidn de ambos maxila---

nesd.

Es de gran ayuda La préiesdis parcial removible --



por Eos beneficios que trae alf restaunrar ta cavidad bucal,-

al sen pendidos Los dientes prematunramente.

Uno de Los nequisitos tanto para el Odontélogoe co
mo para el Pacientito es que se puede adaptarn fdcilmente el

aparato nemovible y puede Limpilanfo también fdeilmente.
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LOS EFECTOS ESPECIFICOS DE LA PERDIDA DENTAL PRE-
MATURA.

La vida noxamalmente cohata de Los diente primanios
es engaifivsa con respecto a su Lmpontancda en el mantendimien

to de La Lintegnidad de £a arcada dentandia.
Su pérdida puede der pon:

1.~ Accidente.

2.- Enfeamedad. (Displasis ectodéinmical.
3.- Anodoncia Ldeopditica,

4.- Odontogénesis impenfecta.

5.~ Thaumaitismo, -

é.- Sindrome de bibendn.

7.- Candies hampanite.

Eatos efeatos pueden ser el paimen paso de una sg
‘ndie de maloclusiones y en una vida reducida para toda La ~-
denticibn., [3).

La péndida de Los dientes anterdlores no tiene ---
efecto senio para Los dientes adyacentes, no requiere def -

mantencdor. de espacie. (10).

EL espacio que defd un diente expulsado cuya redlm



plantacibn no haya estado indicada debe ser Lfenado con un-
aparato protético, cuando haya apifamiento o probable falta

de Long.itud. [3).

Lla pérdida Zemprapna de Los primencs molares prima
adios fampoco tiene mayon efecto dobre el espacdie. La mayen
parte de La péndida de espacio en estos casos es el resulta
do del desplazamiento distal de Los dientes anteriores api-
rados, Lo cual es so0lo una redistalibucibn del eapacio sin-
pérdida neta de La Longitud de £a arcada, natunalmente no - .
es en &L una contradindicacdién para Los mantencdones de espa
cio. Estos so0n una foama de segure, y La Lncidencia de cie
are de espacio es muy superichr a La mayonfa de Los ndlesgos-
asegurables. Cuande exdsta alguna duda sobre La necesdidad-
de mantenen un espacio, el procedimiento mds Aeguro es ha--
cenfo., Ponrn otna pante, Las necesddades deben sen eua@uada&

tan cuidadosamente como con cualquien otro seguro {10}.
CAMBIOS DPE LONGITUP DEL ARCUO DENTAL V¥ OCLUSTON.

Es de conacimlent; genehal que La pérdida prematfu
na de plezas primanias ceonduce a La ruptuna de La integri--
dad de Zos anrcos dentafes y de La oclusdién. EL thatamiento
defleiente de este paoblema puede LLevar a que de clerren -
204 ecapacdoes y fas piezas sucedancad de¢ malpodicionen en --
Los segmentos antendiores y podiendonres de £o0s ancos denta~<-

Les.



. Los primenos molanes no se neemplazan enseguida
Yy Los mantenedores de espacio de colocan al Lfnstante. En -
cambio se produce a fLa medieidn del espacic cheado por el -
molar ausdente. También se hace La medicdfn del edpacio -
erneado por el mefar ausente al misamo Liempo que s¢ hace La-
medicién mesfodistal del mifamo diente en el LZado opuesto. -
AL paciente se Le ve con Linteavalos de thes meses. En este
tiempo se notard cualgquier cambio en esita dimensién una £i-
gera disminuecién de ! mm. en el maxifar superlon, 6 de 2,5-
mm. en el maxifar Lnferniocr, ne se debe provocan alarma sL -
exi{dte problema de espacdio, por que hay desplazamiento, de-
bend insentarse ensegulida un mantenedonr de espacio semanen-

te defado por el paimen molar primanrio ausenie,

La dimensibn mediodistal promedio de Los Lfncfsl--
+ - .
vos peamanentes es de 30 - 2 mm, en ef maxilan superlonr y -

de 22 1 2 mm. en £a mandibula.




La pérdida prematura de un primer molan Lnfenior-
suele fener escasdo efecto a Largo plaze sobre La Longitud -
de La arcada. La mayon parte def cdleare es meramente un =--
reacomodamiento de Los dieniesd anterdiores en ese mismo espa

cdo.

Tafes espacios deben sen estrechamente vigilados,
y 44 el manrgen de espacio fuera edcaso, se dabend‘cotocaa -
un manfenedor. EL mantendmiento del espacio para el paimen
molan Lemporal econ un dispositivo que dependa del canino --

primario para el soporle anterdlor rara vez es el adecuado, -

porque estos dientes pueden no tenen contacto efectivo coin- 7

el incisivo Latenalf. La pénida-de Los caninos paimarios -
destruinia La eficacia de eslos mantenedores de espacic jus

Lo en el momenio en que mds se Les necesifa.

Los espacios de Los segundos molares primarics 4im
feriores constitugen un problema distinto y deben ser conse’
senvados pon autina., Los primencs mofares permanenies pue-
den movense hacia este espacio con sorprendente rapidez, Y=
£0s segundos mofares peamanentes en formacidn tienden a se-
guinfos tan de ecerca que toda aecuperacddin de espacio ulle-

nion puede tornanse Lmposible.

EL movimiento de Los molares superniores depende -

de La gefusibn, con neecesidad de una cuidadosa planifica---



¢£6n-g"ddpe&ﬁiaiﬁn:indiﬁidua&. EL que afguncs espaciod no-
se clennen en La mandibula. AsL el espacio entre £os candi-
nos rien(a a ser pequedo adn, despuds de tomar en conside--
racibén el crecdimiento poiencial, €sto sugiene que habrd una
discrepancia entre ef zamaio de Los dienies y £a Longitud «~
de akeo. En una fecha posterior podemos dedear entonces --
utilizar el espacio que en general se pierde por el despla-
zamiento mesial. Ademds cuando existe dicha diéciepaucia -
£os prdimenos mofanes peamanenites a menudo erupciona de mane
aa tal con elerto grado de migracidn mesdial de Los molared-~
primariod adn antes de su exfoliacidn, Esto por £o0 hregular
ocurne sobre todo en La denticidn primaria cuande hay un £m

portante edpaciamiento Lnlerdentardo a Los thres anod.

Si 4e sospecha que haba& una didcrepancia enithre -
el tamafo de Los dientes y La Longitud del arco, debe colo-
carse un mantenedor de edpacdio, cuando se piernda prematura-

mente un paimer molar paimario.

Cuando se pienden Los segundos molaxred primarnios,
el manienedor de espacic se coloca como rutina. A Lad eda-
des de 3 a 5 ados Los primencs molakres permanented no han -
erupedionade, por tanto, se utdlliza un mantenedonr de edpacdo
eon una extens ién distaf proyectado dentro de La encia y se

pone en confacto con £a cara mesfal def parimen mofanr perma-

nente (2).



RETENCION DENTARIA.

No hay que pasar por alio qué_i@ neposicibn de --
dientes ausentes paimaniosd en un uiﬁdxkeédgﬁq siave para --
consenvanr el eapacie. También Ainue.pdxa ayudan'a prevenin
hdbitos indeseables Linguales o del habla. Estos hdbites -
empufan al diente peamanente y Lo cofocan en una dibpabin--
cidn inadecuada y muchas veeces provocan £a netencibn de +--

dientes peamanentes.

EL prnimen diente en retencién es el tencer molan,

ya que es ef dL€timo en erupcionar.

EL segundo diente eh reteneddn es el candno a cau
sa’ de su posdcibn singufasn en La pauta de erupelén, ¢l cand
no superior en su posddeidn mds alia que sus vecdnos y relna
sdado sdgnificativamente en su enupclln entrne Los 7 y 11 ---
afios de vida, con Lo cual se puede encontran un déficit en-
el Ladoe existente de £a ancada, contrariamente a £a hela--+-:
eidn de mantenimiente def espacio entrhe Los mofarnes prdma--
nios y Los premolanes, el peguede candno paimanic resenva -
muy poco Lugan para el candno peamanenie de tardia eaupcidn,
o pon La péndida prematuna def canino primanio, el cual no-

fue neemplazade pon un mantenedon de ebpacio'(Sl.

Un problema estpecial de Los candinos retenidos es-



que tanfo funclonal como estéticamenie son dtilesd panra La -

oclusiin.

La retencibn de un prnimen molan sead el nesultado
de una discrepancia mesfo-distal siga La aelacién primarnia-
suele sen un sintoma de apliamiento o del segundo paemolanr-

congénitamente ausente.

La pérdida del molan paimanic por calda espontd--
nea o0 por extracedldn precipitada £sio precdpltand un movi--
miento ndpido mesial del ya inclinado primen mofar. Puede-
LRegan a Lal extremo, pon La Lnelinacifn mesdial del diente,
que hasta amendce el espacdo del paimern premolar. SiL ya es
18 el segundo premolan, e encontrard asl mismo seniamente-
retenido por fa inclusién del mofar de cualquier movimiento

mesial causado por La extracedidn.

Hacia distal, ef segundo molarn peamanente en for-
macifn seguind rdpidamente al prndimer molanr hacda cualquien-

espacio necientemente disponible.

La netencifn del paimen mofan superdonr puede re--

gLstnan varnias secuelas:



1o

(A) | (8)

ic) (D)

A).- Erupedibn ingendion exagerada ¢ Lntenfenencia oclusal.
B).- Retencibn def segundoe premofan.
C y D).~ Cilennre excesivo del egapacio del segundo premolar -

econ phresencda de ese dlente o no (10},

HABITOS ORALES PERJUDICIALES.

La pérdida prematunra de pilezas antendlones y posie
riores pueden favorecen a: expufsdiones Lingudfes en el espa
elo cheade. La persdistencia de este comportamiento despubs
de £a erupeién de piezas sucedancas puede LLevar a mal posd

eifn dental debido a presdones Linguales excesfvas.
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'LOS HABITOS ORALES PUEDEN .CALSTFICARSE EN:

A).- HABITOS DE PRESTON:

- Sucedibn (déifﬁ&igq' mgdetéé;de‘una frazada) ;

- HAbitos con £04 £ab40 ) uc.Ldn, ‘mondense, ete. )
- HAbitos con £a Langua lchupanza, sacarla, anoamali--
dad af tragar, ete.) _ '
- Hdbitos de malas posiciones [enconvanse, apoyar £a -
mano en el mentén, hdbites al dormin, ete.)
B).- HABITOS DE RESPIRAR POR LA BOCA.
C)l.- HABITOS MASTICATORI(OS (mondense Las ufas, mordernse Los

Labios, mascar goma, ete.) (9).

SUCCION. Su impontancia y efecto depende de La -
edad, erupcidn de Los dientes y por sobre todo, de La 4inten
sdidad y dunacién del aeto. Si tiene Lugan entre Los 3 me--
ses y el afo, durante bne&ea Lnatdntea, es condiderado non-
maf; pero 4£ pendura hasta Los 4 a Los 6 afos, con intensd-
dad y duraecibn ed probablemente un sintoma de ancrmalidad -
en el niiio, pudiendo tenen consecuencia sdenlas en La denti-

cifn.

La meforn tenapia es La educacifn y comprensibn de

Los padres.
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 WABITOS'DE LOS LABIOS. EL mds penjudicial es de-
éoloéa; e&f!&bfo {nﬂeaiaa hacia'adehzna,fmoﬁﬁééndato coR =-
204 incisivos Qupenzoaeé e inferiones, bﬁigindndoae un prog
natismo mds o menos acentuado. Los efectods son mds ghaves-

4. el hdbito es practicade duxante La Epoca de La eaupcdén.

S{ hay protusibn, hay que coraegirlo Lo antes po-
4Lble tratande de ganar fLa voluntad y coopenracién def nido.

La ferapia muscular es La mds eficaz.

HABITOS CON LA LENGUA. Empujar £a Lengua conthra-
Los incisdlvos es uno de Los hdbitos que oniginan mds thas--
tornos en £a denticddn. Estos condifsten en La protusdén de

Los inecdsdivos superdones, moadida abiernta anterior y ceceo.

EL método mds efectivo ed La colocacibn de una --
canastilla de alambre adherida a un arco paladan con bandas
en £o04 molares para du fifacién. Este aparato conitrolfa La-

Lengua y Le Limpdide su protusidn contra Los Lnclsivoas.

HABITOS DE MALAS POSICIONES. Son £Los parovocados-

con una presibn socbre Los dientes en Los momentos de descan:

40. Como durante el desdcanso s¢ cambia de postura con fre-
cuencia, edte hdbito acaxrrea Lntensdidad y duracibn., Entan-
ces s¢ produce una deformacidn del segmento bucal del maxdi-

Lan superion. Los malos hdbites al doamir se predentan ge-

-
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neralmente en £0s ninos de edad precscolar. Es a Los pa---
dres a quienes Les corresponde observan Lad posdieiones de -
Los nifios dunante el descanso, pudiendo asf idear alguna me

dida que Los ayude a connegirse.

B} HABITOS DE RESPIRACION POR LA BOCA. Es 5&3--;
cuente en Los nifos de 5 a 15 afios de edad. Se estima que-
el 85% de Loa nifocs sufren algln grado de obstauceddn nasal.
Se presenta en distintas foamas; obstauctive o habitual; o
tal o panrcial; continuo o Lntermitente. Los efecto de £a‘-

denticibn son:

- AL defan caea £La mandibula, La Lengua se apoya-
contra Los Lncisdivos superniores, el Labio infernion al estan
- separade de datos dientes, deja de ejencen una aceddn de --
presidén contra ellfos quedande ef Labio asuperion fLdeddo e -
hipoténico, poa R0 que no puede oponerde a La presién de La

Lengua.

- E£ nesultade es que Los Lncdlsivos son empujadosd

_ hacia adetfante.

EL thatamiento,
-~ Remitirfo al otorninolaringélogo.

- Colocacidn de una pantalla bucal.
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C) HABITOS DE MASTICACION. Se. encuenman con. 5:;2 S

cuencia en La adolescencda. E£ maéi&can el £dp4z, pueda R

perjudicarn al peniodonto; el usan coma palanca ez Ldp&z 0--fjf:

La pipa si se trata de un adulto, puede aa&g4nan eLT

°“*"'ifi:7"

miento de uno o mds dientes. EEL mondenée 144 una¢ aé'un'th ,.\’

bito muy frecuente en Los f6vened y n&noa. La majon tena—-f"'

péutica es el autocontrolf (9).
TRAUMATISMO PSICOLOGICO.

La pérdida prematura de piezas pAimanias, edpe---
cialmente £a anteriores, es a menude causa de considernables
thastornos psicolbgleos y pueden deberse a obéenﬁacioneé -
ne intensionadas, pero desagradables de Los amigod Y pardien
tes del paclente. Estas observaciones dedagradables Sfunto-
con Las comparaciones de Los amigos y parfentes pueden ha--
cer que el nifio desarnofle complejos de Lnfericrdidad con --

nespecto a su aspecto personal.

La sonrisa es La aeépuélta mé&s constante del nido
y eventualmente signifdleca placer, La falta de plezas denita-
nias sobre tode Las anterioncs hace que el nifio manifieste-
sentimiento de infeaioridad; este sentimiento es un estado-
complefo, dofonoso y emocionaf. Caracterizado pon una sen-
sacifn de Lneompetencia, Lfnadecuacdidn y depresidn de varios

ghados. Estoa sentimientos de infeniornidad son una parte -
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significativa de La propia imagen del paclente, y por Lo --
Lfanto, el deseo del thatanmiento y de su expectativa de tos-

que el thatamiento puede condeguiln [é&].

EL pacdiente sdlente que ne es aceplado por La s0--
ciedad Ee da miede habfarn y pon to tanto, busca mediocs de -

encubrimiento o mandifiesta occultar su boeca.

EL paciente pilensa que no es aceptado intelectual

mente,

Su ongullo se ve Lasiimade ya que plensa que no -

puede hacer nada para nemedianio.

Otno motivo que Le hace sentinse mal esd La falia-
de beneficios bilolbaicos como: Comer o masidicar de buena ma

nera, Lo cual Lo Lncomoda (6],



CAPITULOC 11
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CONSTDERACTONES EN LA CONFECCTON DE UNA PROTESIS-
PARCTAL REMOVIBLE INFANTIL.

1.- En dentaduras parciales nemovibles superniones,
La baste acnitlfca debend proporelonar necubrdimiento patatino

compleda.

2.- 84{ se utiliza rebohrdes Labiales o bucales, --
deberdn sen nelativamente cortos y del color de Los tefidoa

blandos eircundantes.

3.~ Se ha sugendido gque 8L se utlllizan grapas en -
capdnes primarics, se retiren en el momento adecuado para -
que Los candines emigren ELatenal y distalmente para acomedanr

L0s incisdivos peamancntes en erupeidn,

4.- En dentaduras parciales L{nferiores en La mayo
nla de Los casos sendn adecuadas Las bases acallicas, aun--
que &4 se preveé use prolongado, es aconsefable utilizar es
tnucxunalmezdtica o banrna Lingual forjada. Esta barra Lin-
. guaf debend adaptanse a unos 2 mm. del tefido blando, panra-
acomodarse a Los cambios en el anco dental pon el desarno--

220 cuando Las pdlezas siguientes hagan enupeidn.

Cuando sea necesario, deberdn fabricarse Las den-

taduras antes de extrach Las piezas, y debead utdilizarse cg



17

mo dentadura parcial inmediata y como mantenedon de espacdio
inmediato (5]. S

LOS REQUISITOS QUE MENCIONA FINN PARA UNA DENTADY
RA PARCTAL REMOVIBLE SON LOS SIGUTENTES:

1.~ Debexd nestaurar ¢ meforan La funcibn mastica
toria.

2,- Debend restaunranr ¢ mejoran La estética.

3.~ Deberd mejoran o aestaunan Las econtornos fa--
clales. '

4.~ No deberd inteaferir en el crecdmiento noamal

de £as dentadunas o de Lods arcos dentales.

5.- Su volumen no deberd constituir un <mpedimei~

o pana hablar adecuadamente.

4.~ Estand diseiade para poden sen Lnsertada y ~-
extralida fdcilmente,

"T.- Su diseno debernd pemmitin ajuste, alieracio--

nes o aeparnacddn {dell.
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§.- Debernd podense Limpiar fdeilmente.

9.~ Su ddisefio nequerind poca ¢ ninguna prepara---

cidn de Las piezas de so0stén o sopornie.

10.- La buena {funcidén de una prbtesis no sclo en-
consdtituin un buen aparato para masticar, sino Lambién, el-
meforamiento de £a podfcifn de Los maxilares aumento de La-
distancia ventical y estimulacibfn de crecdmiento de Los ma-

xi{lanrea,

11.~ La dentadura debe poseen La mds reducdda zo-

na de acumulacién de residuos en torno a Los dientes.

12.- Facilidad pana nepararfa, adaptarla, modifi-

carla y minima preparacién de Los pilanes (5},

DISENO DE LA DENTADURA PARCTAL REMOVIBLE PARA NI-
NOS.

EL disefo de dentaduras parciales removibles debe
ni Aatiéﬁaceﬁ L0s principios bfsdicos aceptados de disefo de
dentaduras parciales en gencral. En este disefio deberd in-
§ Luin también Las necesidades de cada Lnstrumento parntieu--
Lan. AL tratan a nifies, es muy importante considera cudnio

tlempo se Le £LLevaad £a dentadura parcial y La naturaleza -
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camblante de Los ancos dentafes. {5)

dn principio de disefio muy Lmportante que debend-
de cbseavarase en toda dentadura parclal es La incluasifn de-
medios para Las piezas y tejides que sostengan La dentddira.
54, al disefar La dentadura, se clvdida este principio, se -

puede atrofian el tefidoe bLando con el uso profongado.

Es muy Lmportante pana el diseio de La dentadunra-

parcial nemov.iblfe toman en cuenta:

T.- EL examen clindco ef cual debe Lnelulr una mi
nucdosa Lnsdpeceddn visual de Los tefidos bLandos y duroa de

La cavidad bucaf y una evaluacién de La occlusidn.

Las observaciones dendn compleias con un examen -

nadiogrdfico bucal {11.

2.- la radiografia deseable completadas senia Ra-
Panordmica para poden dgbcubnin Las difenentes etapas de --
~desannollo que:presentan en ede momento Las diferentes pie-
zas suceddneas. Esta L{nfoamacién puede ayudan al operadonr-
a predecin el momento aproximade y La secuencia de eaupedln
de Las pdlezas suceddneas, tambifén a deedldir a{ un paciente-
detenminado podrnd LLevar dentadura panrcial nemovible. Asi-

tomanemos en cuenta desdentados exdistentes y La causa que -
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provoea que ne eaupedionep Los peamanentes. Para Esio0 es re
comendable hacer el interrcgatorio detallado al paciente --

acompafado de sus padires (5).

3.~ AndLials de modelos de estudio {1).

Para ef disefio de Las dentaduras parciales &eﬁaué
bles podemos aplicar La clasificacidn de Kennedy que se com

pone de 4 grupod y 3 de ellos con subgrupos.

CLASE T KENNEDY.- Zonad desdentadas bifaterales posteriores

a Los dientes hremanentes.

-

CLASE TI1.- Zona desdentada unilateral postexiores a Los ---

diented hemanentes.
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CLASE II1.- Zona desdentada unilateral con dientes anternio-

nes Yy postendiones a ella.

CLASE 1V.- Zona desdentada antendionr a Los dientes remanen---

tes.
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SISTEMA DE CLASIFICACION DE KENNEDY, MODIFICACION
DE LA CLASE 1.

CLASE 1 MODIFICACION 1.- Un.espacio desdentado con La clasd

ficacidn ondiginal.

MODIFICACION 11.- Dos espacios desdentados con La clasifica

eifn ogriginal.

MODIFICACION 111.- Tres cspacdos desdentados con La clase -

bd&sica.
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MODIFICACION DE CLASE IV.- Cuatro espacios desdentados con-

La clase bAsica.

MODIFICACION DE LA CLASE 171.

MODIFICACION 1.- Un espacio. desdentads con La clasificacibn
bdsica. -

MODTFICACION 11.- Dos espacios desdentados con La clase bé-

sdea,

MODIFICACION 111.- Tres espacios desdentados con La clase -

bdb?ca.
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MODIFICACICON IV, Cuatnrc espacios desdentados con La clase -

bdsica.

MODIFICACION DE LA CLASE 1711

MODIFICACION I1.- Dos ecspacdios desdentados con La clase ba-

sica.
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MODIFICACION 111.- Thes espacicsd desdentadeos con La clase -

bdsica.

oo
/o
o

S

MODIFICACION 1V, Cuatro edpacios desdentados con La clase -
bdsica (7}.
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CONSTRUCCION DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE 1IN-
FANTTL.

Hay que fomar en cuenta varios pasocd para £a cons

trucedldn de La pabtesisd parcial removible.

1.~ ELECCTION DEL PORTAIMPRESIONES.
Los portaimpresiones se clasdifican en individua<-..

Les y usuales.

al.- Los pontaimpresdioned individuales. Suelen -
usdanse en bocas demasiado grandes o pequeiias, o en forma po
co comfin. La cucharilla f{pndividual se¢ puede hacer en una -

b0a cita, y ef seflado postendonr se¢ hace con exactitud {7},

b).- Los pontaimpresdones usuales. Son Los elabe
rados por Los fabaicantes dentafes y suelen sern de metal de
diversos tamaiios. Los hay para dentados parciafes y desden
tados y hay otros tipos que itiene una depresifn en La panrte
anterion diseiados cspecialmente pané phrocedos que conder--
ven dolo Los diented anterdones. Los portaimpresiones usdua
Les deben sen penforados pana retenen el mateaial de impre-
s546n en et Lugar adecuado, en el caso de impresdiones para -
prétesis parcdiaf, o bien, debe efaborarse conun borde reten
tivo el cual, retiene el matendial de impresdidn en su Lugar-

por medio de una saliente que Lo atrapa.
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- 0trno tipo de portaimpresiones usiaal es el dise-
flado para emplear hidrocololde nevensible, con sistema de rt

enfriamiento con agua con el 4in de enfaiar el agarn (7).

- Pontaimpresdfones usual modificado.~- [Cuchari--
L2a individuatl): Puede ser modificada con modelina 6 cera-
con el .f.in de obtener un poatazmpneaicnéa exacto, y 4e Le -
da e£ nombre de "Cucharilfla indivdduat’, eéfd indicada -

en espacios desdentados no Limitado por dientes (7).

la eleceldn del pontaimpresdlones es gdundamental -
de probarse en La boea, para el parocedimienio de impresdidn-
La eleccibn del portaimpresicones que meforn ajusie badinde a-

£a boea.

EL portaimpresiones debe sen humedecido con agua-
antes de probarse en £a boca del pacdiente, para reduecdr La~-

fricedldn con Los Labios y mucosa bucal.

Los costados del poataimpresiones no deben entran
en contacto con £a Aupenficie bucal y Lingual de Los dien--
tes, sine debe estanr Aeparados aproximadamente unos 6 mm. =

(71}.

EL pontaimpresiones supenior debe abarcar Las es-
cotaduras hamulares. EL Lnferdior debe extenderse hasia Los

espacios netaomolares [5]).
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2.- MATERTALES DE TMPRESION.

los matendiales para Lmpresifn se emplean para ha-
cen néplica de Las esdtructunas orales. Todos Los matendia--
Les para Imphesidn debe estar en un estado fLuido o pldsti-
co mientras se estd hacdende esta aéplica. Una vez fragua-
do pueden distingudinse dos clases genenales de mateniales -

para impresdibn: ELdstices o PEAsticos y Los No ELdstices o
No Pedsticos [8]).

T1.- MATERTALES ELASTICOS O PLASTICOS. En uso ac-
fual don:

2).~ Hidrocolohide de agana.
bj.~ Leda alginatos.

c}.~ Los mencaptancs.

d}.~ Laa eiliconas.

e}.~ Los poli€tenes,

.- LOS MATERTALES NO ELASTICOS 0 NO PLASTICOS SON:

a&l.- Oxide de cinc y eugenofl,

b).- VYesa

»

EL materinf m&s utilizado para impresdibn es el al
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ESTR TESIS ®n pepr
B \L LA B'.‘ A 1

ginato entre sus propiedades encontramos: Da un valor de -
recupenacdifn de 97.3%, Lo que Lhd;ca su elasticidad menon -
y por Lo tanto menod exactitud que en el caso de Loa hidrno-
colohides de agan y £o$ materlales de impresibn a base de -

mercaplianod.

SU MANTPULACICON. EE£ espatulado para La mezela --
adecuada debe dar una mezela suave y cremosa con un minimo-
de burbujas. En general se recomienda un minimo de edpatu-
Ladoe enérgico para el maternial de fraguado regular y 45 se-
gundos para el grafuade adpide. EL£ tiempo de jraguado es -
aproximadamente de 3.5 minutos después de mezelado. Los --
afginatos tdenen un tiempo nelativamente corto de 2.5 minu-

tos.

Los alginatos secgln ganen o pleadan agua so0n £Lnes
tables y sufren econtracedldn. Por Lo tanto el modefo debe: -
vaciaase Lnmediatamente despuds del netino y Lavade de La -

Lmpresidn.
3.- MANEJO PEL REFLEJO NAUSEOSO.

AL paciente con reflejo nauseoso hay que colocans.:
Lo enguido como ef s£L2L6n Lo permita. S4 el reflefo nauseg
40 s demasiade agude es convendlente Lnclinar La cabeza ha-

cia adentro y abajo, de modo gque ef mentén haga contacto --
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con el pecho tan pronto como el pontaémpie§£pﬁéa'Aed‘gozadg'
do y deba mantenerse esta posicddn haatd que el matexial ha
ya gelificado. Esta manera debe ser explicada al paciente-
antes de toman La impresidén con el fin de que no se extaade
ante esta posicdén poco comin. Salve cas0s extremos, esia-
posicifn no es indi{sdpensable para toman La Limpresifn infe--

nioh.

Hay vanios m&todos para el manejo del neflejo nau

deos0:

1.~ Acondiclonamiento Fislolbgico.- Se fe expli-
ca al paciente que ef procedimiento de toma.de imphresién ya
se ha realizade en othos nifos y de hecho, Los nifics no en-
cuentran extraio el procedimiento y Les parecce comin. Esto
suele provocar enojo al pacienfe con La consiguiente secre-
aibn de adrenalina que £e hace capaz de enfrentanrnse con de-

saflo y soporntan con senendidad.

2.- ANESTESICUS. Cofocanr anesiesia tépLlea en La-
parte def pafadar que no sea sensible o en otae caso colo--
car anestesia Lnyectando unas gostas en el conducto palaili-

nhe podienion.

3.- DISTRACCION. E4 necedario gque algo desvie La

atencidn del paciente de su boca y garganta para diriginfa-
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hacia otrno Lado disminuyendo asl La tendencia del vémito y-
nauseas. €Esia conecéntracidn del paciente en otra parte del
cuenpo efimina el neflefo nausecso por Lo menos trnansitoria

mente.

4.- CONTROL DE LA POSICION DE LA LENGUA. Panra --
combatin esta Zendencia, el pacdenite debe ser adiesirado pa
na Leevar La Langua hacia abajo y recargarfa en Los dientes
anterdionres Lnfeniores. Esio posee un valor psieolfgico con

siderable y que distrae al paciente (7).

4.- TMPRESION DPE LOS MAXYLARES SUPERIUORES E INFE-
S RTORES.

Se gbtiene de fLa manera acostumbrada, sin embai--
go, pueden:evitarse molestias al paciente en particular al-
obtenenr Lmpresdiones de £0s maxifanrnes superdiores por Lntho--
duceibn del pontaimpresiones en el plano sagital ablicuo y-
asentudndolo en posicidn hacdla arriba y hacia atrds, para -
el que ef exceso -de material de Lmpresddn fLuya hacia ade--

Lante en vez de {Luinr por La garganta def paciente [5).

AL teaminan ef procedimiento, debernd enjuagarse -
culdadosamente fLas Lmpresiones. Deberd enfuagarse de todo

exceso de saliva o sangre antes de vertirn £a Lmpresdién (5],
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5.- REGISTRO DE MORDIDA ‘ .

Es necesanio un nengtno de mond&da en centaica -
para establecen helaedidn axacta entna £aA modazoa superion-
e infendion antes de montauzoA Aobne et ant&cu&adon. Esto -
de Logha pddiendo al pac&enze quz c&anne en oclusibn céntni
ca sobre una tablilla de cehra, pmeuaamente calentada y re--
bfandecida. En ciertos nifios que muesiran tendencda a apro,
ximan sus Lnclsdivos en relacién boade a bonde cuaﬂdo cie---
nhan, pueden ser convendentes que el openadon muesine como-
oclulrn sus piezas en oclusibn céntnica. Las huellas de xne-
gistno de mondida debendn ser cuidadosamente observadas y -

son satisfechas se defan funto a Los modelos (5).

6.- MODELOS DE TRABAJO. TVebend usarse agua y ye-
40 hecomendada La cantidad por el fabricante, a4 La mezela-
es demasdiade fludlda, preduce un modeleo débil y f{dcil de £--
fjracturanse, dispuesto a auptuna en el Laboratordio. Si es-
muy densa, pucde provocar distorcibén del alginato al Lntro-
ducin el yeso en La impresibn, haciéndolfa que el modelo sea
Lnexacto. Debend procurarse no vibaarn demasiado al mate---

nial, ya que 6ito puede distorcionan al alginato (5).

Cuando se ha completado el modelo de trabajo, el-
odontélogo podad fabaicarn La dentadura parcial, ef mlamo --
puede enviar el modelo de trabajo a un Laboratoric odoniold

gico comercdlal. En este el odontilogo deberd explican cudi-



33

dadosamente Los nequisitos y el diseie que desea pana esa -

dentadunra,

7.

- TIPOS UE DENTADURAS.

Segn La naturatleza de sus partes La dentaduna --

parcLal se divide ent

DENTATURAS DEL MAXTLAR:

+

+

+

+

Acnitica.
Acrilica con grapa de hile metdlico forjadoe.
Aenilica con grapa de metal fundido.

Sitla acallica con estructura de metal fundido.

DENTADURAS MANDTBULARES:

+

+

+

Acrtlica.

Acnifica con ghapa de hilo forjado.

Acrifica con barna Ringual y grapa de hilo metd
Lico forjado.

Acntlica con grapa de metal fundido contendiendo
descansos oclusales.

Grapas de hilo metdlico forjado soldadas a ba--
nnas Lenguales econ sLRLas acnilicas.

Estructuna de metal fundido y grapas con sLlLas

acnilicas. (5]

EL mantencdon de espacic parelal nemoviblfe es el-
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Zdipo da'apanafb’cbn mbdiﬁicdgianaé, es adaptable a La con--

senvacibn de Los espacies superdiones.

Un apaadta similan en forma de herradura y adap--
tadoa a Las caras Linguales de todos Los dientes, podifa --
sen (it{f en La anrncada inferiorn, en pariicular para Las pér-
didas dentanias mlltiples y donde Las nrelacloned occlusales-
exijan Zope oclusal pana evitan el alojamiento de Los dien-
tes supenioned, Esa funcibn es fdcifmente provdsta por un-
bEogque de ptdética.en el espacio antes ocupado porn el dien-

te ausente, (10},

Un arco Lingula puede servir para mantener ef es-

paclo todo Ro Largo de £a arncada Lnferdion. {(10).

8.- PARTES DE UNA DENTADURA PARCTAL REMOVIBLE.
Genernalmente una dentadura parcial nemovible panra

niiics consta de Las siguienies partes:

1.- BASE DE LA DENTADURA.- La base 4de hace con -



35

resina acnilica, aunque a: uecaa pueda con64dz¢n en metal 40
Lo o0 en medal y resina aanLLca. Paapoacanna med4oa para -
{Lfan Las gnapaé y Las piezas antificiates. La base de 2a-
dentadura debend sen Ligerna y poseer suficiente fuernza para

cumplin con sud requisitos funcionales.

2.- GRAPAS O GANCHOS.- Se utiliza para proporcio
nar fifacdén adecuada o retencién de La base y complementan

el soponte que necibe de Los Lejidos blLandos.

En La dentaduna parcial Lnfantif se utifizan gha-
pas de hifo forjado. Pueden utilizarse diferentes tipes de

grapas para distintas ocasiones,

3.- PIEZAS ARTIFICIALES._ En Los GLItimos afos --

han salido af mencado pilezas antificiales para dentaduras -

primanias .

Habrd veces en que el odontéfogo tenga que fabri-
carfos, Un método sugerido es utilizan Lmpresdiones de algdl
nato de aproximadamente La misma edad como mofdes. Se viea
te en estos modefos una mezelfa de tono adecuade de resina -
acrilica de curacién en §alo, para Lograr Las plezad prima-

hias antificiales requendidas (5).

9. SELECCION DEL COLOR.

84 existen dientes antendioncs natunales, el colon
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de 2os dientes pnotét&coa Ae eﬂ&ge compananda La guia de co

Bones con Los dientes natunataa, de”pnéﬁenanc¢a 2os adyacen
Les al espacdio debdenzado. Laa d&zntea de La gule de colon
deben sen humedecidos con Aal&ua;; za_eLacckdn debe ser con

Luz naturaf. [7}

10.- ELECCION DE LA FORMA DE LOS DIENTES.

Los dientes anteniones deben sen sefeccionados de
manera que armopdeen con Las caracternisticas deld paciente, -
asil como con Los dientes naturales remantentes, debe tenen-
se en cuenta, que un diente puede sen anormal L‘ndividual y-
nesulta agradable cuando sc¢ encuentra en aamenia con el con
junto geneaal, .Lab dientes opuestos, asi como Los desdenta
dos, se emplean cemo gula para elegin el tamaiio y el conton
no adecuado. Por Lo genernal, el espacio desdentado ante---=
nlon nesultand Ligeramente mds pequefio con hespeeto a £o0s -

dientes natunrales que neemplazan. (7]
VENTAJAS DF LA DENTADURA PARCTIAL REMOVIBLE.
1.- mantenedon de espacdo.
2,- Se puede prevendin La formacdién de tgj;do ﬁ{-— 

broso que podrila intenfernin con La enupcddn de Los dientes-

peamanentes.
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-~ 3.- Fomentar &d_endpgidn de £a$‘dienteb peamanen-
Zes. e T

4.- Se previene La éxtaucgiﬁn de 2os dientes del-

areo antagondista.

5.- Mantienen La funcifn de La denticién nonmal,-

batance facial y meforamiento de La apaniencia.
6.- Mantenedor def patnén noamal de pronunciacién,

7.- Consenvacién de Los dientes nemanentes y del-

tejido de sostén. (4).
8.- Eaﬂﬁdciﬂ de Limpina el aparato protbsico.
9.~ Mantiene y nestablece fa dimensidn ventical.
10,~- Se ev.itan hdbitos perniciosdos comunes.

11.- Puede hacense Lugan para La erupcibn de pie-

zas s4n necesddad de econsdtaudir un aparate nuevo,

12, - Puede sen LPevado La mayon parte del tiempo,
permitiende La elrculacidn de La sangre a Los tejidos blan-

dos {5}.
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ENTRE LAS DESVENTAJAS ENCONTRAMOS:

1.- lnchemento def nivel carioso.

Z.L_Puede hompehrde.

3.- Puede pendense.

'4.7‘E£ ﬁacieute puede decdidin no LEevanfo puedto.
:5.- La falta de cooperacddn pon parte del pacien-

te ¢ de sus padres puede anufar el valor del-

Lhatamiento (5].
INDICACTONES DEL MANTENIMIENTO DE LA PROTESIS.

Es necesario Lndicar al pacienie La forma de como
cudidan su nueve aparato protésico, ya que el paciente no es

14 familianizade con tal apanato,

1.- La forma de L{nsentarn y retlnan adecuadamente-

Lo prnbtesis de La boca. 7).

2.~ Pebend netdinarse La dentfadura parcial cada --
noche y conservarse en un vaso con agua, Deberd Limplanse-

cada dia con cepillo y pasta dental (5].

3.- Se Le muestra af paciente y a Los padres, La-
forma de mantenen Los dientes de soponte, y Los antifdeda--

Ees en un estado escrupuloso de Limpleza (7).
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7 4.- 84 £a dentadura se ajfusta maf o causa Lfarita-
cifn se pedind a Los padrnes que. lLamen al odontéfogo y Le -

infoamen. (5)

5.- Se Lnstruye al pacdiente Aabaa‘cOma retiran su
dentadura parcial en actividades atlféticas como natacdilfn o-
algliin oxno deporte. Se fes pide a Los padres que Le den al
nifie una pequeiia caja de pldsiico para que conderve su depn-

tadura en momentos como Eatos [5).

6.- La Lmportacia de mantenimiento periddico de -

La prbtesis.

7.- EL odont6loge deberd proporelonar a Los pa-i-
dres ¢y al nifdo una copla de Las instrucciones sobre La uti-
Lizacién y culdados en caso de Las dentaduras parciales, --

{5)



.CA.SUIS-TICA
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CASO CLINICO NUM. 1

- NOMBRE: E.M.G.

EDAD: ¢4 aros.

SEXQ0: Femendino.
ESCOLARIDAD: Kindeh.

NIVEL SOCTOECONOMICO: Alto.

PROBLEMA ODONTOLOGICO ACTUAL:
EL paciente se presentd a consulia privada, con -
pérdida del Incisfvo Centnal Superiorn Izquiendo a causa de-

cardies por bibendn.

MANEJO CLINICO:
Una vez hecha La Historia CLEindea y La Lnspeccedldn

visual, se procedid a La rehabifitacién oral siguiente:

Se Le colocaron Coronad de Acero en Los Ancisdivos
central y Ratenal supenion denecho, al fgual que en el Lned
sivo Lateral fzquierdo; se tuvo que exthraer el Lncifalvo cen
tral supenion Lzqudlendo, pon Lo tanto se indicéd una prbie--

448 "Fija Removible",

Tomamos Lmprediones con alginate, el regilstno de-
mordida en cera y s¢ vacdaron Los modelos y se procedif a -

La confecelbn de La prbtesis de La forma sigufente:
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EL Incisive Central Superdion Tzquierdo fue hecho-
con resina fofocurable ae colocaron bandas de ortodoneia en
Los segundos molares primarnios, para dar mayor Hetencdén --

a La prétesdis.

La Adaptacién fué magnifica, y se obtuvo buena Lo

Lerancia por parte del pacdente.

Se dieron Las insthuceiones al pacienie y por es-

cnito a Los padres sobre el culdado y uso de La dentadura,
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CAST CLINICO NUM. 1T

NOMBRE: P.M.G.

SEX¢: Femening.

EDAD: 3 afios.
ESCOLARIDAD: - Ningunha,

NIVEL SOCTOECONOMICO: Alio.

STTUACION OPONTOLOGICA: e
Pénddida pon extnaccidﬁVdeQInéﬁsiubA”CentnateA Su-

peniores pon cariecs de bibe¢6n;"

MANEJO CLINTICO:
Se hdizo La histonia clinica y La Lnspeccddn vi---

sual,

La paedente fue sometida a tratamiento integhral -

con auxifio de medicacifn a base de Hidrato de CLonral.

Se colocaron coronas de aceno en ed Tncdlsivo Llate
ral Supeniorn 1zquiende y Derecho, segunde molahr Aﬁpenian --
Lzquiendo y primen molar Lnfendon denecho; y en todas Las -
otnas plezas se colocanrcn seffadores a base de nesdna foto-
cunada; se tomé La Limpresibn con alginato previo a La ex--=
traceibn de Los Lnelsivos centhales supeniores, de corren -

Los modelos eliminando Los dientes y confeccionando fLa prd-
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tesds con Los dientes hechos con resina fotocurable y se --
sufetaron de Los segundos molfanes con bandas de ocrtodoneda.

Una vez extraidos Los dientes y adaptada La préte

S48 se obfuvo buena toferancda por parnte def paciente.

Se Le dieron Eas Lnstruccdlones a £os padres sobre

el cuidado ¥y uso de La dentadura.
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CASO CLINICO NUM. ITI

NOMBRE: C.S8.T.

SEX0: Femendino.

EDAD: 5 aiios.

ESCOLARIDAD: Prepaimania.

NIVEL SOCICECONOMICO: Medio alto.

SITUACTON DENTAL:
Se predentd La paciente a La prdctfica por pérdida

def Incisdive Central Supeaicr Derecho porn traumatismo,

MANEJO CLINICO:
Se realizd La histornia clindica y se confecciond -

upa dentadusra parcial.

Se procedis a £a toma de Lmpresifn aon alginato,-
Se connid el modelo y se confecciond con ganchos tipo adama
pata Logaar mejor retencidn en segundos molares se confdec--
aiond La dentadura parcial en acrilico rvsa en La zona pala

tina y achilico blanco Ndam. 62 el diente.

Dicha prétesis {ué blen aceptada y adaptada por -
el paciente y sus familiares, ofreciéndole beneficios esté-

ticods y psicolbgicos.

Se dieron instruccioned escaitas a Los padres y a

£a paciente sobre el cuidado de La prdtesds.
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CAS0 CLININO NUM. TV

NOMBRE: C.J.C.

SEX0: Masculino.

EDAD: 5 aﬁoé..

ESCOLARIbAD: Preprimanda,
NTVEL SOCIOQECONOMICO: AfLto.

SITUACION ODONTOLOGICA.
Péndida pon traumatismo de Inelsdvos Latenales Su
perdiones (derecho e <fzquiendo) y £0s Centhales Supealfores -

{deaecho e fagquiendol.

MANEJO CLINTCO:
EL paciente penidf e un accidente de tadnsito Los

cuatro fnedlsf{vos superiones.

Se confecelond una placa removible con Los dien--

tes -y paldddn en achilico.

Como aditamento de netencibn se colocaron ganchos
tipo Adams y se puso tornillLe de expansién con La prbiesdis-
dividida para aprovecharlo como expansor; ya que el pacien-
te presentaba paladan estrecho como consecuencia de hdbitos

de auccibfn digltal.

La adaptacibn ful magnilfica, y se obtuvo buena 2o
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Lenancia pon parie del paciente.

Se dieron Las L{ndtrucciones al paciente, y por es

endito a Los padres sobre el cuddado y uso de £a dentadura.
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CASO CLINICO NUN. V.

NOMBRE: S.L.N.

SEXO: Femendino.

EDAD: 12 aiigs.

ESCOLARIDAD: Praimero de Secundarnia.
NIVEL SOCIOECONOMICO: Alto.

SITUACION ODONTOLOGICA: .
Pérdida prematura del segunde molarn infernion Lz--

quierdo por cardes con pérdida de espacdo.

CONDUCTA CLINTICA:

Se tomf Lmpnresibn con Oprtosdif y Xantopren, se co-
nni6 el modelo y 8¢ confeccionf recuperador de espacio de -
presicién mediante bandas de ontedoncia sufeta al Paimen Mo
Larn Permanente Inferdon Tzquiendo, extensddn y omega con =--

alambre nidmeno 30 ¢y apoyo acrnifico en tejido ginglival.

la adaptacibn fué magnifica, y se obiuvo buena Lo

Lenancla pon parte del paciente.

Se dieron: Las Lnsthucciones al pacdlenie y por ed

ohito a Los padres dobre el culdade y uso de La dentadura.

Una vez erupcusinade el premolan, se redind La praé

nesls al paciende.
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‘CONCLUSTONES .~

EL Odonfﬁzoga debe féngﬁ wn cdnocimiento eflcaz -
antes de aplicar una pﬁ&teéié parcial removible en nifos, -
para 6sio se deberd valer de un exdmen cziﬁico, radiogndfi-
co y de Los modelos de estudio, y asi podern dar un diagnfs-

tico correcdo.

La prbtesis panrciaf removible ecstd indicada en ndi
fivs que han pendido prematuramente Los dientes, en Los cua-
Les se desea condenvar el espacio, La estftica, armonia ---
oclusal, conservar La buena funcién masticatoria ¢ que sea-
fdcil de sexn netinada y sobre todo que no acumule restos --

alimenticiosd.

EL Pacientito se adapta {dcilmente a La prdtesdls-
y Le penmite tenen buena estética, y sobrentodo no Lo penju
dica psicoléglecamente. EL pacienite se siente como un Lndd-
viduo noamal, ya que Las piezas peadidas son cofocadas ponr-

medio de un apanato protésico.
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