
Facultad de Odontolo9Í1 

Rehabilitación Protésica en Dentición Mixto 

T E s s 
Oue P<Htl obtener el título de : 
CIUUJANO DENTISl'A 

p e e n o : 

VICTOR MANUEL VALDEZ MORALES 

Mé~lco,D. f. 1 9 7 7 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 





A MI MADRE: 

Con profundo cariflo y gratitud. 
Que con su ejemplo y con su apoyo 
es y ha sido y seguirá siendo un -
olicicntc pera culminar cualquiera -
do mis metas, 

SRA. JUANITA MOY\LES V. 

' ' .. ~ 



A MI HERMANO JOSE MARIA: 

Con mi cierno agradecimiento. 
Que tomando on cuento su o¡cmplo 
y su oportuna colaboración, ha si­
do posible realizar ol cimiento po 
ro una superación futuro. -

A MIS LINDAS l!ERtlAMJ,S 

ARELIA Y ESTHElA: 

Por complcmcnlar mi íclic1<lad 
desde la niílcz. 



AL SR. CIRUJAMO DENllSTA 

ALBERTO GONZALEZ ORTIZ: 

Que con su estímulo y ayudo íué -
posible lo realización de esto tesis. 

A LA DRA. Ai'IGELICA COMTRERAS V. 

Por su volioia cooperación y confianza 
que siempre me ha brindado. 



INDICE 

1.- ESTRUCTURA HISTOLOGICA DEL TEJIDO DENTARIO. Pág. 1 

o.) CUTICULA DEL ESMALTE. 

b.) ESi'MLTE. 

c.) DENTINA. 

d.) CEMENTO. 

11.- ANATOMIA DENTAL. 

o.) LISTA COMPARATIVA. 

b.) GRUPO DE DIENTES SUPERIORES. 

c.) GRUPO DE DIENTES INFERIORES. 

111.- TIEMPOS DE ERUPCION. 

o.) PRIMERA DENTICION. 

b.) SEGUNDA DENTIC!ON. 

IV.- HISTORIA CLINIC/\. 

a.} DATOS PERSON/,LES. 

b.) MOTIVOS DE LA COl'lSULTA. 

c.) ANTECEDWTES FAMILIARES PATOLOGICOS Y 

NO PATOLOGICOS. 

P6g. 9 

Pág. 32 

Pág. 34 



d.) ANTECEDENTES PERSOl'!ALES PATOLOGICOS 

l:NFERMEDADES PADECIDAS. 

o.) FICHA DENTAL. 

V.-DENTADURAS REMOVIBLES PARCIALES PARA NIÑOS. Pág. 40 ------
a.) INDICACIONES. 

b.) EXAMEN, DIAGNOSTICO Y PLANEACION DE 

TRATAMIEMTO. 

c.) REQUISITOS IDEALES P.A.RA DEHTADURAS 

PARCIALES REMOVIBLES IMFANTILES • . 
d.) COMO DISEl~tl\R DEl'1TADURAS PARCIALES 

REMOVIBLES PARA NI fios. 

o.) TIPOS DE DENTADURAS PARCIALES 

REMOVll\LES. 

f.) PARTES DE UNA DENT~\DUR1\ PARCIAL 

REMOVlíllE. 

g .) PROCEDIMltMOS PARA LA COi'lSTRUCCION 

DE DENTADURAS P/\RCIALES REMOVIBLES 

PARA ~·11 f~OS. 

h.) CONSIDER1\CIONES ESPECIAi.ES PARA 

DENTADURAS PARCIALES SUPERIORES 

INFERIORES. 



i.) INSERCION DE DENTADURAS PARCIALES. 

j .) INSTRUCCIONES A LOS PADRES Y AL 

PACIENTE. 

k.) VENTAJAS DE LAS DENTADURAS PARCIALES 

REMOVIBLES PARA HIFIOS. 

l.) APARA TOS PROTETICOS P/\RA LABIO HEN-

DIDO, PALADAR HENDIDO O AMBAS 

COSAS. 

VI.- FUENTES FIJOS EN NIÑOS. 

VII.- COMPONENTES DE LOS PUENTES FIJOS EN 

ADULTO 

o.) RETENEDORES DE PUENTES. 

b.) RETENEDORES INTRACORONALES. 

e.) PIE?_.l,5 ll'lllHMEDIAS DEL PUENTE. 

d.) DISE1'10 DE LO') ruENTES. 

e.) PLAN DE TRATMAIENTO. 

VIII.- PROTESI~. Rf-M<?_'::'.lllLE_J'_'.:!_ ADULT~. 

o.) CONDICIOl'JES ELEMENTALES DE IA PROTESIS 

PARCIAL REl..\OVIBLE. 

Pág. 62 

Pág. 63 

Pág. 88 



b,) PLAN PARCIAL O PROVISIONAL. 

e,) VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA ELABORACION 

DE DOS PROTESIS PARCIALES A LA VEZ. 

d.) RESU/v\EN DE LOS PRINCIPIOS BASICOS DEL 

DISEÑO. 

o.) PRINCIPIOS PMA lJ\ SELECCION DE GANCHOS 

DE lJ\ PROTES!S PARCIAL. 

f.) TIPOS DE DIENTES PROTESICOS 

g .) !NSERCION DE LA PROTESIS Y CONSEJOS AL 

PACIENTE. 

CONCLUSION. Pág. 104 



PROLOGO 

Esto te1h es una mode1lo op:irtc1ción o la erueoonza de la ma­

teria, Se logró con lo recopilación de 101 apuntes y técnicas u1ados último 

monte p:iro impartir esta cla1e, contando con la valiosa ayudo que me brin -

doron todos mis prníc1orc1 y dontólogos a quienes rindo aquí un testimonio -

do sincero oorodccimiento. 

Lo planroción de lo prót~is comienzo lógicamente durante el 

examen o, mejor aún, cuot;c!o rn c1trccho por primero vez lo mono del pa­

ciente al con::iccrb, y siempre antes de reolizor ol9ún tratamiento, micn-­

trm n,., sea el de olíviar el dolor. En este punto, lm ::>pcionc1 son r¡umero 

sm y"' cncucnllon sujeto: o lo cxplotació11 inteligente C.'.ln el fin de crL'<lr 

los condicir.>1u;s que ÍOV!)rezcon el disc1t.J mós conveniente <le la prÓf(..~is. 



HISTORIA DE LA PROTESIS 

Lo ~ub1titución de dientes perdidos po• aparatas protésico;, se ha 

practíco:lo :lesde 101 primeros ticmpoi de la llistorio. Se tiene un ejemplo_ 

de la c><istcnc:ia de u.1 puente etrusco c:o.11truído en el 0:10 700 A.C. El mé 

todo de construcción de este puente, muestro un notorio d1Jsorrollo técnico -

en el manejo de lo; materiales empicados. Soa 'Jsoron láminas do oro en la 

confocción de los bandos y hoy indicios de haberse usado técnicos de 10lda­

dura y remache en la composición del puente. los dientes perdidos $C rccm 

plozaro.1 con diBntcs úc animales. 

la habilidad de los etruscos no 1 o heredaron los civilizacio:ics 

siguientes en lo 'JUC co:1cicrnc o 101 aparatos dentales, y dura1tc un largo 

perío~o de la hiltoda no disponemos de información so~c el reemplazo ::le 

dientes perdidos. Lo; primerm o~crotos dentales encontrados en Europa '°" 

dentaduras de hueso y marfil del siglo XVIII, y oon OFaratos remaviblc1. So 

lamente en el siglo XIX encontrarno; rcfcrcncim de puentes fijos e.1 libros -

de tc~lo y en la 1 itera tura o:lo:11oló,ii ca. Pero :lichos apara los rcprc;cnia<_ 

po~o¡ odclo'1to1, to1to :!n lo tccnolo~Ía como en 101 concep}o1 en que están 

bo1a~os, CO'llparado; r.o.1 los de los etrusco;. 

Lo1 puc.1te; rn confeccio.1aba:1 co1 ló·ninas de o·o y rn unÍO'l -

con 1olda~uro y rtJmachos. 
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Los odelo'ltos que han intervenido en el dc1orrollo :lel concepto 

moderno de !os puente1 fijos desde el siglo XVIII, pueden con1idcrarsc bojo 

dos 01pcctos.- El desarrollo tecnoló;¡ico :le los motcrialc1 empicados en la 

comtrucción de lm P"cntc1 y en los procedimientos paro confcccíoiorloi ho_ 

sido un factor importante que ha contribufdo a mejorar lo c;tética ~ o focil.!_ 

tor lo construcción de los mhmos. Lo; conceptos biológicos del medio bucal 

t:n el que 1e cala= a el puente, han permitida que se puedan diseñar puentes 

fijos que funcionc1·, ormÓ:1 icarnentc en lo boca y que duren mÓ;. Los inves­

tigadores en é.tos dos 'ampos, tecnológico y biolÓJico, han co:itribuído con 

importantes aporte; al prn,¡c;o de lo P'Ótc1is fijo; lo investigación prosigue_ 

en c'llbos tcrreno1 actualmente y conducirá o proye101 aún rnoyofcs en el fu 

turo. 

PROGRESOS TECi'lOLOGICOS EN LA Pi(QTESIS FIJA 

los adelantos rnm iff1po,tontc1 en el dc1rnrollo tocnoló:iico :Je 101 

últimos cien o;l:i;, hon sido 101 nuavo1 nwteriol1.11, los métoJos <ictvalizo-101 

de empico de los motcrinl('\ onli'.JVOI '/ lm nuevas !Ílcnicm de imtru:nentación. 

El p~Oi? eso jC hu rnovido ,:} ?DW rG?ido, cunsÍ'Juéndorn mÓl o:.fc ... 

lontos e11 101 últimos veinte o·íos; el pro:;row 11u 1ido rna,·oc que en lm cien 

onterlo•e1. Un br cve repase 

$cguidos en el íiltimo siglo, ,,ermite hoc<Cr énfo1is en lo 11oturoleza dinán1ica 
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de éste campo de la odontalo¡¡fo, en el cual se co'ltinúan produciendo cam 

bio; y progresos constantes. 

La porcelana fundido pao fabricar dientes artificiales, se utilizó 

por primero vez en los o'ios iniciole; del siglo XIX. Ha:io mediados del -

mismo, yo estaba en urn el yeso de París poro tomur impresiones y hacer · 

mo:lelo1 dcntorim. Lo o~licación del procedimiento de lo cero derretido en 

los colados dentales, en 1907, represento lo base de uno de los hitos más -

importantes en lo co.i>tru:ción Je lm puentes mo:Jcrno1. Co'1 anterioddod a 

eso fecho, todos los restauraciones para puentes se hacían con láminas de -

orn, procedimiento loborio;o y exigente. 

En 1937 rn ~rnplcó el hidrocoloidc a;¡cr, lln material de imprc--

$Ión elástico, en lo torno de impresiones poro incru~tociones y puente~. Des­

de entonces loo motcrialc; de imprc1ió.1 co'1 bmc de aoo1a han mejorado mu­

cho. Lo¡ resinas o~rílica1 se utilizaron en la fa1;<icoción de dientes y, aun 

que nunca han po~ích iguala' en to:!o; lo; a:pccto; a lo: dientes de porcel~ 

na, representaron una valio;.(J co:1h ibució, en la claboraciÓ:t de la~ facetas o 

carillos paro lm rcs!O"Jrocitnes de los puentes )' paro lm pic:::as intermediarias. 

Lo:i primitivo;¡ in~trumcnto~ cortantc5 que ~e utiliza~on poro la 

preparación de rüi.;tourocioncs dc11talcs, se O?erol>en o mano. El torn::> :fo11-

tal de pie, data de 1872, y olgu.101 0:101 dc1¡)l)é1, 1c inventacon las rnáqui-
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nas cléctricm. Durante mucho1 a'\o;, ésto; tornos no tuvieron mejoro! de -

importancia; se utili2:0\xm frcsa1 de acero y piedra; y discos de cacborundo 

y, aunque se podía cortar lo :lentino :o'1 éstos i111twrncnto1, el e;molte era 

muy difícil de cortar. 

ti advenimiento de la; piedras y discos cortantci de diamante, -

rep<e1cntó un importante po10 hacia adelante, "'\.luido, algunos aio1 de1pué1, 

por los ficsm de aoero de carbu:o. El torno olentol, oi;i embargo, seguía -

siendo un imtrumcnto t<:rrmífíco paro la mayoría del púlolico y un ob1tÓc•Jlo 

import0<1to parn lo;rcr un trntomicnta dental o¡>{]rltmo. í:I ruido y lo vibra­

ción provenientes <le la pieza Je monc> dento!, junto al a?aroto auditivo y 

conducido1 o !rové1 de 101 hucm; del cróne'.>, continuaban 1itndo •J110 fuenk 

de tensión y J~ rnicrh. Lo: c<perimeolo; llcYo'Jo; o ~abo 0011 tolodro; y 

b<ocas industrialc:;, hocif:ndoles ltt.:!)01 o vr..docidu:Je'i que akonzat.)an los - -

100,000 r .p .rn. demn~b mo:1 -iúe 10:. instru·ncnto~ de din"licmtc co,.tan rna'.'i e­

fectivamente a é~tO'i. vclo.:irJ~J:ll!'.i. y que lo'.) ·1iLrncioncs que pro:ii;ceq, ~ue­

da1 p.:>~ <:.ncirnc .Jcl uinlxol del a~;unJto ouUi1ivo hurncr1u, Empezó entonce:;_~ 

equipo indu;tr iol, de oroob que pudiero "'"'oldor>e o lm nccc1idmJc1 del cor;_ 

sultorio :lerital, her.to llr<¡¡r.r a lo rno:!crno pieza -Je meno ·.fo olto velocida:l 

o turbina impuha·lo Pº' oirc. E1!m turbina·; fwn hecho rnéi> f""º facilitar lo 

prcparació:i de lo; diente\ poro ¡wcnte1 que cualquiera do 101 dispo1itivo1 
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quo so empleaba,, onterio·mente. 

CONCEPTOS BIOLOGICOS 

Los puentes primitivos eran simples estructuras mecánicas canfcc­

ciooodm ¡:era reemplazar dientes perdidos. Lo; que los construían tenían 

muy pocos conocimientos de la Matomía, histologfo y fisiologfo de las es-­

tructuros que iban o 1u1tituÍr. Lo1 ¡rimeros puentes fallaban por una gran -

diversidad de cou101. Los retenedores :e oflojo':.rn1 poc codcs rcc1Jrrenle; lo 

mhmo po1obo con lo5 dientes pilare$ par no cumplir con los requisito; mínr­

,1101 indi!pen;ables paro la sujeciÓ'1 de 101 puentes; el trauma oclusal causaba 

lesiones irreparables a los tejido; dn 1oport•,, 101 t~jído1 pulpores se necros:: 

bon y se de~arrollcbon ob:.ce~o~ periopkult;~, durante mucho'i or~o'i lo~ puen­

tes dentales pcrrno:icci(:ron en rnLJY bojo e;timación p-or to:Ja~ clto~ rozones. 

Uno de la; primera> conlribuciones que ejercieron un(l profunda influencio en 

lo odontología, r0:,11uo: oJora en 101 a'\o> 5iguicnte1, fue la prornulDoción por 

Block del concúpto (k lo:. Órcos inrr.unes en relacióa con la incídencio de lo 

caric1 dental. 

DESARROLLOS FUTUWS 

Algún dio, 1in :ludo olguno, >e podré~ cao1trolor los eltro~o\ oc~ 

~io~odos por lo carie> dental y Pº' la enftrmeda::l pcrioJontol, y pcobalilc--
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mente se podró1 eliminar citos afecciones de lo listo de 101 1ufrimicnto1 hu­

manos. Cuando se alcancen Ó1to1 mlllos, el reemplazo ~e dicnte1 ouscnte1, 

quedará limitado a 101 co101 de ¡xoblcmOI de dc1arrol lo y o la piirdido do -

dientes por lesione; 1Ta~mática1. Sin emborgo, actualmente y en el inme­

diato futuro, es de ercer que la demanda de sustituciÓ.1 de dientc1 perdidos_ 

oumentcró considerablemente. 



1.- ESTRUCTURA DE TEJIDO DENTARIO 

llÓsicomentc, los dientc1 provienen del ectodermo y mesodermo; -

cada una incluye una papila dérmico dcsarrolloda,cspeciolmcnte cubierto por 

material calcificado, originado por tejido conectivo. 

Aunque los dientes individuales presentan modificaciones para fu~ 

ciones específicas, todos muestran estructuro histológica semejante. Coda -

diente tiene una corono que rnlxcrnlc de la encía, '/ uno raíz o raíces ocu~ 

las en el alveolo del maxilar. Lo corona y lo raíz se unen en una zona de 

numinoda cuello. 

Los tejidos duros que co:i>tituycr1 al diente, son en orden decre­

ciente de dureza y do afuero adentro: 

Es m o 1 te . - O u e cu!xo la dentina de lo corono del diente. 

Den tino. - Qua formo la maso principal del diente y que ro­

dea lo cavidad da lo pulpa. 

e o me i1 to . .. Que cu!;rc la dentina de la raíz. 

los tejidos bla1dos incluyen lo pulpa que lleno lo covido:l pul-

par. 
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A) CUTICULA DEL ESMALTE 

La co·ono anatómico cstó delimitada e>elcriormente por el esmal­

te, que o "' vnz citó cubierto por uno fino rnernbrona co"ocido como cutfcu 

la del esmalte o cutrculo ~e Noshmith. 

El espesor de lo culÍculo es de 50-100 111icras, No tiene formo 

de estructuro celular; en general 1 es considerado producto de clabocaciÓ'1 

del epitelio reducido del esmalte. 

Su comtitución sumamente resistente, tanto al desgmte por fric­

ción coma al ata~uc de 101 ácidos y álcali! bucales. 

B) ESMALTE 

El esmalte tiene origen epittdiol y es edra0<dinoriornente duro,­

solamente 1% es proteína y el re~to, son sales inorgánico1 de los que ma1 -

del 9~o son fosfato de calcio en formo <le crhtulm de np(Jtita. 

Lo unidad c1l1uctu:al d01I romalk '" d ¡>d<n1a del e;maltc y <m· 

tre los prismas se cncuenho la 'ub;tancia interprimático. Ambo> están inle­

grodos por cristales de O?Ofita en 1mn rnatríz orgÓ'lica. 

Codo prisma f<Ymodo por un arnelablo1to Único. bias prismas es 
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tón colocodos irradiando del centro a la periferia y so:i perpendiculares a -

la unión amelodcnlinoria, y atraviesan to<lo el e1moltc. 

Los prismo1 del esmalte guardan un pocolclÍlmo completo y se 

agrupan en haces llamados fascículos, pero é;toi no sicmpce ;on paralelos, -

muchos veces no siguen la misma c'lficntación. 

Esto dá lugar a que c,c con1idcrcn dos cla;es de tejidos. El pri-

mero tiene cierta ho-na,iencída'.l entre loi fosdculos de prismaL la comti-

lución físico do este esmalte es fór:ilrnentc rompible si no está sostenido por 

la dentina. 

El segundo aspecto, es el de fascículos entrecruzndos, formando 

nudos. 

lo colcificoción de la rnatríz orgánica del C:imdlte dt: origen ce 

todérmico, ;e hoce rlt, fuero hocio adentro, en capa: que von wpcrponiénd;:: 

so, alternando pc:1 Ío:b~ de mint:ralizcciéi:1 completos r.ün otro:. incornplotos ün 

~ole~ de calcio, tlomodo:. pcríoJ:-,:; (fo de~!.:on~0 .. 

piríodo~ de dt1conrn ''" lo ·nirwrclizocián '" le co:1oce con el n:.rnbrn di: 

Estr fas de Rct':l. Íu'.';; e!.tos líneo~~º~' C0"1céntrico~ '/al observorH~ en cor 

te~ transvcnolcs de una corona, tienen formo de onllloJ., 
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C) DENTINA 

fa uno suSstancio más duro que el hueso compacto, pero ticno -

composición química 1cmejuntc que incluye 72% de sales ina~gónicos y 281·~ 

de material orgánico. 

En el CC>'t~, lo dentina tiene mpccto estriado por la <nultitud de 

conductillos denominados tubos de lo dentina. Ello; cursan de lo cavidad 

pulpO' o lo periferia y tienen diámetro de 3-4 micrm en la base y un paco 

más angosto cerco de la periferia, 

En las capa; e-:terno1 de lo dentina, lo> tubos pueden ramificarse 

y anostomosarrn. · Los tul-Os de lo :fon tino c'tán ocupados po:· prolonoocionc1 

de los odontoblo1to1 dono-ninodos fibras dcntinalc1 de To·nes. El material cr1 

tre las fibras dcntinalc1 con1prcndc una trornri de fibras colCÍJCnos incluída en 

substancia fundamental colcificodo, lnmediotomcntc por fuero :fo caJa tubo • 

dcntinol, IC encuentro Uf10 capa JclaoJn O vnino Je t-.Jcwmo:i que tiene Ol­

pecto mÓ~ dcrljQ !' mayw refracción que c.:I reiito ~Je la :.vb:,toncia intcrcetu­

lor entre los tubos Jcntin'Jlc~. E;,to voirin incluye menos cofégena y ustá 

más colcificcida o¡uc el rt:llo de lo matrfz du dentina. 

Exbtcn en el mocit.u de lo rnw,o :.k~tinorio, tonto de la corono 

como de lo rofz, Z0'10I hipocalcifko+11 que lC cornu;;ican co,, lo cornO'a -

pulpar po· 101 canductlllo; dcntinucio; a loe. que :.e ~onocen como LaJUno1 -
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Dentinarias; la formación de éstas lagunas dentinorias se deben a la calcifi .. 

caclón; los calcoferitos son esférico! y al dcpo;itarsc,clcjcn huecos entre uno 

y otro, pero llenos de tejido "º mineralizado. 

En lo raíz c~islcn estos mismos cspacio1 interglobularcs y reciben 

el nombre de Capa Granular de To•.1cs. 

CALCIFICACION Y CLASIFICACION DE LA DENTINA 

Lo mineralización de lo d~ntina 'º efectúo de la periferia al 

centro; o medida que el odonto!:ilmto se retiro, lo cavidad pulpor se reduce. 

La calciíicaclón se reali:rn, corno en el e'maltc, ¡:nr copm, que pre1enton -

época; de mayor actividad durante el metabolismo evolutivo. 

La formoció:1 tfo dt~ntinc e'¡ cíclico e irrc!9~lor y en el diente t~ 

talmente desarrollado hay líncm d" incremento o crecimiento que llevan el 

nombre df: L(ncoi de Owen; la dcntino <:I ;ensible ul tacto, ol frío y 

o lo conccntro~ión de hidro]cnio'.H!':. 1 c~tímulo'i que so:i recibidos por los fl­

brillos do TotileS 71 no :iirectomcntc por las fiLro!. ncrvichOl. 

Lo rnma colcifica<lo o sub;tar1cio fundarn~ntal de lo dentina, con 

tiene hmta un 70:;, de <.ale, mirerolc1 (opotito). 

lo~ estado~ fí,icos dt la dcnt ina ;on los si9uientes; 
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El natural a dentina joven; y el faclerótico o dentina rccalcifi • 

coda, ésto es, oara la dentina primaria. 

Pa'a la d-:ntino 1ccundorio se In e1t1_clion do! d:,tint~\ :;i.,~titüclc. 

nes: la irregular o de defcMa, y lo secundario normal. Y la otra es lo que 

llamamos nodular o pulpar. 

SENSIBILIDAD DENTINARIA 

La; odontoblostos que recubren lo cov idad pul por permanecen vio 

bles durante la vida y se estimulan por ejemplo, con el roce excesivo de -

la corona o irritación que se orí¡¡inc en lo región de la memb-ona ;>eriodon· 

tal, se depositarán cantidades nuevos de "dentina socundarid' en lo periferia 

de la cavidad pulpar, que tiene c1trucluro irregular y puede ser tan extensa 

que oblitere la cavidad pulpac. 

E~isten varios hipótesis acerca de lo sensibilidad dcntinoria¡ una 

de ellos dice que se debe o la trammisión de corric~le ¡¡olvánica, lo cual -

se efectúa por rnedio del lfq•1ido tisulac o linfa dentaria. E''º linfa denta· 

ria se encuentro en el cipacio potencio! que deja Ir; fil:dlla de Tornes y la 

pared del túbulo y no en In fibrillo misma. 

Cuando se <JCnero corriente eléctrica al producirse una fricr.ión, 
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un cambio brus~o ~e temperatura o !o 'llodificociÓ'.'l del Ph en un medio hú:ne 

do y ligeran1ente ácido. 

El dDlo· estará en rozón de la intensido:l de la co:rientc gencr~ 

da y ésta con el motivo ::¡ue lo produce y co1dicio.'1ado también a lo sensi­

bilidad pro¡iio de coda individuo. 

D) CEMENTO 

El cerne ni o cubre lo dentina de la raíz del dientl!' desde el cue 

llo ha;to la punto. 

E5 semejante al hue10, con haces gruc;o> do fibras colágenas en 

la motríz colcificoda no hay CC''1cntodto1 (o;tcocit°') en el tercio supcrio1, 

pero ~e cncue~tro el Sistema de Hovers con vCl~os ~0'"1:JUÍneos, pero pucc!~ -

o?-Qrccer si c1 ccrrn..:nh.> aumento de D:-o~or, co:a ~uc pucd1J ocurrir cerco de 

lo punto en sujetos 1cnilc1. 

Lo1 fibra; urue1a; de c0léi:¡eno 1e continúa, coo 1 m ha::es de fi­

bras de lo membrana ¡J2riodontol, que penetro~ al cernenio ~n fo:ma Je fi-­

bro!i de 3harpe/. t-.,b :okificoí '/ ;u o~p<~1:fo e;. do conducto; claro~ en cor 

tes por obro1ió:i. 

El ccnicr1to ~e ancuzn!ro dividido ~n dv1 co,)O'i u1J e,¡tccnJ ce 
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lular y una interna ocelular. 

Los células de la copa externa pre1cntan una formo típico ovoida 

con prol~n(4'.l.;ionc~ fi!amc:ito~a5, co;:~c lo~ o;tc~cito!. ounq•Jt~ no r.on ton C."i.tre 

liados sus romificocio.1e>, llegan a anostommc:r1c can la ~e lo; otra~ célula>. 

La coro interna e> compacto, ma1 mineralizada y de crecimiento 

normal, muy lenta. 

Lo copo e< terno fija lm fibras del 1 igomcnto porodontcl; o e1ta1 

fibras del porodonta :¡uc se dejen atrapar por el CCl!lCnto, se les dó el nom­

bre de fibrm pcr forantcs . 

Lo formo:ión del e ernftlfO t:i po~tcrior a lo di::ntino; ~e efectúa -

por copos superpuc1tm a cxpCMOS de lo é"·"'" interna del folículo o Saco 

Dentario, que c.on~ervo en esh; momento lo'> ccmentowbb~to:;. o ;::iroductores de 

cementa. 

El cemento en ciclhVi circunstancias puede experimentar rcso:-- -

ción e hipcrplosia. El oumento de gto101 ocurre con el crecirnicnto por ª?~ 

siclón; Ó~ to e:; pcr edición Lle nueva~ capos en ~u superfíci~!i lo destrucción -

del cement<.~ poco\ vece~ ~e presento por cjcmpl:>: lo c.1fc1mcdad de !o m!!m ... 

brano ¡nro~antol. 



11.- ANATOMIA DENTAL 

LISTA COMPARATIVA 

DENTADURA INFANTIL 

Duración funcio:ial siete meses o doce 

oilos. 

Meno· volumen. 

Menor condcmació:i de minerales (ca!_ 

cio). 

Lo caro oclvsol de lm polferiorei él -

más pequeña. 

El color del esmalte es traslúcido o -

azulado. 

Los raíi::e'i de lo:; molares están siempre 

curvodo1 en feyma de gancho, aplana­

das y divergentes. 

ANATOMIA 

DENTADURA ADULTA 

- Desde lo; siete oilos en ade­

lante. 

- Mayor volumen. 

Mayor condenmciÓ:i de mino 

roles, mayor dureza. 

lo corona oclu1ol está en 

proporción al tornano de la • 

corona. 

- De oporienc;o menos translú­

cida o más a;>aco. 

Los raíces s,on meno; volumi-

nasos. 

La formo ·Je lo; dientes en la primera dentición, difiere ligera­

mente, en los ra1g01 gcneralc1 de lo segunda dcnticíÓ:i. 



10 

A continuació., se describirá anatómicamente cada diente, tant.:; 

de lo primera dentición como :le la seg u.ida. 

PRIMERA DENTICION 

lnchivo centro! su¡>erio' .- El diámetro M-D es mayor -

que el diámetro cérvico incisa!. La medida labio-lingual es muyrcducida; -

o pernr de é1to, el equilibrio de su forma es crmo:iio¡o y coincide cstética­

menie con el tarno'\o del arco dentario, con el tamo·1o del cráneo, y en g.:_ 

neral, con lodo el organismo :fol ni río. 

La!. superficies de lo coco.10, 1oa ma1 continuadas unos con otras, 

lo~ ángulos linnalc1 son más contorneados, y el borde incisol es mós agudo, 

co:i 101 morneloncs rnái ofilodos. 

e u e 1 lo. Este es c1trangulodo, do focma anulor y sin ondulo-

cienes. Su diámetro labio-lin~ti::il es ligcro<ncntc rnÓ1 cario ql>'J el mc1io:lis 

tal, e:.to dimcndón e~ dcH rnilímctro:. cuc<lro:.b~ 111(~5 corto en c1 cuello que_ 

en lo corona. El c1malte formo un escaló~ a C<pcmos de I" roÍt., nunca 1e 

c~pone fuero de lo cncfa co:no sucede en los dientes de lo 1cgonda dcnti-­

ció:-1. 

Cámara pu 1 por • - Es de muy grandes dimcmiones en lo pri-
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mero dentición, lo porte c0<onorio pueda considerorse constante en tomo1'o. 

El conducto radicular está sujeto o los cambios que sufro lo roÍ:r. al ir for­

mándose, pro~cso q-.:~ termino o lo¡ cuatro a~o;. El tiempo empicado en -

reabsorbcrs1J lo raíz, es aproximtdamcnte el mismo que tordo en formarse. 

1 n c is i v o Lotera 1 • - La forma de la corona de este diente -

es muy semejante a la del in chivo central, con la Único diferencia :¡uc tie 

ne dimensiones menores en corona y raíz. 

La mineralización de !o corono es más retrasada en tiempo; opr~ 

ximadamcnle a los seis meses de edad. Haco erupción das meses después 

que el central en condiciones normales. 

Con ino, - La posicíó,1 de la corono del canino en el orco, 

permite un pequeño espacio dcnominndo espacio de primate, que se localiza 

en la coro distal del lateral y coro mcsial del conino. 

e oro no. - Lo OD'0'10 de lo; canino! tiene formo conoide, di­

ffore de los otro; dientes ontcriorc1 en que su borde incisal no e1 recto mc­

siodhtolmcntc, tiene uno c(11pidc que lo dividr" en dm tré1mD! lloma'Jo1 b;a­

zos del borde inciso!¡ lo coro10 :lel conino :Je lo prirnNo denli<:i'on es muy 

similor a lo corono dr:I conino ;le lo ;c¡¡undo Jenticí'on¡ los Única> difercn-

cios radican en: 
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a) Son de menor tolla y é1to hoce que los convexidades sean más 

exageradas, 

b) Se aprecia In münoc longitud y mm anchura de la corono pr;: 

porcionalmen te. 

e) Comparando el torno:Jo con 101 inchivos es de mayar volumen; 

lo cima de lo cúiplde ~bresale de la lrnea lncisol opro.<lmodamente un milr 

metro. 

d) En los bra:i:os cío la cl"•spide es mo)Or el meslal que el distal. 

CU C 11 O, - fa CmÍ Ontilor 1 tiene U.1 pcquei\o festoneo de ondu­

locionCI en lm coros pro..<imalos. 

El c~colón que hace r..d c~rnaltc hacia ló rolz e~ muy brusco y -

formo un rodc!lc morC'J<fo. 

Cámaro Pulp'.>r .- Lo comrno pul¡>or <::oronorio del conino CI 

muy amplio. En lo p•Jrció:i inciso! reduce >u e1pocio lobio·lin3uol, fo''"º.'.1. 

do U1 filo .1ue co:rclp;>:i'.k ol bo,de cor ton!<! en donde pueden obscrvor1e lo; 

Iros cuerno> de lo ?ulpa, 1ic:>do 111á1 t!crnrrollo·Jo el central, la lu~ del co:_: 

du.-•o e1 también rnuy o•nplio; el 03ujc10 ::i?icol es bostontc reducido antes -

de lo reol:i1orción radícula', 
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Primer Molar.- El princr molar superior es un diente quo 

no se ¡xirece a ningún diente, está calo.:ado distalmentc del canino. 

Corono, - Lo corona tiene formo :uboidc, muy capricho10 en 

su figuro inicio su calcificación de lm cú;pidcs al t.C<fo mes de vida intra­

uterina. 

En el momento :le hacer erupción entre los veinte y treinta mc1es 

de edad del niño, sólo se puede ver frns cuartos porfc1 de la corona; lo de 

más porción aún "' encuentra cubierta p<Jr la encía; onoiÓmicomcntc so le -

describirán cuatro coro< odolcs. 

Car a Vos ti bu 1 o r . - Tiene formo irrcgulor, e; lol>ulo;a eri la 

superficie y su conve,:idnd rná:. cxogcroda en el tercio ccr-vicomc:; ial; en és­

to región se encuentra una eminencia en forma de cc'>quetc c-;férico que po­

dría ser llamado eminenciu veoliLulor; está dirigido hacia lingual r.n el ter­

cio :Jclu~ol ei<i5fi.!:l unos pequci'u~ dcpresionr:~, qui' -:o~ lo:'l líneos de unión -

de 101 lóbulos de crccimi<mlo. 

Coro Lingual.- ['.,to superficie: 1cmeja un cmquctc c~férico 

poc su fuerte y muy horm:¡iínua conv<:.<iJu:l. La caro nic1iol y distal conver 

gen hocio lingual; lo forma de ésto 'VP<l• ficie es casi circular. 
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Cara Mcsial .- Tiene forma tropozoidal de bme mayor en -

cervical; superficie ligcromenle plano con una pequciia e1cotadura en el ter 

cio oclu1ol, la cual e; continuacion del surco fundamental que viene de 

1 .•I 1 
l\.J t-Ul H Yt;)l IUUIOf • Forma un verdadero -

ángulo diedro con lo cara ve1til;ulor y lo gue no 1uctJde en la lingual, do:! 

de se continúo sin formar ángulo muy visible. Lo 1.ono de contacto está en 

el tercio vcstibuloclusol, que es la porción mÓ1 1ob-csolientn de toda la m-

perficic. 

Coro Distal.- También tiene formo tropcr.oidal, por lo con-

vcrgencio de 101 perfiles vestibular >' lingual hacia ocluso!, la supuficie es 

convexa y cmi ho110JÓnca; el ángulo lingual distoclurnl, e:; muy corto y de 

lfoea quebrado sci1\olo lo dluoto de lo cresta mor9inal distal de lo cara oclu 

sal. 

e ar o o e 1u1o1. - De fcnno1 Dlpcr:iolmcnliJ iircgulcres o in--

constantes; en ocasiones :.e le cncu.::nlro cuatro ::> cinco clHpi<les, tres en ves 

tibulor y do1 en lingual, por tener propiamente do1 cmincncim oclu;oles, la 

vestibular y la linuunl; lo coro ocluool tiene uci lodo nlüf'Or, "" vc-.tibulor -

e; porolcfa al lingual, que CI ITTÓ1 pequeib 1 lo; do1 f}(,rfilcs prox:moles 50f1 

convergentes hacia lingual. 
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Lo E m 1 nen c i a V es ti bu 1 o r • - So alarga dc:.do el Óngulo -

punto aclusorncsiove1tibular, hasta el oclLisodistovcstibular, forma un borde -

afilado can dos vertientes; la ve1tibulor y la oclu1ol. 

En la perle medio de c1!1! borde citó in1inuada levemente hacia 

mosial, lo cima de uno cÚ;pide, dmdc donde porte uno crnincnclo poco sig­

nificado sobre la cara oclurnl, ciue 1c pierde en el !urca medio, 

e ú s pido L in gua 1 • - Lo cúspide 1 ingual CI 1cn~i 1 larnenle mas 

pequc~a que la vestll,Jior; tiene formo afilada, la cual la hace parecer co­

rno uno cresta escarpada, aunc¡uc más carla ::¡uc la vestibular, la cuna de la 

cúspide está inclinado un tanto hacia rncsial en el extremo distal forma una 

eminencia en el lu;¡ar donde se uno con lo cresta marginal distal, 

Cr~stos Marginales Mesíal y Distal.- Son eminencias 

alargadas que unen o la cúspide vestibular con la linyuol, se portan cama -

tirantes de reditcncia y forman un borde en las rcgione.1 proximales de lo -

coro ma~ticotorio¡ dan lugor o uno concovidod que tl lo ÍO$a ccn~ral donde 

corre de rncsiol a diital el rnrco fundornentol o ;urco medio ~uc u1c a lm -

dos fose to; trlanyulorc1. 

Surca Medio Fundomcntal .- Todo la concavidad de lo 
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cara o::lu;ol se puede tomar como la fosa central, en cvyo fondo se encve:?_ 

!Ta el surco íundamental; éste surco es una canaladura que separo lm do1 

cmlncncla; de lo cara oclu:al, corre una líneo más o mena; quebrada de m.:_ 

sial a distal y cuenta con dos 03uj1,,os, uno en mcsiol y el otro en distal, -

que morcan su dirncnsiá:i. En ocmioncs son tres 09ujero;, el tercero está -

en medio de los dos, pe10 más hacia distal, el cual puede tomarse como el 

fondo do la fosa central. 

Cuc l lo. - Lo formo del cuello es casi triangular con ángu­

los mesiovostibulor, dislovestibulor y en lingual. El co~torno cervical se -

morco con lo bc-usco terminación del 1Jsmolto que delimita lo corono. En -

mesial de lo coro vcstiln.lar hoce uno ondulación obligada por el tubérculo -

molar do Zuckcrkandl, ésto es la Único distofr,ió:i de la línea cervical. 

Cámara Pulpa1 .- Lo cam(Jlo pulpor coronaria os muy gran­

de: la forma de ésta c:1 semejante o la corono, puo :listor1iomd:J por la -

longitud que olconi:an fo:; cucrnc1~ pulpares; ~:ilos ~on en nÍ;mero de cuatro: 

tres vestibvlorns, d central cc. muy IW(JO, lucrp le sigue el dí;tol aunguc -

C5 del9ado, c.I mcsial es el mÓ<; peqtH.•i10, o ·1ccl1<; no e"<i~t1.1 o ·.!'.itÓ :.mido of 

central, formandt) con él uno solo, el cuerno lin;¡uol C> co:1oidc can ocien!~ 

ción hacia lo cinia do la :Í1'pidc, no ce, fon lnrao corno el ccntrovestibulor. 



17 

Los cuernos pulpores rn localizan en el techa :le la cavidad, se obscrvon en 

el pisa o fondo :le ésto. Las paredes dcntarim san muy delgodm, el esmal­

to y la dentina se ven como un cascarón que cubre a la pulpa. Los co nduc 

to¡ radiculares tienen lo forma exterior de las rafcc1, son muy curvados e -

irregulares. 

Seg un do m o 1 ar • - Se encuentro colocado dhtalmentc del -

primer molar, se le van o de\cribir: corona, cuello. 

Corona. - Tiene fo:ma cuboide, bmtante simétrica y de mayor 

valumen que el primer molar. Tiene cuatro cÍJlpidcs bien delimitadas, ade­

más del ti.bérculo :le Carnbclli que incamtor.tcmcntc C)(i~tc. 

Por su configuración, ;Q le comíúcra un diente masticador, en -

la corona se de ser ihcn. Coro vestibular, coro lingual, cara mcsial, cara -

dhtal, cara oclu1al. 

Cor o ve:¡ ti bu 1 ar. - Superficie que tiene do~ conve""idode~ se 

porodm por un ompliD ocrco; es la línea de crccimknto 'lUC divide los dos -

lóbulo; vc;tibulor<;;, en ocosiones é<tc 1urco eruto lo cara totalmente de o-

clu;al o cervical. 

Caro lin:iuol .- Esto su;>erficie es muy convexa, el Hrrco -
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que viene do oclusol desde la fose to distal, divide o ésto coro en dos por­

ciones prominentes, en gran mayoría el tul:lérculo de Corobelli que está pre­

sente y muy desorrollado. 

Cara Meda.- Es cuadrilátera de mucho mayor dimemión -

vestibulinguol que ccrvico:lusol; en general es convexo, se noto en el ter­

cio lingual la prcsenc!o del tubérculo de Caral:~lli, en el tercio cervical se 

advierto lo terminación brusca del crn1altc y forrro una muy fuerte convexidad. 

Coro disto 1. - Cmi piona en el tercio medio y convexa cerco 

de sus perfiles, se unen a las 01To1 coro; con superficies continuados y orrn.:_ 

niosos; esto coro es más grande que lo mcsiol de forma cua:lrilótcro y de mu 

yor dimensión vestíbulo-lingual. 

Car a o e 1usa1 • - Los cuatro cúspides constantes 10,, en forma 

y posición muy scmojontcs al rrimer molar. 

DIENTES INFERIORES 

Incisivo central.- Los inchivo.; erupcionan cuatro o :;eis -

semanas antes que 101 superiores. Dc1pués erupcion<lll lo; lotero les; los di-­

mensionc1 da esto; dientes son muy rcchicidm; la ccrono e; cornpmoblc o lo 
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de la dentadura adulto; pero de menor longitud y mayor anchura. Lo afec­

ción cariom es 10ra, ya que lo posición :¡uc guardo en el orco les propor-­

ciona una out"Oclish muy intensa. 

En el diagramo de cuadrantes le corresponde el número /I" o le 

Ira /A en el central; y en el lateral el número /ti o letra /B. 

e an in o. - la dc1crip=ión de éste diente 'e puede decir que -

e~ todo scmejanrn al superior; puedo distinr¡uirse del superior en que lo cor~ 

no como la raíz es de menor volumen, pero los ~upcrficiP.s ;on de mayor con 

vexidod. 

Pr i mc.r mo 1 ar.-· Lo variable de su forma, dificulta uno des­

cripción anatómica clósica; éste molar está colocado distolmcntc del canino; 

en el diagrama de ClJodrontes corrc1pomlc el numero (fil o lo letra /D. 

Corono. - Lo cero vc,tiliulor ticn'' formo trapezoidal, lo; lodos 

convergentes son el oclusul y el ~ervicol y lo 'wccn a distal. 

Por Í!>ta rnhma caro en el tercio ocluml e,'.istcn dos cÚ;pidcs ve2 

tibulare;, 1.o cara lingtJOI es alargado mc1io:fütolmcntc coma la vestibulor, 

pero más pcqucí\o 1 es convexa de cervical o c:clu1al; en ocasiones está seña 
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lodo por i.n surco ténuo, o muy bien morcado. 

Segundo molar. - Es muy parecido al primer molar de la 1;, 

gundo dentición; lo superficie vmtibular mtá dividido en tres cÚ¡pidcs scpo­

rados por un surco do desarrollo mosiovcstibular y otro dhtovestibulor. 

DIENTES DE LA SEGUNDA DENTICION 

SUPERIORES 

l n C i 1 i V O ( C O tr O 1 , - Son los más prominentes y notables de 

los dientes anteriores, wn llamados el par estético de la sonrisa, y están -

colocados para seiiolar el centro de la coro. En el diagrama de cuadrantes 

se designa con el número ¿'.!_ o cada lado de la 1 Ínco pcrpcndiculrn, y orri 

bo de la línea k)rizontal. 

Lo mineralización de lo corono :i los tlm o tres meses de ctlad y 

termino a los cuotro o cinco 0:10~. 

Corono. - Semcjnnto a uno cuila, con cuatro caros axiales, -

un borde incisol piona cervical irnoeJinorio :1ue u.oc lo corono con la raíz, -

las caras o~ioles ;011: cara anterior o labial, cara palatina, coro mcsial, ca 

ro distal. 

Lo corona l(l consitlcra formado por cucitro lóSulm de crccimien-
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to, tres labiales y uno lingual. De 101 tres lóbulm labiales, el control es 

el más largo, le sigue en tamo11o el mesial y el distal es el más pcquci"lo. 

EXisten en el tercio cervical unas líncm por la cara labial o manero de es­

comas, q•JC se orientan cmi paralelas a la líneo cervical, las cuales const~ 

luyen los pe r i q u i matos o 1 Í ne os de i m b r 1 e o e 1 Ó n ; su número va-­

ría de tres a cuatro, en el tercio incisa! la su¡lerficie es regularmente opl~ 

nodo, en cito parte se encuentran do; surcos, son los líneas de unión de -­

los 1 ó!>ulos de crecimiento, llcgcn ol tercio medio. 

Lo cara lingcnl es más pequeña :¡uc la caro labial; se diforencia 

de ésto por tener uno extcniión wperficiol de forma trapezoidal y un cuello 

centro se encuentra uno cavidad cóncCJva, cona:::ido corno fosa central, lo -

cual ~e sitúa en lo; t1;1cio; medio e incisa!; lo; crestas marginales corren 

desde lm ángulos punta 1 in¡¡uomcsioincisol, y linguodi>toinciscl; se unan con 

el cingulo, ccnfundiénsodo con é!. 

e u e 11 o • - Lo línea o contorno ccrvicol, C\ lo que circunda el 

cueiio, dciimitonuo tdo ci rodete adamantino que seííalCJ el fin del tejido -

del csrnoltc que cub~c lu co·ona onatÓ:nica, 

Cara pul por. - Está totalmente ocupado por lo ;iulpo y ti;_ 

ne lo formo e><:tcrna del diente, reduce su tama·\o co:1 la edad al ir colcifi-
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cóodose; se observen tres prolongaciones e cuernos pul pares; mesial, central, 

distal; de los cuales el central es el meno:, los cuernos mcsiol y disto! to-­

mon la dirección de los ángulos incisalcs. Al llegar la calcificación de lo 

pulpo con la edad, se mineralizan estas cuernos y dejan lo dentina ncoform~ 

do, señolos que orienten 1u po1ición, se les llama líneos de recesión de los 

cuernos de lo pulpo. 

1 n c is i v o 1atero1 • - Es el segundo diente después de lo lí-­

neo media, colocado distolmentc del central, en el diagrama de cuadrantes_ 

se designa con el número 2 o coda lado de lo líneo perpendicular y por ar'..!_ 

ba de la línea hoci:rnntal. Pdncipio lo colcificación de lo corona alrededor 

de lo; diez o duce meses oproximadam'1nte ocho m·~1c1 después que el cen-­

tral y termino a los cuatro o cinco ai\os. 

Corona. - La formo de lo coron~, a'..Í co:no la po;ición de los 

lóbulos de crncirnicnto rnn muy 1ernejontcs o la del ccnlrol. Lm diforen-­

cios que c~istcn :on dcbidm a lo reducción de dimcndoncs. La dinwnsiÓn -

coronaria mesiodistol es i:.iuol a la labiolin:¡ual; la caro labial tiene forma -

trapezoidal con tendencia a ser trionoular, lm lfncm de u.-IÍÓ.1 de los lóbu­

lo,, •l'" en el central "'º mu/ mnrr:ndns, en el ccntrnl 1ólo es notable la -

que m!Ó entre el ló!>tJlo :cntrnl y el niesiul, do los tres lóbulo; labiales el 

centro! es el rnós prominente en loruo )' en oi1cho, el rr.csiol y distal son 
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aparentemente Igual es, 

Por su coro lingual tenemos que es más poquc1'0 que lo cara la­

bial, base incisa! y vértice en el cíngulo, la fosa central es más reducido 

en ¡yoporción armonio¡o al tomailo del diente, 

En el surco que formo lo líneo de crecimiento entre el cuarto I~ 

bulo o dngulo, Sl' encuentro frecuentemente un agujero debido o una falla_ 

del esmalte que es llamado a3ujero ciego, éste :uelc ser rnutivo de caries y 

de peligro por la proximidad que tiene con la pulpa. 

Los crestas marninolm cngrmon en tal forma, que llegan a toco:: 

se entre sí, cerrando al e~pocio de la fom central. El cuollo comtituye el 

pleno virtw 1 que une o lo corono con lo raíz, es muy estrecho, sobre todo 

en sentido mesiodhtol. 

C á mor o pu 1 par • - Tiene su cornero pul por de la misroo forma 

que el contorno exterior del diente, la luz: del conducto es helicoidal de la 

bici a lingual y no de mcsiol o distal. 

Canino.-

Cor a na . - Lo corona del canino difiero de lo; otros dientes -

anteriores, debido o 1uo >u Sarde inchol no e¡ meto mesiodistalrnontc, tiene 
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111a cúspide que lo divide en dos trómos llamados brazos del borde incisal. 

La coro labial tiene forma pentagonal, ligeramente alargado, es 

convexo de mesial a :fütol, puedo considcrorso a la füperficie dividida en -

dos vertientes, uno mcsiol y otra <li>tal. 

La cara lingual no presenta lo fosa lingual, porque el ló':iulo e~ 

trol de crecimiento es mós p;ominente y llena todo su concavidad, convir-­

tiéndolo en una eminencia / que al un irse con el cíngulo señalo un surco -

tronwersal e incomtonte, im crestas marginales son mós co~tos que en el in 

chivo central ,pero más gruern1 y po::lcrouis sabre todo lo distal. La unión -

con lo crmiu m<.-·ginal distal sc hoce más notable, es de formo pentagonal -

como lo labial. 

Cu e 11 o • - Lo lfneo cervical que circundo lo corono del cani­

no es ondulante, lo mcsic1I es más pronunciada que lo distal. 

CÓmoro pul por.- Sicfllprc afecto la forma del diento, lo -

cavidad coronaria es sólo un cny.o;amicnto del conducto radicular; no so le 

reconoce ni techo ni fondo en la re,¡ión que corresponde al b~rdc incisa! es 

tón lo> cuc1no1 de lo ?Vlpo, el cuerno ~cntrol es más desarrollada y lo; la­

terales sólo están 1 lgcrwncntc so~olados. 

El conducto radicular tiene lui en forma elíptica. 
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Primer Premolar.-

Cor o na • - Colocado distal mente del canino es el cuarto dien­

te a partir de la línea media, en el cuadrante le correspondo el número /4; 

principio su calcificación entre los dieciocho y vcinticuolro :ncses, termina -

la formación de lo corona entre 101 cinco y seis ai\01, hace erupción entre 

los diez y once ª"º;, 

la forma do lo corona es cuboide, los coros proximales hocen -

convergencia hacia cervical y un poco hacia 1in¡¡ual 1 los caras librc,1, ve;ti 

bular y lingual hacen convergencia hacia ocluso!. 

la caro vestibular tiene formo pentagonal, convexidad notable -

en el tercia cervical se oncuenlron lo; perk1vimato>, poco ;onoladm. La -

caro lingual más poquei1a que lo coro vestibular, también tiene forma pcnt~ 

ganal, lo silueto de lo cÚ;pidc lingual so o!:iserva cargada hacia rndal, Pº..'.. 

que el lado o perfil distal ''' más largo, La cara ocluso!, lo; lóbulo; de -

crecimiento cstón tlish·ibuidos en igual farn1a que los dientes anlcriore;, tres 

forman lo cúspide vcltibulor, ésta cúspide formado por el cuarto lóbulo. 

Cu e 11 o. - Circundo a la corona con meno; ondulaciones o fes 

tones que en lo; diente~ ontcriorns; lo pcquc11o c1coiac!ura :¡uc se hace en -

el tronco de la rafz donde termino el esmalte y continúo el cemento, se for 
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ma un escalón que reduce la distancia entro la superficie del diente y la p~ 

red do la cavidad pulpor. 

C Ó mar o Pu 1 par • - Gumdo lo formo que la corona, tiene for­

ma cuboidc, cámara que sí tiene techo y fondo; el techo de lo cámaro pul­

par c0<re1ponde o lo :ara oclusal de la coron::>. Tiene las prolongaciones -

qua se orientan hacia los cimas de lm cÚ1pidcs y en olio; se alojan los cuc• 

nos do lo pulpa. 

Segundo Premolar.- El segunda premolar tiene contornos -

más regulare< :- !;m~frico: en todos 1cntida1. /v',uy frecuentemente de mer.or 

tamaña 101 cúspides >nn de menor longitud, el surco fundamental es meno; -

profundo y mas ccrto, de tal manera que a veces se reduce a un punto de -

un milfmctro a 

Cámaro Pul par. - Lo cámara pulpm es alargado vcstibuloli~ 

guolrnentc, los cuerno; pulparm ~on cmi de la misma lo~gitud entre sí, o 1:_ 

mcjonza de los cÚipide1 que tienen la mismo altura, el conducto radicular -

os mu¡• amplio vcstibulolinguol. 

Primer Molar.-
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Corono. - Lo formo de la corona e; trapezoidal y por tal mo­

tivo, dó lo forma cuboide / lo coro vestibular as convexo, tiene unos pequ_: 

i'lo1 surco; o lfnem c¡ue lo se,1olan levemente. 

La cara o:luscl está circumcrita p-or la cima :lc la; cÚ;pides y -

es lo más accidentada de todo la corono, su aspecto romboiaol tiene ángu--

101 obtuso>, es mesiol ingual y di;tvcstibular, lo que llama la atención es 

que tonto los surcos y depresiones, cocrio 1u1 cmincncim, son muy significa­

tivas; por ejemplo lo forn :entra! 10 encuentro 1urcad::i por C'Jnolcidvrm pro­

fundos que separan la; cmincncim ·1c1tibulcrc1 ele lm linJciolcr., como ;u~cdc 

con los premolar e;, 

En el recorrido de e;tc surco 1c encuentran tres deprc¡ioncs, lo_ 

foso central, la fo;cto trianDulm me1iol y la fa;cta trian9vlm dhtnl. La fo 

sa central está formado por la; vcrticnim o:luoalés, lm vestibulcres y la me 

siolinguol. Puede agl'lc'1orse que en la cara palatino local iiamci> o una qui::. 

ta eminencia o '"º "I incon1tonto tubérculo :Je CoraLclli, adició, a lo cú1-

pide m!'<si01 innoal . 

Cu e 11 o. - En este malar, el cuello es meno; ondulada quo en 

lo; dicntos anteriores y un 101 prcrnolorc1 lm cscotodurm de las corm proxi­

males son amplios y de poca o nin Juno curvatura. 
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Cámaro Pulpor,- Tiene forma cuboide de lo corona, el te­

cho tiene cuatro ¡irolongacloncs que son 101 cuerno; pulpores y se odenton 

hacia ceda uno :le las cú1pides. En diente jóvenes, la pulpo es más gronde 

y con lo edad, se reduce, debido a lo formación de dentina secundario, el 

fondo o piso es de formo lro?czoidal co~ basri vestibular, 

Segundo Molar.-

Cor O na , - l.o formo C\ muy similor O lo del primer molar 1 ~IOI!:!_ 

que es más pequeña o inconstante, la foono11fo más frecuente es lo de la -

coro oclusal romboidal, es más angmto mesiodistalmente, en ocmioncs su e~ 

cuentra una prominencia en el tercio cervical y mcsiol de la superficie ves­

tibular; tiene cuatro cúspides mu)' rnmcjonte o lm del primer molar, pero dc2 

proporcionadas en tamai\o y posición. Longitud de cervical o oclu;al es rnós 

corto, los cÚ1piclc1 vestibulares son desiguales, ~iendo rnós lorga la rncsiol; -

las cúspides linguales, la rncsiol también c1 más grande, d tubérculo ,fo Ca 

C ó mar o Pu 1 por . - La milnn conforrnació~ c.<terna del diente 

se repito en la cavidad pulpor y con:lucto; radiculare1; en o:mionc~ se en­

cuentra que del techo .:il fo.1do 1 lo dimensión es mayor en el segundo rnolar 

que en e 1 primero. 
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O i entes 1 n í e r i ores. - los dientes anteriores mcndibulares -

tienen semejante po1ición y nomcnclotura que lo; moxilores, lo diferencia 

con los mo~ilores, es que son de menor dié.imctro mesio~istol, la forr,10 de -

dientes hace recordar mas aún lo de un cincel, todos 101 dientes inferiores_ 

tienen una dhtonión coronaria hacia lingual; c;to di.torsión se nota cuando 

se ob~crvo por lm caros pro.<imalc· .. 

Canino.- Lo semejanza con el superior es grande en formo -

posición y función. El canino inferior es el diente más lorgo de In mandí­

bula. 

Primer Premolar •. - Las diferencias con 101 premolares supe­

riores son 101 siguientes: 

1.- l.a; dirncnsio:1es de corona y rafz de los inferiores :;on más -

reducidas sobre todo vcotibulolinr1uolmentc. 

lo de lo; superiores r:1 cubo id e. 

3,- las crninencÍ(l\ de lo corona de los inferiores son bulboias o 

rcdondeadm, en lo; 5Upcrío:es wn piromldales. 

4.- El eje longitudinal de la corona está insinuado hacia lingual, 
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tomando como relación la raíz; en tanto en las superiores, sigue lo misma -

dirección, 

5.- Lo proyección de lo caro oclusol de los inferiores,. semejo -

un círculo, la de 101 superiores un pentágono. 

6.- Los coros proximales do los inferiores son muy con·1c:~os en 

los superiores son más grandes y oplonodm. 

7 .- Lo raíz en los infcriorc1 CI de óiámetro mnl equilibrado y -

normalmente unirrodiculc.-rcs¡ en los wpcriorcs existe diferencio entre la di-­

menslón veslibulolinguol,es mayor que lo rnc1i0di1tal. 

8.- Lo superficie de trabajo, en lo> inforiorc1, ademó; de lo ca 

ro ocluso!, alcanza el tercio oclusol de lo caro vestibular, en los superiores 

ocupa la coro oclurnl y el tercio ocll•sal do la caro lingual. 

Mol ores.-

?1 irnct r11ulo1 .- Lu f(.)f111a Je lu cvr<.:v10 t:~ cuLoiJc i' lu l..U-

ro oclusal tiene cinco crnincncios que hacen contacto con el primer molar -

sop~rlor; '"" Mtnn rlol la-Jo vcstibulor y dos del lodo ling<>Ji, su raíz es bí 

fica, 1110 mesiol y otro disto!, 

Segundo ~•o 1 ar • - Lo niisrno que sucede con el segundo :na-
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lar superior, sucede con el Inferior, en cuanto a ?Osición, eda:I do calcifl­

coción y erupción. En cuanto o la corono, es muy semejante al prim!lt in­

ferior, pero de dimcnsion es más reducidos, tiene cuatro :Ú;pides. 



111.- TIEMPOS DE ERUPCION 

Los tiempos de erupción, vorÍa:l co:-1 re1pccto a factores gcnéti--

cos y sc><uolcs. En los ni1101 1 siendo un poco :nós temprano; con uno vario· 

ción mós o menos de nueve rnc1e1, deben co'1sidcrar1e dentro de lo :io•mol y 

oún mayores, dependiendo ~o lo historia familiar. 

A} PRIMERA DENTICION 

Dientes lnicío ªª Cantidades de es- Esmahe 
Maxilar Calcificación rnolh1 al Nacim • Co'Tlplcto Erupción 

lnc .Central 4° . . , 
me~.m~u1cro 5/6 do la coron::i 1/2 mes. 7 1/2 me1e1 

!ne. Lateral 4º mes in.Útero 2/3 de la corona 2 1/2 meses 9 meses 

Canino 5º mes in.út~ra 1/3 de lc coro:-10 9 meses 10 me~es 

lcr .molar S" mes in.Útero (Ú;pides unidos 6 meses 14 me~c.J 

2º ,\'.olor 6º mc5 in.Útero CÚ;pides unidm 11 mc~e~ 24 me~es 

Dí entes 
Mandíbula 
lr1c.Ccnflul ·~ 1/2 nlC) in Ú!t.:i O 3/5 Ju lo ::u'O:JU 2 1/2 mese. s. 6 mcso5 

lnc. Lateral 4 1/2 mc:s in t1fcro 3/5 d<> la corona 3 tfl(HCS 7 meses 

Canino ,-o 
;; mes in .útero 1/3 de la corona 9 meses 16 meses 

ler. lv\olor 'º ,) mc:i, in .útero Cúspides u;iidos 5 1/2 me sos 12 rne·ws 

2º lv\olar 6º íl\C!. in.Útero Cúspides unidas 10 meses 20 meses 

--------------
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!!} SEGUNDA DENTICION 

Dientes Inicio de Cantidades de esmalte Esmalte 
Maxilar Calcificación formado al Nacimiento Completo 

lnc .Central 3 .. 4 meses 

lnc.Laterol 10-12 rncses 

Canino ·i-5 mc~es 

lcr .Premolar 1 1/2-1 3/4 Cflos 

2° Premolar 2-2 l/2 oi\o; 

1° Molar Al nacimiento 

2° /vlolar 2 1/2-3 oí'\o; 

3° Molar 

Diente1 
Mandíbula 

7-9 oílo¡ 

lnc .Central 3-4 meses 

lnc.Latcral 3-4 rnc1e1 

Canino 4·5 meses 

1° Premoloc 3,/4-2 o/\o; 

trazos 

2ºPremolar 2 1/4- 2 V2 aibs - - - - -

1°/v\olor Al crecimiento trozos 

2º N\olar 2 }'2 - 3 oiío; - - - - -

4-5 años 

4-5 o·1os 

6-7 aí'\os 

5-6 afias 

6-7 aflos 

2 1/2-3 º"º' 
7-8 aílo; 

12-16 ailos 

4·-5 aflos 

4-5 año; 

6-7 ai'los 

5-6 ai'lo¡ 

6 1/2 a11os 

12-16 anos 

Erupción 

7-8 o~os 

8-9 " 

12 

10-11" 

11-12" 

6-7 " 

12-13'' 

17-21" 

7-8 " 

9-10" 

1 :>-12" 

11-12" 

6-7 " 

17 años 



IV.- HISTORIA CLINICA 

1.- DATOS PERSONALES 

3.- Edad 

Fecha 

Hrs. 

4 .- Lugar y Fecho de Nacimiento ---------------

5 .- Dirección 

6 .- Teléfono 

7 .- Grado E>color 

8.- Peso 

9 ,- fato!uro 

10.- Nombre del pdrc o a~ompc1'\m1tc --------------

ll .- !v~.onvo DE LA CO~·~SUL TA 

____ .. ___________ _ 
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111.- ANTECEDENTES FAMILIARES PATOLOGICOS Y NO PATOLOGICOS 

IV.- ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS .­

ENFERMEDADES PADECIDAS: 

SARAMPION 

VARICELA 

RUBEOLA 

ESCARLATINA 

TOSFERINA 

DIFTERIA 

TIFOIDEA 

PAROTIDITIS 

FIEBRE REUMATICA 

HEPATITIS 

El'ff .RENAL 

NEUMONIA 

------·-- ·------- ---



PULMONIA 

CARFIOPATIAS 

OTRAS 

3) 

V.- ¿HA ESTADO HOSPITALIZADO EL NIÑO? 

LA CAUSA -----

VI.- ¿ES ALERGICO A ALGUN ALIMENTO O MEDICAMENTO? ---

VII .-¿HA TEt'-JIDO O TIENE TRASTORNOS t'-JERVIOSOS, EMOCIONALES, 

MENTALES? 

VIII.- ¿PRESENTA DIFICULTADES AL APRENDIZAJE? 
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IX.- ¿HA PRESENTADO EL NIÑO HEMORRAGIAS EXCESIVAS E INTERVE~ 

CIONES, O ALGUN ACCIDENTE? 

FICHA DENTAL 

A) LABIOS 

B) MUCOSA BUCAL 

C) PALADAR 

D) VELO DEL PALADAR ------·----·------·---------

·---- -----------------·----

E) TEJIDO Cii'!GiVAL ·------·-----·----·-----
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E O C B A A B C O 

E O C B A A B C D E 

OBSERVACIONES: 

DIENTES AUSENTES: 

No No ------ ------
No No ------ ------
No No ------

DIENTES PROBLEl\'..A POR CARIES O FRACTURA: 

No No ___ _. ___ -------
No t'-lo -------
No No 

------~-.. ·--
No No -------- --------
No No ------- ----·--·------
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¿EXISTE DOLOR AL MASTICAR? --­

DESCRIBIRLO 

EN CASO DE HABER SIDO TRAUtM TISMO, ¿COMO SE PRODUJO? 

TIEMPO TRANSCURRIDO 

¿HAY MOVILIDAD, SEt'lSIBILIDAD? 

REACCION A LOS CAMSIOS TERMICOS 

DESCRIBIRLO 

------·-----··,~--·-----·-,···~-------~·--------

CLASE DE FRACTURA, SEGUN f:L DR. ru.1s .- --------

----------------

EXAMEN R "X" 

PRONOSTICO 

DIAGNOSTICO. 

TRATAM!ENfO li'llCIAL. 



V.- DENTADURAS REMOVIBLES PARCIALES PARA NIFlOS 

El f"OpÓ1ito de esto copftulo, e; prmentor al dentista, el con­

cepto de t;a:,;mlento de pérdida premotmo de picza1 en 101 nli101, co:i la 

ayuda de dcnloduro5 purciale1 rcmoviblm, 

La pérdida dental prematura en cualq•;icr nil1o, puede compre~ 

der una o varios piezas; primmim o ;icrmoncntcs, onlcrlo·o1 o po1terlores de 

lo dontodura. Estm pérdida1 se pueden deber a traumatismo; o caries, y en 

algunos ca101, <J ausencia congénito. 

Independientemente do la causo, lm pérdida; dentales prcmati:. 

ros en nil\os, dari por ro:ul todo pérdida de equilibrio estructural, de cflcic~ 

cla funcional >' de onnonfo estética. Olrm co;w:cuoncla; <l~ pérdida dori-­

tal prematuro en niño;, e1 tro:mmtism'.:> p>icolÓJÍr.O, e1pecialmenlc si lo·• pi~ 

zas afect-odm son lo; ma,ilarc1 infcriorc~. 

EFECTOS ESPEClf'lCOS DE PERDIDA DEl'-HAL Pi\EMATURA 

Lo "écdido dental prcmalurn, put!de prod;cir cierto\ efectos e:_ 

pocíflco1; pueden "'" l.· c'J•nbios en ltngitud del o·co dental y o:lusiÓ:i. 

2.- Mala orticulo~ió~ de lo; C0"1sona·1tm cil hal.da·; 3.- Dc1orrollo de hábi­

tos bucales perjudick1le1; 4 .- Tro•Jtnatim10 ¡..1icoló;¡ico. 
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Cambio; en longitud del arco dental y oclusión.­

Es de conacimicnlo ;¡enero!, que la pérdida ;m!motura de pieza; primarias con 

duce a la roturo de la integrido:l de lo; arco; dMtalcs y de lo oclusión. El 

tratamiento :Jcficicntc de este pro!Jlcma, puedo llevar O TJO 50 cierren los CI 

pecios y los pieza; sucedánea~, se molposiciancn en lo; scgmc:itos ontcriorc1 

y po1tcriore1 de los arcos dentales. 

Molo articulación Je la; con1o:iante1 al hablar,­

Se !ia mostrado iJron prcocu¡ioció.i fhl' los efectos que pueda tener lo pérdida 

dental prcniotura en el de:.arrollo de la fonación, en particular en lo mticu­

lación de sonido; cocuonantes (s), (z), (v), (f). Lo; potóla301 c,.pecializado1 

en lcn3uojc que han estudiado lo relación enfTc piezo1 0~1cntc1 y sonido; se­

leccionados de consonante;, concluf'en sobro lo o<istencia de diferencias est::_ 

dfsticamcntc importantes en la mticula:ión entre grupos, con y sln incisivos -

ausentas. 

AlguM> otras inve;tiqacio·1cs indican r¡ue el c;tdo de la1 pieza-. 

ec. un fo:tor crucial pcirt'.l d dcmrrolb co·rccto d'J la odicula:ióci; >Ólo en al 

guno~ cosos info~tiles. [n .:v.:;ierol, lo; incisivo~ ous.cntc~. o dcfcctuvwJ, nor­

mo1menfe r¡(} inlcrficrc:1 c:1 lo rnticula:ió:i correcto Je lo:. co:1;.o·1ontcs estudio 

da;, Sí el odo:1tólo;J0 ¡>revé pro1>lcrnm de fo:1odó1, deberá rÓpídacne'1te cn-­

víar al po:itm!c o ·Jn ;1atólo30 c;pccíol izado en foc10dÓ.>, pcr.a que é1to for­

mule un diaJ1Ó~tico ::uidr1:b1a. 
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D e 1 a rr o 11 o d e fi Ó l:i i t o 1 b u .:: a 1 e 1 pe r j u d i e i a 1 e 1 • - La 

¡iérdida prematura de pieza; onte~lore; y po1teriore1, p<Jcde favorecer C<plor9. 

cioi1es linguales C:1 el c:;pacio creado. La ?Crshtcncia :fo c;tc comporto- -

miento dc1pué1 de la cru¡:icló:-i de piczo1 succdó1cm, puede llevar o rnolpo­

slcionos dontolc;, debido o ;orc1ión 1 ingual c~c~1ivo. 

T r a •J rn o t h m o Psi e o 1Ó3 i e o • - La ¡.iérdida ;>rcmatura de 

piezo1 primarios, cspccialmcntc piczm anterlorc;, e; o 11cn•Jdo ~ºº'º de ~º'.:!. 

sidcrablcs trastornos p1icoló;¡ico1 en lo; nii\o;, mpecialrncnlc cr1 lm rnujcre1, 

Los troC1mati1mo; p1icoló3icos pueden dcbcnc a obocrvacio1c1 no intenciona­

das, pero dcm:¡roda':ilc;, de 011igo; o ?Oric:itC3. 

En una )Ocied::;d en do:ido lo; nirio:; pa'iOí"l gro, r~rtc de JlJ 

tiempo viend.;) tclcvbiÓ:1, no e'.> roro -iuc nÍ!i'.)'i co:i pieza:. O-J'.'.Onte'i co7npc:-cn 

su aspecto pcr5o:iol co:i el dt: nir1u; de: >u do:l :iuc o:iu·e:en en lo televí-­

~lón. E~ta =ampa•o:ióci, junto :01 lm o':irnrvo:io'.le~ dc10Jrocbl:Jlc1 de a:ni-

901 o ¡:>aricritcs, p·1c:fo:i !1Cl:<:r que !Cl; nir1?; dcrn·rollen co:nplcjo; de infcrio 

ddod con re~pecto o ~u a~pcc:o ?Cf!:·onal. 

INDICACIONES 

GcncrolmC11tc, cuando 10 requiero evitar y ro;to•;ror lm co.110~ 
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cuenclas de pérdidas dentales prematuras de piel':as primarias, so aconsejan -

dentaduras po'cialc1 rcmovible1 c1pedfico'T1ente. Se rcco'.Tlic11do'l denta':lJra\ 

parciales, cuando: 

lo.- Existe pérdida ?rcmatu:o :le molo'CI y mantcnimie1to de -

e<pocio, y cuando sea importo:itc lo rc1ta~roción de funcio:1c1 mo;ticatorias. 

2o,- Exórncno; radio3rÓfico1 mucltra'1 que el intervalo :le tic~ 

po enlrc lo pérdida .-Je piczo1 primarias )' lo cru,:;ciÓ:i de lo; pcrma'1cnte1, -

es mayor de 6 mc1e1. 

:lo.- Se pierden la; pieza1 antcria'CI primoria1 como rornltado 

de ITouma!hmo. 

4o.- Lu; piezas pcrrna•entc1 jóvenc1 rn pierden como :efültado 

de traumatismo. 

So.- Los piezas foltm1 por ou;c:icio con]é'lila, p~r ejemplo, -

onodoncio ?Orclol en tli1plo>io ecto:Jérmicn. 

60.- El i'J'.pc~to ~;!ético '" co·isidmo:ió.1 irnporla·1lc u '.n<ll\u:Jo. 

Se lw mo1trodo ¡¡rc:JC.JpociÓ0 rc\pccto .1 la d:d c:i rpe loi niilos P'Jc:Jc.1 ut~ 

llzar dentadura\ porcialc1. Ho·1 1id'.) ·;tiliz<:dw, co·1 Í;<ilo :ic1 pa:lee¡rc¡ delia; 

to d:n o tres o'lo~. Lin<lhol o:onscio 'JnJ edad rncntal de ~Joi mi'J~ y medio 
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como prerequlslto poro lo utillzoción de dentadura, porcloles paro los nii'lo>. 

EXAMEN, DIAGNOSTICO Y PLANEACION 

DEL TRATAMIENTO 

Se lleva o cabo el exomon clínico del nii'lo de la mo:iera ocas 

lumbrada. Sin embargo, deberá concederse especial cuidado al examen ra­

diográfico. En uno situación ideal, sedo dtl>oablc uno radiografío ¡xmoró~ 

ca, para poder dc1cubrir lm diferentes ctopm de de1orrollo ::¡ue ?rcienlon en 

ese momento las diferentes piezas wcedóncm. Esta información puede ayu­

dar al opcradoc o predecir el momento a¡xoxima:!o, y tol vez lo secuencio 

de la crupcit>n de piezm succdáncm, y también a decidir si un paciente de 

terminado podrá llevar uno dentadura parcial rnnioviblc. 

Si los holloz'.jOS clfnico; y ei c~amen rodiovrófico rnuc;tran que 

es aconsejable la dentadura :>mciol rcmoviblc, el operador puede: proseguir -

con el disci\o 1 construcción e inserción de lo dc;itaduro. Lo cta¡Jo de lo -

ploncoción del tratamiento, e; que se imerton las dentadurm parciales varía 

según las diferentes nccc-.idodes do cado ;iacicnte. Sin embargo, deberá 

complotorse, antes ele colocar lo dentadura parcial, la restauración do por -

lo menos una pieza de mstén. 
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REQUISITOS IDEALES PARA DENTADURAS PARCIALES 

REMOVIBLES INFANTILES 

Poro 1cr eficiente, todo instrumento prostodóntlco odccuodo de­

berá ;otlsfoccr ciertos requisitos. A co:itinuación enumeramos algunos de -

ello;. 

1.- Deberá restouror o mejorar lo función mosticotoda. 

2.- De!>erá restaurar o mejorar la estético. 

3,- Deberá restauro- o mejorar los contornos faciales. 

4 .- No deberá interferir en el crecimiento normal de los orcos 

dentales. 

5.- Su volumen no deberá constituír un lrnpcclirnento ?Ora hoblor 

adecuodamente. 

6 .- [stciró dhe11ado para :x:dcr ser in"ertada y extraído fá:ilmen 

te. 

7 .- Su dile lo deberá permitir ajuste;, altera~io.1e1 y reporaclo-

ncs fóci 1 es. 

8 .- Deberá ;:>odcrrn 1 implar fácilmente, 

9 .- Su di1e11o rcc¡ueriró p.):a -;, ninguno preparación de las pie-

zas de sostér'I. 



Aunque lo; requislto1 que acobomo1 de mencionar son espedficos 

e Ideales cr. cierto sentido, el operador trotará de satisfacer el mayor núme­

ro de ello: .• 

COMO DISEÑAR DEl'JTADURAS PARCIALES 

REMOVIBLES PARA NIÑOS 

El diso~o de cualquier dentadura parcial removible, deberá sa­

tisfacer 101 principios básicos aceptados, de dhei\os de dentaduras parciales_ 

en general. En esto disc?10, dobcfÓn influír también las necosidodes de ca­

do Instrumento particular. Al tratar o niños, es muy importante consideror _ 

cuánto tiempo se llevará lo dentadura parcial y lo naturaleza combianto de 

los arcos de11tale1. 

Un principio do disei'io muy im¡xlr!ontc que deberá de o'::iscrvarse 

en toda lo dentadura ?ClfCial, es la inclusión de medio¡ pero que los piezas 

y tejidos sostengan lo doC1todura. Si, al disci1:ir lo :knt<Jdvro, se olvido es­

te principio, so puedo provocar pota;is de lo¡ tcjiclo> blando1 co:i el u10 ;>r~ 

longado. 

En 11.10 si tuadón idc¡il, todo artefacto do~>cr(1 dise•brse jtmto o 

lo silla de;itol, c1tmdo presente al po1cicntc, junio co1 el modelo do c1tuclia 

y rodio3rofía. Aunqw esle procedimiento puede :)Cr u •1cCfH incÓm·.:>jo, ot;_:: 

gurará que todo1 101 fcictorm irnpvcta11t~1 e~i1tcntc1, so halla" tomando en -
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co~slderación, y podrá evitar alteraciones cc¡,storos en tiempo y dinero des-­

pués de fa?ricor lo dentadura. 

TIPOS DE DENTADURAS PARCIALES REMOVIBLES 

Lo~ donto~uras parciales rcmoviblc;, han sido a¡¡rupados en di­

ferentes tipos, sc3Ú11 la 'laturaleza de sus perles.- Pueden ennumerorse los -

siguientes: 

DontodCJras Maxilarcs.-

1.- Acrflica. 

2.- Acrílico con grapo; do hilo metálico forjado. 

3.- Acrflica con grapm de metal fundido. 

4.- Sillas acrílica> co:1 mtrnctura1 de metal fundido. 

Dentaduras MundibtJlarcs .-

1.- Acrf!íca. 

2.- Acrílica; co:i ::¡ropa> de hilo cnctólico focjado. 

3.- Acrílico co.1 barro linauol y uro;oa1 do hilo melólico focjodo. 

4.- Acrílico :oa :¡rop·J> de metal fundido, co:11cnicn:Jo de1can-

zo1 odu;olcs. 

5.- Grapa•. do hilo :.ictiilíco forjC<b, mld:dm o 1,urra lingual 

co:1 silla~ a:rflicm. 
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6.- fa!Tuctura de metal fundido y grapas con sill:i1 ocrrlicas. 

Sin c:t1borgo, los requisito; de lo mayoría de los 1ituocio:101 c~ 

nicos p'Jed~n mti1foccr1e co~ dcntot:ltJfO\ pa:ciolc1 rcrnoviblc1, con1istcnte1 en 

una ~XllC de dc.1toduro ~:rílica, gro?O de hilo :nctólico forjado y piezas crti_ 

flcioles, C•JmH.lo ;e ;llové uw ¡>rolo:i()aJo, p·;cdc rnvy bien temerse en con;l­

dcra<::ión la e1tructuro de alca:iÓ;i fundido ?e crome y coSolto. 

PARTES DE UNA DENTADURA PARCIAL REMOVIBLE 

Genc:olmcntc, una dentadura parcial rcrnovible pa:a nii'los, cans 

to do las 1íguiente1 perle<: 

1 • - Bmo de de01toduro. 

3.- Pieza¡ artificiales. 

Oosc Je lo der1toduro,- Para lo ~iayo:Ío do los dcntodu 

ros parciales, y lo barn, 1c haco co·i resina a:rílico, aunque o vc.::c; puede 

consistir c:i mclnl rnlo J :11ctol y rcd110 rKrílka. Propo,cio;1011 medios porn 

fijar lm gra;>o> ¡ 101 pi1nm mtificiolc;. Lo '.'me de la fontodura ::lebcrá -

SC' ligero y po;eer 1ufic:ic11te fuerza p·Jro cumplir co:i ;us req'.Jisitos funciona·= 

lo>. Cua·1do ;e utiliza resino :icrílico ;ola, deberá icr de 2 a 3 milfrnclros 
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de espeso· O?rO-<imado, poro :¡ue e1té:i bien e11901tados las porciones de las 

grapas que vo:i ei'l la ba;e. 

Gr o¡>OI. - Se utilizan los grO¡lOI para ?'º?orcionor fijación -

adecuado o rete:1ciÓ'.l de lo l:imc de lo dei'ltod<Jra. Don sostén a la pieza -

con lo l.:xi1e y comple:ncnton el 1opo,tc que recibe de los tejido; blo:idos. 

Lm !J"Opas p•Jcden 1cr fundida. o 'orja:los .- En la1 donta:Lra1 -

po•cialcs info,tile; se 'Jtilizan gencrolmcntc oro::im de hilo :nctólico fo-ja:Jo. 

Pueden ca,1truÍrsc co.1 ala11brc cilíndrico de 0.028" pulg (0.7 mm) de o,cho 

do o:ero ino.<idoble y Je..1eralmcntc intervienen <:n Jo; o :nó1 superficies c<­

tcmJI de la ;:iicz.1 del sostén. 

Pueden utilb:o:sc diferentes tipo; de grapas poro distintm oca· 

1io.1cs. Algunm de la; gra;>ül forjada; ulilizdas comúnmente c.1 lo; niños -

son: lm grapm ,\dam1, lm g:o¡:>m [,féricu> y los sra¡>as Circula·e1. Entre -

é~tas, la 3ra20 1\do•ns tic·H~ mucho·) O?licaciones y ~e utilizo p:incipolmcntc 

en ?cz.r.n P·)Jterio-cL (o:no c:-a:;rapa la-; éneoo; rnc~ioSt)Col ¡1 disto~ucol <lé -

lo; molares, p·Jcde vtilizo"sf..! p::iro o1Jtü~H~r rctenciÓ.1 de rnolarc!. jó1cncs per­

manentes q·ic no 1
ia1 hcd10 ~ru¡i:iÓ:i total. Pueden 0Stc.1crsc en el merca­

do lm gra¡:¡as /\r.la·ns l<':nip·cfo·ma:.lm. Lm (lapos funditb1 de dise~.'.J; varia­

dos pciedcn hacerse a -nedida, co'l ¡:irc1crip~ió.1 del 0Jo.11ólogo en walquior 
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laboratorio dental comercial. 

A vece1 rn utilizan descansos oclusales junto con gropas de rn.:_ 

tal fo-¡::do o fundido, c1pcciolrncnte cuando se utiliza" primeros molares pe:_ 

mcnenlcs corno piozm de 10porte en pcríoJ01 prolongado;. Lindohl ha suge­

rido localizar el de1con10 e;i la foso central con enfoq•JC lingual, o :::alocar 

el de1ca"110 en la porción mesiabuccl de lo piez.a. También ha infc·rnodo -

c¡ue no utiliza' dcscc'lms oclu1ale1 en melares permanentes puede llevar a -

que lo dcratoduro !C miente en el área del soporte molar primario, lo que -

cau1orío inclinación mcsial en los moleros pcrmoncntcs. 

Piezas artificiales.- En lo~ últimos 0'10; han salido al -

mercado piezas ortificiolc1 pa·o :lerita:lvrm pdmarim; sin embargo, habrá o -

vece; que el o<lontólo30 ten~10 que fabricarlm. 

Un rnétodo lUJCrido, <:s otilizoc imprc1io01e1 de olginato con la 

ayuda do mo:lclo; de f!\tuJio de o!ro; nií\01 de opro.<imod(irnontc lo 111ismo -

edad co:no mold{H, Se vierte cr1 éstos moldes uno mezcla de tono ci:iecuo-

do, do rf,~ino acdlica de curación en frfo, para lo3rcr lo'> pieta~ primoriat.. 

ortilicialc1 rcqvcridm. A vccc1 po:lró engmtarsc en lo barn de la dentadu 

ro parcial, pma ;cJrnCnto1 posteriores infcrio·es ¡ superiores, la rnitcd oclu­

so! de coronal íTCÍormadas do acero ino.~idablc como ,ubtitutos adccua::lo1 -

de piozo1 artificial<n. 
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PROCEDIMIENTOS PARA LA COl'ISTRUCCION DE DENTADURAS 

PARCIALES REMOVIBLES PARA NIÑOS 

Antes de insertar la dentadura parcial, se da1 los siguientes p;: 

Elección de portr11mpresiorias.- Existe en el mercado 

cierta vadedo:l de portaimprcsio'1m C'1 lo'lla-'\01 odecua:lo1 paro nirb1, y po·· 

drÓ:l utilizarse cq vo:-iaJ situccio:"le!;, Dc1pués de seleccionar el portoirnprc:si~ 

nes odocua:lo, o ec¡ ciertos ca;os lo; portoimpre1iones, deberá rocu~Jrirsc la -

e<lrcmidaJ dt:I bordt) con cero a:Jccuoda J é1to1 finc1. htc proccdirnienlo 

proporciona dcrlo ocojina:Jo en lo c~trernidad del borde, lo que dará co110-

didad al paciente y C>/lldo·Ó '' arngurcr el material de alginoto al p-'..'.lrtoimpr.:_ 

sio:1e:;. 

Material de imprcsió:1. - El mejor rnoteríol do impresión 

e; olginJlo, p.,e<J,, 'Jtilizanc el de cndvrecirnicnlo :1ormol o el de <indurcci 

miento :i:elcrodo; <leSorá,, seouir¡c lm instruccior1cs del folxicontc sobre la -

relo=ió, c,1tre 03uo y polvo paro o1.>IC'1Cr rcsult·odo; supcrio·,is. 

Mo~e¡o del reflejo na•Jscorn.- b gc11eralmcnte bue­

no coslumbrn pedir o lo¡ pacie'1tcs que 1e e:ijuoJuori lo ~>OC<l co:1 olgÚ.1 cri-
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jua301Qrio bucal, poro eliminar cualquier cantidad de mo:o acumulado. Si 

por lo historio o por o':iscrvación, se cree que el paciente vaya a represen­

tar reflejo nouscom, el operador deberá tomar las medidos pertinentes para -

c·1itarlo o :onlrolorlo. 

En niños de muy corto edad, ésto se puede evitar pidiendo al 

paciente que ;o enjuaguen la bo:o con OJUO cal ientc quo contenga algún -

onc1tésico superficial con ~.ol:ior O:)rodoble. 

lrnpresiones do los maxilares superior e infc- -

r ior. - Se obtienen de manero aco>tumbrado. Sin embargo, pucdc:i evite::_ 

se molestias al paciente, en particular al obtener impresión céntrico sobre -

uno tablilla de cern, pro¡>ia para rc;Jistro de mordido previamente calentada 

y reblandecido. En cierto> niíbs q:ic mue1iron t~ndericio a a¡:;ro.<imor su; i::: 

cisivos C:l rclació:i de bordo o borde cuo:lda cierran, puede ser conveniente 

que el dentista o ;_¡yuda~te lc1 dcrnuc>lrc cómo ocluír sus piczo1 en oclusión 

céntrica. 

Modelo; de troliojo.- Deberá hacCf!C el modelo de tra­

bajo :o~ piedra artificial poro :¡üc 1u superficie no 1ufro obra1ión p<x 101 -

componcr1tcs metálicos de la deritoduro parcial. Cutndo se hu cornplc!odo ol 

modelo :le ITo~)ojo, el udo"tóloi]o po.:!ró fabricar lo '.lente.dura parcial él mis 

mo. 
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CONSIDERACIONES ESPECIALES PARA DENTADURAS 

PARCIALES SUPERIORES E ii-<FERIORES 

1.- En dc11toduro1 p::i,cialo1 superiores, la baso acrílica deberá 

proporcio'lar recubrimiento palatino completo. 

2 ,- Si se utilizan rebordes iabialcs o Sucalcs, deberán ser rela 

tiva"!lenlc ca·to1 y del coloc de lo;; tejido; blandr1 circunda1tcs. 

3.- Se !1a 1u:¡crido .:iue si se utilizan graí)al en canino> prima­

rias, se retiren eri el momento adccua:lo poro que los caninos emigren late­

ral y distalmentc para '.JC01":>:lor los incisivo; pcrrn~nentc1 en crup e ión. 

4.- En dcntoduro1 parciales inferiores en la rna)'orío de 101 co­

so; serón adecuo~a\ lm bmcs o:rílicas, a~n,;ve, si ;e prevé uso prolonJodo, 

es o~omejol:ile utili:-:oc ~'truclura metálico a SC-'"ro linJual fo.·jdc. Esto ba­

rra lingual deberá ado?tarse o uno; 2 mí1Ímctro1 del tejido Slaodo, paro aco 

modorse a los cambio; "" d orco dc11!ul por el dcmrrollo cuando lm piczo1 

slguicntc:1 ha~o~1 erupciÓ:-1. 

le1 de e<lrocr los pieza;, y dcbc'á util izcc~e c,~:r.o dcntadurm parciales inmo 

diotos y co:no mo;itcncdo•c1 de espa:io inmediato1. 
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INSERCION DE DENTADURAS PARCIALES 

En lo visita en ~ue se inserten dentaduras parciales, deberán • 

tambiér1 informarse a loi padres y al paciente .abre 101 cuidados en case, -

de su denta:luro :oorciol y lo pieza de soporte, mí como sol:ire imerciÓ:l y -

e.;trocció, de o:¡~éllo. 

INSTRUCCIONES A LOS PADRES Y AL PACIENTE 

1.- Se imtruye ol paciente w!:rn cómo retirar su dentadura -

parcial c., actividades atléticos coma notaciÓ:l o algún otro deporte. Se le 

reco'llic:ido ol u'o de un protector bucal al participar en deportes. 

2.- DcLeró retirarse la dentadura parcial cada noche y canse:_ 

varse en un va>o co:i OJua .- Deberá 1 impiarsc con limpiador especial o ce­

pillando lo de:itaduro con pa,tm paro ~1c uso. 

3 .·· Se le indica a lo; po-Jrc1 lenaan sumo :uidado con los pi.:, 

zas de IO?O•tc y 101 lcn:;o:i siempre bojo co'1trol. 

4 .- Si la dcc¡to:lu1 a oc oju1ta ~;al o =auia irritación, deberán 

llo'llor al odo:11Ólo;¡o pcrn informarlo. 

5.- El o.Jo'1tÓlogo :lc'.ic:Ó pro2orcio.10:- a lo; pa:lrc1 y al níilo -

una co;>ia e1crita J~ 101 irntruccio"lcl sot;rc la ·;tiliza:ió, y cuidado en cma 
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sobre las dentaduras parciales, 

VENTAJAS DE LAS DENTADURAS PARCIALES REMOVIBLES 

!'ARA NIÑOS 

1.- Los dentaduras parciales pueden dejarse en la boca del p~ 

ciente co'1 un mínimo de wp•rvisiÓ'1. 

2 .- Si so presentan problemas, el paciente o ;u; podres podrán 

siempre retirar la dontcdura. 

3.- Los cuidados ccrnros de lo dentadura y de las piezas res· 

to'1tes en lo boca, 1crón fócilc1 de llevar a cabo. 

DESVENTAJAS DE LAS DENTADURAS PARCIAL~S 

REMOl/IBLES PARA NIÑOS 

1.- Lo falto de coopcroción por porte del paciente y de sus -

pad;o1 puedo º'1ulor el valor dol trotarnicnto. 

MANTEt-~EDORES DE ESPACIO 

Tl p o 1 de m a ·1 te ne dores de os p ocio • - Los montenedo 

res di! cspoclo pueden clasificarse de varios maneros: 
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1.- Fijos, semlfljos o removibles, 

2 .- Con bandas o sin ellos • 

3.- Funcionales o no funcionales. (¿Puede mc:.lticor el pocic~ 

te sobre porte del Instrumento?) 

4.- Activoi o pasivos. (¿Se espero que el mantenedor mueva 

los plezo1?) 

5 .- Ciertas combinoclones de los clruificocioncs arribo mencio-

nadas. 

Indicaciones poro mor.lenodorcn de espacio.-

1. ·· Cuando 1e pierde un segundo molar primario antes de que_ 

el segundo premolar c'.,tÓ prcr~7.odo poro ocupar su luoar, st; acamo jo el u>.? 

de un rnantcncd<ir do eipocio. No ~10rá falto u;or éste instrumento si el se-

gundo prcrnolor cstó yo l1acicnd•) erupción, o 110y evidencio R.x de que pron­

to lo ·,o 11octr • 

2 .- El ·néto:b precedente, de mediciÓ:i y espero, puede ser s~ 

ficicnte poro atender pérdidas tempranas de primero; molare> primor io1. Lo; 

estadísticos indica, que se producen cierres de espa:::io después de pérdida. -

prematuro; de pdmeros niolarc1 primorim, en menor 9·odo y frecuencia :¡uc _ 
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la :,iérdido siguiente prematuro del segundo molar primario. 

3.- En co1a1 de ausencias co:igénitas de segundos prernolare1, -

es proboblcmMtc mejor dejar emigrar el molar pzrmancntc hacia adelante por 

sí solo, y ocupar el espacio. 

4 .- Los incisivos lateral es superiores muy (J menudo faltan por_ 

co:Jsos congénitos. Los canino; desviados mesiolmcnto, casi siempre pueden_ 

trotarse poro resultar en substituciones laterales de mejor aspecto estético que 

le, puentes fijo; en espacios mantenidos abiertos. Lo mejor es dejar que el 

espacio ;e cierre, 

S.- La pérdida temprana d'! piezas primarias, deberá remediar­

se con el ernplozomiento de un mantenedor de espacio. 

6 ,- Muchos individuos están aun t:H1 lo '1iñci. cuando ;e pierden 

uno Ó más de sus molarc1 pcrma'1entes. 

7 .- Si el rnaunJo molar primario se pierde poco tiempo antes 

de la cn1pciÓ:i del primer molar p:!r111on2ntc, uno ?rotuScro.,cio en la cresta 

del bo,do alveolar indicmá ol lugor cic crupció.1 del primer molar permanc~ 

te. 

8.-- E11 la mayoría :le las situaclon~s que a~ol)amo; de rnencio-

nor, en las t:ualcs se ac:onsr:?ja mantenimiento :le (Hpacio, se usarían monte-
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nedores do espacio posi11os. 

Puede usarse un mantenedor de espacio activo poro presionar -

distolmcntc o 11ocia arriba un primer molar permanente que hayo emigrado o 

se hayo lncl inodo mcsiolmcnle, cvlta.1do lo erupció~. d-il segundo ¡:iremola'. 

E 1 e e e i ó n de manta ne dore 1 de e' p a e i o • - En térmi­

nos gene:alc1, la 'Tloyoría :le 101 cmo1 de mantenimiento .:Je c1po~io, pueden 

hocene po· la imcrCÍÓrl de rncntcncdorcs pmivo1 y rernoviblc1, hechos con -

hilos metálicos y resino acrÍlica, El 1110 do resinas de curación pro;iia, 

co:wicrtc é1ta tó~nica en un procedimiento de consultorio fácil y rápido, En 

alguno; mantenedores de espacio, tmnbién se incluye el uw de bandos. 

Las ventajas de un mantenedor de espacio do -

tipo rcmo11ible.-

1.· Es fácil de limpia'. 

2 .- Permite lo lin.piew de lm pieza;, 

3.- Mmitiena o rost(J'JrO la dimcnsiÓ:i vertical, 

4.- Puede construír~c de formo C5tético. 

5. • Ayuda a ma~toncr la lo:ig\lo en su; límite¡, 

6 ,- f'~rmitc lo circulació, de la sangre a 101 tejidos blandos,(?) 
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7 ,- Facilita la masticación y el hablar. 

B.- Estimula lo cru¡iciÓ:i de los ¡;iczc• permanentes. 

Desvcntaias do un mantenedor de espacio de l'i 

po removible .-

1 .- Puedo perderse, 

2 .- El paciente puede decidir no llevarlo puesto. 

3 .- Puede romperse. 

4 .- Puedo restringir el crecimiento lotera! de la mandíbula, si 

so incorporan 9rapo1. 

S.- Puede irritar los tejidos blondos. 

Construcción do mantenedores de espacio sin -

bandas.- Lo con1truccíón do mantcndorcs de espacio funcionales, pasi­

vos y removiblt:i1 1 deberá mantenerse lo más sencillo posible. Ahorra tiempo 

el odontólo¡¡o, y su coito comidcro':ilcrncntc menor pone todos los beneficios 

del servicio al olconcc do un maya e número de pcrSúnm. 

Montcncdorc; do espacio con bandos.- Se utili-­

zo:i cuando hoy falto de cooperación del paciente dosde el punto de vi>to -

de pérdida, fractura o no llevar pue;to el ma,1tcncdor. Otro :.isa de los -

bo'ldm, e1tá c.1 lo pérdid.J unilateral dtJ molacm primarios, 
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Ma'ltenedor do espacio fijo y activo.- Tomemos_ 

en co:isldcradón i.n coso, por ejemplo, C'1 el que no (¡ay lugar suficiente -

paro un segundo ?remolar inferior, pero existe espacio entre el primer prcm~ 

lar en inclinación distal y el canino, y el primer molar cstó inclinií~do1c -

algo mesiolmente. 

Mo:itcncdor activo removible .- Estos se pueden usllf_ 

de olomb-e y pló1tico, poro los movimiento1 activos de repo;iciÓ;i de los mo 

lores, poro permitir lo erupción de lm sc¡¡undo> premolares. 

APARATOS PROTETICOS PARA LABIO HENDIDO, PALADAR HENDIDO 

O AMBAS COSAS 

Estos sa rcquicrC11 paro lo:¡rar hobilito::ión Óptimo en pa::icritcs 

de hendiduras polo tino 1 labial, o ar,1bm. Pueden ncccsi terse e;tos aparo tos 

paro mejorar el lc:igw je del pacic:itc, "' 01pe::to y o vece;, a:i1ba1 co;m. 

La mayaría de 101 o·fotitólo;p; p:;r:de1 lo3rm co:i ¿:<ita, n1ejotrr 

piczm individ~olc;, y la substitución de piczm o•J1entes por la confección -

de coronas o puentes dcntolc1. Por otro lodo, lo; ~vo:edimicntm delic::do;_ 

y co'Tiplicado; poro la ío1Jrico:ió.1 de imtrumentos paro el le:i[Juoje, deberán 

enviarse o un prr;;todo.1tista »dicstrojo en este c<i•npo c;pcciol. 
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Lo mayoría de los aparatos paro el lenguaje, consisten en uno_ 

armazón de dentadura parcial con una c.~tensión del armozó:i de metal al á­

rea hendido. Esta c~tMslón, cubierto con acrílico proccso~o, proporcio:ia_ 

cierre adecuado del espacio veloforfngeo durante las funciones del lenguaje 

y deglución. 



VI.- PUENTES FIJOS EN NIÑOS 

Hoy varios indicocionc1 poro trabajar puentes do oro. En den­

ticiones primarios, un puente puede servir de manero c><cclentc poro mante­

ner c1pocio, y rmtourar la fvnción oclu1al, y mejoro• c1téticornentc el aspe~ 

to de lo 1.JOco. Lh puente anterior puede evitar que la lengua empiece a -

pre1io~or, lo a;;orlción de .::mpuje de lo l~nguo y se creen costumbres dcfe~ 

tuosos al ho?lar. Puede utilizarse un recubrimiento de corono complota, o 

do 3/4. Al preparar lm piczm, se elimina" todm los cortes con discos o -

instrumentos de diornanfc aplanados. El ocluml se reduce con uno pcqucno _ 

ruedo de diamon te. Se gano retención adicional y cstabil idod. Con surcos 

vc.-ticales cmploza:Jo1 en lo 1u¡:icrficic lo?iol o bucal, realizado; con el ins­

trumento aplanado del diamante. 

Todas lm 1upcrficie1 1rmilc1 dti las piczm, deberán ser pcralc­

la1, poro poder lomar la irnµrc1iÓ'1. 

El material do bmc ele 1ilicona e1 bastante bueno para impre-­

sioncs o nii'os, ya que el alar no es tan desojodoSle como el del material 

de baso mcrco?tÓ'l. 



VII.· COMPONENTES DE LOS PUENTES FIJOS EN ADULTO 

1.- Retenedorc~ de puentes. 

2 .- Retenedores intracoroc1ale;. 

3.- Coro'10\ tre1-cuarto1. 

4 .- Co:anas completos. 

5. - Retenedores "Pin 1 cd JC" • 

6.- Plazas intermedios do puentes. 

7 .- Disc1\o de I01 p:.icntc1, 

Noto: Contribución de la1 puentes a la salud bucal. 

Los díunte; se ;>ierden por diferentes causas, de 101 cuáles 101_ 

más comunes se~: Lo :oríes dentario, lo enfermedad perio~oritol y lm lcsi~ 

MI traumÓtica1. Lo; díe11tc1 perdido¡ deben ser '.>U,lituídos ton pronto como 

sea ?O:¡jble, -.1 se (pkfc niontcnt.:r lo sulud buco! a lo lorgo Je lo. vido -

del individuo. El mÓl•.)do :i1Ós efectivo de reemplaza:< diente>, cuando pue­

de aplicarse, es poi medio ele un p•;cntc fijo. Lo; ventajas de lo; puentes_ 

íijo1 son lm 1iguicntc1: 

1.- Van unidas firmemente o 101 dientes y no "l pvcdcq despl~ 

zar o cstro¡rnar y no O><istc el pelioro de que el poci1mte los p~cdo tra¡Jar. 

2 .- Se pareccri mucho a lo> díen!m naturales y no presentan -



64 

aumento de volumen que pueda afectar los relaclo11c1 bucales, 

3,- Na tienen anclajes qua se muevan ~b-e las superficies del 

diente durante lo; movimientos funcionale<, evitándose el consiguiente desga2 

te de los tejidas dentarios. 

4 ,- Tienen uno acción de férula soS.-e los dientes en que van -

anclados, protegiéndolos de !::is fuerzas perjudiciales. 

5.- Trarismiten a los diente1 los fuerzas funcionales, de mane­

ra que estimulc'1 fovoro':ilcmcntc o los tejidos de soporte. 

La fo! to ~e substitució:i de un diente perdido se traduce en uno 

serie de fenó:nenos q'JC, a lo largo do lo; 0'101, pueden conducir a lo posi­

ble pérdid::i de lo; dientes re1tantc1, Uno vez que se pierde el diente, se -

vo dcstru¡endo lentamente lo funció" armónico Je lo; de:nás diente; presentes 

en los orcos clc.1torio;, Esto 1ituació:1 se ha ~o.11p1.oco-Jo co.1 lo -]UC ocurre al 

quitar uno pi<dro del me;) di:• un p:Jc:itc, q•JC oco·.ionu '..U d<;ír:rio.·o le1to, -

pero firme, lia;to 1 lcrJor al colCJp:o f inCJI del rnbno. Se puede ilu;lrnr fáci~ 

mente, lo que 'ucede en la boca corno co.11ccuencio :le la pérdida :Je lo; -

dientes, loma1do como ejemplo lo; feqÓ:neno; que ocurren dcspué•, dtJ 1 o ex­

trocciÓ;i de un pri1r.cr molar inferior, u:10 Je lo; diente; que o htcrvalos v~ 

rioble1 de ticrnpo, d•llp~iií1 de lo ?érdido de dicho :nolo', si no ;e sustituye_ 
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por un diente, son los siguientes: 

1.- El segundo molar inferior se inclino iodo la ?arte meslal. 

2.- El molar superio· onlo;¡onhto aumento su erupción hacia el 

espacio dejado por el primer molar inferior. 

3.- Lo1 bicúspides inferiores so pueden mover distalmente, o-­

brlendo los contacto1 en esto región. 

4. - El cambio de po.ición de 101 dientes al tero su relación ar­

mónica :o:l 101 otros dictit<g en los movimicnto1 funcionales y, co:no co:npe~ 

soción, el mec<l'1i1mo neuromusculo' adopto nuevos patro:les de movimiento. 

5.- Los dientes rmtontc1 se dmplozo11 poro poderse odo?tar a -

los nuevos potro.,cs de movimiento, produciéndose nuevos oltcrocio:ies norma­

les. 

Lo; cambio; compcr11atorios cor1secutivos, ta1to en lo; patrones_ 

de movimlerito ~O'Tlo vn la1 posiciones de los dicntm, pueden continuar y -

ayovarsc, p·;diéndosc ofoctor a veces el meca~isn10 d(l la articulación tem­

poromondlbvlo'. 

Fc:1Ó:nenos como ésto; se producen, en mayar o 'llenor grado, -

de1pués de la pérdida do cualquier diente. 
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RETENEDORES DE PUENTES 

E 1 retenedor de un puente es una restauración que aseguro el 

puente o un diente de anclaje. En un puente simple hay dos retenedores, 

uno o codo extremo del puente, con lo pieza intermediaria unida entre los 

dos. En puentes más complejos se P'JL-den usar otrm combinaciones, muchos 

clases de rcstouraciont1 que se utilizan en el tratamiento de las caries o -

de las lesiones traumáticos de diente<, individuales, se empican como reten~ 

dores de puentes. Sin embargo cuando se aplican <".>tal rcstouracian<>I como 

retenedores de p.icnte1, hay qu•' prestar atención especial o fas cualidades 

retentivas de las prcporacionl•I p:irquc la1 fuerzas dc1plazantc1 que transmi­

te el puente a los rctcn({br<'S son mayores que las que caen sobre una re; 

touración individual. 

Fuerzas,- La naturaleza de las fuerzas que soporta un puente 

tiene mucha significación en el disei'lo de lo¡ rdenedores que deben contra 

rrestorla;, los r:studios anatómicos han demostrado que los ejes mayores de -

los dientes, superior·,¡ ,-, inferiores, están inclinodc·s mcsialmcnti:, 

Eltó suficientemente ckrnos\r('do que codo diente: se puede mo -

ver on el olvc:Jlo durante lo función por la dmticiJaJ del ligamento peri_:: 

dental. La dirección en que se mueve ci dit;ntc depende de la dirección 

de aplicación de la ÍuL·fZ•J, el diente se inclina H:gún la dirección en que 
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se aplico la fuerzo, El punto sobre el qua se inclina el die.,tc está situa­

do en lo reglón de lo raíz, oproximJdamcnte en lo unión de los tercios op_!. 

col y medio en los dientes unirradiculmcs. En los dientes multirradiculores, 

el punto sobre el que se efectúo lo inclinoción está localizado en situación 

similor, pero en lo región alveolar, ,:ntrc los roícc1. 

Cuando se oc;,rctm los dientes rnp,::rior<~ e inferiores para en­

contrarse en oclusión, los ejes longitudinales de los dientes maxilares y mo:i, 

dibulorcs confluyen en un ángulo en sentido mesiol, denominado con fre- -

cuencla "comr,,onentc anterior de fuerz.o ". 

Requisito>.- Los cualidades de ri:lcnción son: 

Resisttmcia - El retendor d•:bu p;:>~eer uno resistencia adecuo 

do p:iro opont:rsc a la ddormoción producido r.or los fuerzas funcionoks. -

Los guías oclusule-; y los cajas y lm ranurn' pwxirnole; son buc:no; ejemplm 

de los foctor(•S qut~ intervienen en d <list.•f'io poro comL·ouir ur~o bueno rcs.h 

tcncia. 

Factores <.:stéticos - La; n~rrnos estética; quti debe reunir un -

retenedor d.: pu~nte varían Sl'gÚn lo wno de lo boca en qua >e! va a colo­

car y de un pocicntc <1 otro. 

FactorC> blolóuicos - Cualquiera qull sc:a la situación, se pro­

curará eliminar lo rnenor cantidad posible de sustancia dentario, El diente 
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C$ tojido vivo, con un potencial de recuperación 1 imitado, y debe conser­

varse lo mÓI que se puc<lo. 

Facilidad de lo preporoción - El operador corriente debe es-­

lar copocitado p:ira hacer lo r..-oporación con el in$lrumcntal normal. Si -

hoy que urnr los rotcnc<lorc; como porte de lo ¡xáctica común, no debe re 

qucrlrsc dcstrcm cxíroordinario ni in1!rumentación c.ornplci"· 

e losificoción. - Por t0mne1 didóctico;, los rctcrH•dorc~ poro 

puenlL~ se putxlcn dividir en !rc1 grupc> generales: intrncoronalm, cxtraco­

ronolc> e intrarrodicularc:;. 

R eten.:dores introcarooolc.1 - Esto~ pl'notron profundamente en 

la cororo del diente y 1ori, básicam<)r>t<', preparacionc; poro incrustación. 

Lo mós común es lo t.' •• O.D. 

Retenr.dorn •.•x:racororYJf,., - Esto; penetran menos denlTo de 

lo coror.(l dd diente y ~e ~.:xtiend1::n oln:-ded:i:r de fa~ superf;cir.:$ oxiolcs dcf 

diento; son rnuclYJ!. lo~ restourocionos o,..~tfocorom1lc} que se uti1i;.·.on como -

retenedores do F<1ente'. E 1 rt:tcnodor ,,xtrocoronol mó1 corn0n es lo corono 

vent'<lr, la tres-cuortos y lo coror-n completa c'11uda. 

Reh:ncdore'.> introrwdícular(~$ - E~tO$ :-.e U'.í(H1 en lo:> diente~ -

dcsvitolizodos qoü yo hnn sido trof,Jcb-:. fXH mt:dio!. (~wbd6nticos, obtenién-

dose lo retención por medio do un espiCJo que HJ olojo en el interior del -

conducto rodicu lar. Lo mó1 ,g(Jdo m lo Corona R ichrnond. 
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Selección, - La selección del retenedor para dctcrminodo ca­

so clfnico depende del anólisis de una diversidad de factores, y cada coso 

se uilecclonorá de acuerdo con sus particularidades. Poro seleccionar un -

retenedor es necesario lo siguiente información: 

1.- Presencio y extensión de caries en el diente. 

2.- Presencia y extensión do obtura.cionos en el diente. 

3.- Relaciones funciollCllcs con el tejido gingivol contiguo. 

4.- lv\orfología de la corollCl del diente, 

5.- Alinooción del diente con respecto o otros diente; pilare;. 

6.- Actividad de carie; y estimación de futura actividad de caries. 

7.- Nivel de la higiene bucal. 

8.- Fuerzas masticatorim ejercidas sobro el diente y relaciones oclusales -

con los diente-; antagonistas. 

9.- longitud de lo cxtcmión del puent<:. 

1 O. - Requisitos estétícoo, 

11.- Posición del diente, 

12.- Ocupoción, sexo y edad del ¡xicientc. 

PIEZAS INTERMEDIAS DEL PUENTE 

La parto suspendida del puente que reemplow el diente pcrd_!. 

do recibe el nombre de pieza intermedia, o pontico, Exi>tcn muchos cla-
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ses de plezo1 Intermedias actualmente en uso, y difieren en los materiales 

en que 01tón construidas y en los métodos paro unirlas al resto del puente. 

Requisitos.- El oro, la por cclano y el acrílico, son los mol~ 

ria les mós cmple<Jdos en lo construcción de los ponticos, aunque el diseño 

de uno pieza intermedia tiene, con seguridad, mós importancia que los ~ 

tcriolcs on qua estó comtruida. Sus requisitos dependen, tanto de los ma­

teriales, como del diseilo. Las prnpicdades que exigen a los materiales las 

consideramos como rc-¡;¡uisitos físicos, y los distint::is aspectos del dirni'lo, ca 

mo requisitos biológicos. 

Factores físicos - la pieza intermedia debe ser lo rnficicntc­

mcnte fuerte para poder resistir las fucrz;n de lo oclusión, sin sufrir alte­

raciones y tener la suficient(: rigidez poro írnpDdir que sufra flexiones oca-­

slonadas por las fucrz.as funcionok'>. 

Factores biológicos - Los rr.atcrial<::s de la pieza intermedia -

ro deben ser irri tanft;~ poro los tcj idos oro fe}, ni dcbr..:n cau~or reoccionc.s .... 

inílomatorim, o de cualquier otro claso. Su1 contornos doben guardar armo 

nía con los dientes untagonistas en las relaciones oclusalcs, y las superficies 

axial~ se deben plon'"<lr de modo que faciliten la limpÍC7.!l dul póntico mi_: 

mo, las superficies do los dientes contiguas y las márgenes cercanos de los 

rctcnt."<.lores. 



71 

C losificaclón. - Los piezas Intermedias se pveden clasificar de 

acuerdo con los materiales con que están confeccionados en los siguientes -

grupos: 

l) Piezos intermedias de ora. 

2) Piezas intermedios combinadas, que pvcden ser: a) de oro y porcelana, 

o b) de oro y acrílico. 

Piezm intermedias posteriores - La pieza intermedia postc--

rior llene seis superficies; cuatro supcrfici<:$ axiales: mcsial, vestibular, di_: 

tal y lingue;!¡ una superficie ochiml y lo suporficio interior, adyacente o -

la mucosa. El disci'lo do todos c;tm superficies tiene igual importancia y 

w descripción se pu<..'C.la dividir en 3 secciones: superficies aciales, superfi­

cie oclu1al y relaciones con lo mucosa. 

Superficies axialc; - Con el objeto de ampliar los espacios -

proximale;, rn tallan lm superficies mesiol y distal del póntico, de_ manera 

que qucdcn convergentes hacia la parte cervical. Esto modificación prcsc~ 

to la ventaja de q\Jc 1e reduce a \JO mÍnimD 1'1 ;X>rtc de la membrana muco 

so que queda cubierta por el puente en el borde alveolar. CtJando dicho 

convorgcncia ~e lleva al máximo, como en el puente higiúníco, la mcmbr~ 

,i. · mucorn no hoce contacto con la pieza intcrrncclia y quetla complelarnc~ 

te libre. La rnorfolo')Ía normal de lm superficies vcctibular y lin9u"I le m~ 

difica menos, hacióndola1 converger 1 de todos rnodos, hacia la parte ccrvi 
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cal. 

Superficie oclvsal - Esta sn modifica en dos 01pectos. Los -

bordes proximale!> de las superficies oclvsal so cambian de posición paro e_i:i 

sonchar los contactos linguales y, o veces, los vestibulares. Esta vario- -

ción, junto con la apertura Je los espacios proximales que ¡'O describimos / 

facilito lo limpieza do los z.onas proximales de los dientes y permite el m­

tímulo de los tejidos gingivolo1. 

En olguna1 oco1ionc;, cuando hay que soportar puentes muy -

extensos on dientes que no pc-5een resistoncio s.uficicntc, se puede disminuir 

lo C<Jrga transmitido u los pilares reduciendo aún m5s lo zooo de la tabla 

oclusal. E1ta se consigue estrechando lo dimensión vestíbulo lingual de la 

piolo intcrmt>dia a expenses de lo caro lií1f)uol. Lo sur,erficic vestibular -

no se modifica, poro cori~ervar la estética. 

Relaciones con la Mucosa.-· El discf\o se modifica ¡-ora amol 

d<mc a situucion"s <.lifercnt(~, en Id boca, y también hay prct<:rcncias indi­

vidua1C5, do acuerdo con coda dentista 1 la picw intermedio solorrwnto de­

be tocor la mucosa por rownes c·1!é!ico1; sin cn1baroo, en los regiones de -

fo boco dond(~ no qucdu vhiblc !a mitad ccrvicul de lu pÍo7o inrnrrnPdio, 

no es necesario que ésta toque la mucosa. 

En lm pie7as intermedias ¡xistcriorcs so put.>dcn dhtinguir tres 
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varicdadC$ en la relación con la mucosa: 1) La pieza intermedia higiénica, 

2) La pieza intermedio superpuesto o adyacente o la cresta alveolar, y 3) 

La piozn intermedio en forma de silla de montar. 

Piezas intermedios ontoriorcs.- Lo estético es do primordial -

importancia en las piczc: lntermL>dim ontcriorC!i y, como los dientes onterio 

res son más fáciles de limpiar, no es necesario prestar mucho atención o -­

los factores funciooole'.>. Siempre que IL'<l po~iblc, se procurará qtJc las :z:: 
nos veitibulorcs reproduzcan lo rncíor p-osiblc a los dientes noturalm y su> -

coroctcrísticos de contorno y color. Los contactos pro:<imales y vestibvlarC!i 

se confeccionan de modo q1;c se ¡>Jrczcan " los naturnlcs, y no se modifi­

can, como se hace en los pmteriorc>. En lo mayoría de los cmos, se usan 

los relaciones en silla da montar y ;uperpucstu u lo crc;to olveolor. La -

pieza in!<.'<m~-dia f·1i']ib'1ico po<--Jc utilizo"ª' a veces, en lo región de los -

incisivos infcriore; cum1do exista una rcoorción alveolar muy morcada, que 

obligaría o colocar piezm intcrmL<lim dcrrmiado largm. 

Variedades.- Hay una aran r.ontidod de facetas y rcsp:ildos -

poro piezas it1t(;11¡1cdius; uquí describiremos, en t(:rmin:J5 generales, algunos 

mo y adaptar lm piews intermedias pu1,dcn consultarrn en los manuales de 

laboratorio, tcnc1n:is lm siguiente> variedades de p5ntic.·,s: 1) Póntico con -

carillas de pornos larfpS, 2) Póntico Hecle de re>¡x1lda plana, 3) Trupóntico 
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steele, 4) Póntico higénico stcelo, 5) Póntico con carilla1 do pernos inver­

sos, 6) Póntico acrílico, 7) Póntico do porcelana fundida, 8) Póntico con -

bordo do mordida de porcelana, y 9) Póntico completo de aro. 

Conectores. - El conector es la porte do un puente que une -

la pic;z:a intermedio al retenedor y representa un punto de contacto modifi­

cado entre los dientes. Los conectores se pucdm clmificor en rígidos o -

Fijos, sernirrígidos y con borre> lingual. El más utili:z:ado es el conector fi­

jo. 

Conector fijo - Corno lo indica su nombre, proporciona una -

unión rígida entro el póntico y el retenedor y nn permite movimientos ind2 

viduales de la; distintos unidades del puente, por su intermedio, se consi­

gue el máximo efecto de férula '/ 1t1dc ;cr el conector de elección en la 

mayoría de los puentes. 

Conector semirrínido Este pfl1.1itc ol~~una; movimiento:; in-

dividuolcs de los unidodt::. que se reunen en el puente; la contidorJ cxucta 

de movimicnto1 y la <lirccción dependen dd <lisef>o del c:oncctor, Se utili 

za en tres situociond: 1) Cuando el retenedor r.ci tiene st1ficicnte retención, 

rncdio del conector; 2) Cuando no es posible prcr.oror el rctcn<.xlor con ~u -

línea do entrado ocordc de la dirección de la línca de entrado general dd 
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puente, y el conector scmirrígido puede compensar esto diferencio, y 3) -

Cuando se deseo descomponer un puente complc¡o, en uno o más unidades. 

Conector con barro lingual - El conector con borro lingual -

no se aplico corricntomcnto, pero pucxfo ser una bueno solución o un pro-­

blcmo clínico difícil. Se cxticrYJc desde el retenedor, hosto la pieza in­

termedio, sobre lo superficie mucoso y no se aplico el órro de contacto -

Este tip.; de conector so uso en 101 ca101 en que hay gror.Jcs dios temas en 

!ro los dientes cniiermrcl y se tiene que corGfruir un puento. 

DISEÑO DE LOS PUENTES 

U no vez recopilados t0<!o1 los elatos disponibles sobre los die~ 

tes y los tejidos de 1op:;rto, y dcspvfo de hacer un análisis minucioso de -

la oclusión y de los relaciones oclu1olc5 funcionales, se pmo el diseño del 

puente Hoy que seguir 101 1i9viente1 pa101: 

1.- Selección de b pilurc1, 

2.- Selección de los rccncdorc;, 

Selección de iol pilares.- En la ~elección d~ los pilares hay 

que considerar los foctores 1iguiente1: formo onotómico do los dientes, ex-­

tensión del soporte periodanlol y dt: la relación corono-raíz de 101 diente>, 
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movilidad de los dientes, posición de los dientes en la boca, y naturaleza 

do la oclusión dentaria. 

Disei\01 coractcrísticos de puentes,- Los condiciones bucales 

varían infinitamente y, por comiguientc, sería impo1ible pretender cubrir -

todas las posibilidades que so pueden presentar. Sin embargo, hoy muchos 

situaciones que rn repiten con cierta frecuencia. bs puentes más indicados 

para dichas 5ituociom;, se fXJCdcn estudiar, y los diseibs que se recomien­

dan Sú pueden usar como base poro otras situaciones distintos. ~.,\odificon-

do y combinando unos pocos disc1'101 10 pueden tratar satisfactoriamente mu­

chos problemas clínicm. 

PIAN DE TRA TAMIEMTO 

E:<omcn. - El examen general y el plC1n de tratamiento del P.:. 

ciento incluyo lo elaboración de la historio clínica, médica y dental, y la 

exploración de lo boca, resp::ildadm f"" radíoc¡roffm completas de la boca / 

todo lo cual se haró ante\ do comenzar lo confección del pucnlc. En este 

rnomcnto, ~tJ éjot:uiun detr:rrnino<lo:i cxámcne.l cspccífic::;. antes de s.clcccionor 

los cliente' de onclojc y decidir la clmc de piezas intermedios y de rctcnc 

dores que rn van o uti 1 i zor. 

Modelo de es ludio. - So lomon imprcsionc·s cornplclas de la -

boca con agar o al¡¡imto y rn hace el rnodelo en ye.so piedra, 
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Determiroción del paralelismo en el modelo de estudio,- Se -
·'.l 

monta el modelo de !"ntudio on el paralolómetro y se determina la dirección 

principal o;i que se alinearán los pr~;.vru.:ío11 .. ; de los distintos anclajes, 

Montaje de los modelos do estudio en c:I articulador.- En ca 

sos r.:u;" complejos, es rccomondablo montar los modelos de estudio en un -

articulador ajustable, poro facilitar el análisis de la oclusión. 

Radi::igrafíos. - Las radiografías proporcionan información sobre 

la altura del hueso alveolar, lo longitud, número y tamaño de las raíces do 

los diente> y, mediante medición, lo relación corona-raíz. Esto r'!lación -

Corona-raíz, que se omiclcrn do acuerdo con lo cxtcmíón del soporto pe-

ríodonlol efectivo, junto con otroi foclorcs que rn oprcciorón en el examen 

clínico, sirve de guía al op!'.rodor para rnlcccionar ol número de pilares -

que ~o nccesit-on y paro decidir ~¡ es necesario o no incluir dientes conH--

gum a los pilares para ofrecer al puente un Of>'Oyo periodontol conveniente. 

Fotoaroft~:n.- '.:.Ha5 ~on rm;y valioso:. en el e5tudio de fas con 

dicioncs de la boca ante; del tratamiento y complementan a los modelos de 

estudio y o los demfo elementos que se utilizan en el c1toblecimiento dQI -

diognÓltico. En cmos de accidentes o en cualquier situoció11 que requiero 

procedimientos legales, las foto¡¡rafías proporcionan 1:vidcncios claras del -

coso antes y después dol trotumiento. 
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Examen clínico.- So comprueba la vitalidad de los dientes -

de anclaje con el pulpómotro, y si las respuestos son dudosas, so fresa una 

cavidad de exploración en lo dentina sin anestesia. Nunca se utilizarán -

dientes con pulpas dudorns corno pilares de puentes rnicntra1 no se resuelva 

el problema pul¡xir. Los pul pi ti; y las infcccion~ pcriopicalc; son más di­

fíciles do tratar cuando yo está colocado el puente. Además, el paciente 

puede creer que los proccdimientm operatorios que se utilizaron fueron los 

únicos rmp:imable~ de su problema, 

Se buscn lo posible m')vilidad do lo~ dientes do anclaje. Se 

examinan también poro dc.5cubrir cualquier caries u obturación qua puedan 

estar presentes 1 yo que éstas pueden influir en lo selección de los retened~ 

res que se van a ulilii.or. So estudian los relaciones oclusol<:-1 y se regis­

tran los contactos cuspídico; en los movimientos latcraie; y de protrución. 

Obturacion,_,s y o¡XJralos provisionales,- Durante el trcitomic~ 

lo p-ovisionol ¡xiro lo construcción de f>J<:nlcs se u¡on divums restauracio­

nes y OfXJra!os. Lm ubturociones provisiomlcs se utilizan p::iro f>"olcgcr la 

dentina y lo pulp:J dd diente, uro vez concluida la prcrxiración del mio-

cen para t1otar coriros en los dientes que van <• servir co1110 pilares de pue~ 

tes, pero cuya prcpmación no se h>ró hasta quo 11.: ha;·,, concluido el tro-

tamicnto de otro$ 1..nna~ bucolc~, cuando C$ necesario hacerlo corno porte -
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del trotomtento general qua puedo requerir el coso pe.; ticular. 

En los obturacior.-::1 provisionales so usan cementos de fosfato 

do zinc y cementos del tipo óxido de zi nc-cugcnol, Los cementos se pue­

den usar con éxito en cavidades pequcilos intracoronalcs durante pcrfodos -

que no exceden de los 6 meses, ya que no resisten mucho tiempo la acción 

abrasivo y disolvente o que c1tón sometidos en lo boca, tompcca pueden -

resistir 101 efectos de la mmticación sin frocturarrn. Estas obturaciones nun 

ca se usarón como topes pera mantener una oclusión céntrico. 

Obturaciones de Amulgama, - L.is obturaciones do omalgomo 

rn utiliron en al tratamiento de corics en dientes que van a ser pilares de 

puente en fecha posterior, A c>tc respecto son muy rccomcndablcs y pue­

den usarso en la rio;tuuración de guías de oclusión c(,ntrica pcrdida1, a la 

vez quo presentan la vcntafo de que duran mucho ticrn¡x:i en los cosos en -

que por cualquier n;ol ivo so retrase lo con>trucción del puente. 

Puente provisional.- Esto se hoce, gcncrolroentc, con resina 

acrrlico y sirve p:iro r<:stablcccr "1 c;tétlco y, en grado variable, la fun-­

cion, y para protcgl'r los tcj idos de! pilar. 

También prc:,crva la posición de los dientes e impide el des-­

plozomicnto do los pilar(>;; y la erupción de los dicnlé,, opuestos al diente, 

put.-dc ser de ayuda en lo; sitie1 en donde ha fa !lado un puente colocado -
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previamonto, yo que so puede construir rápidamento y se mantiene hasta -­

quo se hago un nuevo puente. 

Dontoduro Provhioml.- Esto tiene cvmo objeto reemplazar -

uno o má1 dicntc1 perdidos. Además de conservar la estética, la dentadu­

ra sirve como mantenedor de e1¡:<:Jcio hasta que se puedo hacer un puente. 

Tiene lo ventaja de <]JO se puedo hacer antes de la extracción do los die~ 

tos y se puede colocar en la misma cito en que se hacen lm extracciones, 

Es indilpenioblo dC'itacor guc los dcntadurm provi!ionalúS ion solamente ut'la 

parte del plan de tratamiento general, dentro del cual juegan un papel tc'.!1_ 

poro! y se deben rcrnnplowr por un o¡xiroto fijo ton prnnto como rno posi­

ble. 

Técnicos de lmpr e; iones. - Hoy tres clo1cs de materia les elás­

ticos de Impresión: 101 moterlolc1 de impresión con base de caucho / los m~ 

feriales do hidrocoloidc ogor y los matt-rialcs de alc¡inoto; los motcri(ilcs -

de caucho rn empican para hacer impre1ione1 de dientes preparad,,, y poro 

scleccíonor los modclo1, y rnn los mejores poro poder hacer 101 trc<¡uele; -

en electroplata. Ln~ rnotcrialcs de: agar se utilizan poro tomar irnpre$íoncs 

do dientes prcporodo1, poro relación do modelos y poro hac<·r moldes do es 

tudio, ln~ rn,'1terhle') de oloir.ato, que nf) "ion ton re\i5tcntc~ com.:; fu) an-

teriores, so urnn, princi¡xilmcnto, en lo toma de ímprt.»ioncs ¡XJra modelos 

de c1tuclio, ciunque si se muncjan con cuidado, larnbifm pueden servir para 



81 

lmp.-esiones de dientes preparados y para relacionar modelos. 

Preparación de la boca ¡:ora la torna de impresiones. - Para 

¡:reparar la boca, ante:. de tomar impresiones cló1ticas, hay que seguir va­

rios po101. Estos incluyen: lo limpieza de lo boca y do los prcp:irocion~, 

el aislamiento del óroo de la impresión y la eliminación de todo rasgo do 

salivo y de humedad y / finalmente, lo colocación de apósitos para retraer 

los tejidos. El paciente I<' debo lavar la boca m!.lliculoSúrnento con un 1.m 

juague astrirgento )' / dmpué1 el odontólogo podrá quitar cualquier residuo 

do ~ ivo secando las zonas de las glórnlulo1 mucows con una gasa de olg~ 

dón. 

Control de los tc¡idos gingivales·- Poro conseguir una impro­

sión precisa de lm mórgcne< cervicales de 1m rctcncdore:; do puente, que -

muchas vcc~>S están colocado1 en el surco ni119ival / hoy quo tomar ciertos 

precauciones, p~ra qu•.J la p:;sta de couchr>, o cualqliier airo material de -

impresión, olcanco e.tos rcoiont,:;; cuyo accc-;o es difícil. Su pucdt.: temer 

un buen accc~o, bien «Xl cortando el tujido gint¡ival, o mcdianto retracción 

del misrno, 5cparóndolo del diente, 

Toma do la iniprc1ión. - Explicorl!n101 t'5to método, apl;cónd::_ 

lo al odontólogo que troboju \ÓI() 1in la coloboroción de la asistente dental. 

1. - Se alista todo el L'quipu y materiales, rn pruc\:,.1 la cubeta en la boca 
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y el operodor se cercioro de que ol adhesivo se b bplicodo corrcclomentc. 

2.- En la mmo auxiliar / se colocan dos losas paro hacer mezclas y dos es 

pátulaL 

3 .- La boca del paciente se enjuago con uoo sustancia astringente y se s~ 

can las glándulas mucosas bucales con gosa de algodón. Se pone un eye~ 

tc.r do salivo y se aislo ol órea con rollos de algodón. 

4.- Se mezcla el material que so va o usar con la jeringa y so carga ésta, 

Se coloco lo jeringo en la mesa operatorio, se mezcla el material paro lo 

cubeto / y se cargo ésto. 

5.- So retiran los apósitos do retracción gingival y, a continuación, los -

rollos do algodón; se empiezo o inyectar la pasta con la jeringa. 

6.- Se llevo lo cubeto a lo boca y se presiono bien hmta que las guías -

oclusolcs coincidan con los dientes correspondientes. Se deja la cubeta -

en posición de dos o trm minutm, manteniéndolo inmóvil con la mono. 

7.- So retiro la impresión de lo bow dcspu6s de diez minutos aproximada­

mente, ejerciendo un<J fucrw gradual >iguictido la dirección de lo líneo -­

principal de lo entrada de los prqJOracíoncs. 

Oclusión del pocientc.- Si se quiere que la prótesis que-de -

en armonía con la oclusión dnl paciente, es lógico empcz.ar examiri<J11':lo 

cuidadosamente dicha oclusión. /\unque lo importante es lo relación de 

los dientes superiores e infcriore~ dur<intc lo~ movimientos funcioooles masti 
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catorlos y de Incisión, os difícil estudiar la oclusión durante la mastica- -

ción, Se pide al paciente que mmtiquo goma, cero, frutos, y otros cosos, Y 

se tomo noto de lo manero en que so hace la acción roosticotoria. ¿El c.!_ 

clo masticatorio so hoce de orrilxt abajo, o hoy un componente lateral dol 

movimiento mandibular? ¿El movimiento lateral es unilateral o bilateral? -

So pido al pacionto quo muerdo un pedazo de galleta, o de cero, y se o~ 

to lo naturaleza do lo relación incisiva de los dientes anteriores. ¿Canto.:_ 

ton los incisivos, borde con b::irJu? ¿Existe un componontc lateral y se -­

util íwn los conioo1? Los rc1puostm a estas preguntas nos propor~:0non in­

formación sobre el ci do mas ti ca torio. Lo influencia do o n'.:lmolíos dento-­

ríos en tratamiento se tcndrón en cuento, dmdc luego un pocicntc' con uno 

zona mor.dibulor derecho desdentada puede desarrollar un patrón do mo1ti~ 

ción unilateral en el k1do izquimdo, y también puede ocurrir lo 'ituoción 

inver;o, 

La oclusión ;e puedo examinar en lu relación c:;tótico do oclu 

sión céntrico, y se anoto cualquier relación anormal: dícnh-'1 en rrn:ila oli-­

noación, diente en rotación y diente; 1in ouím céntricrJs. También se pu.:_ 

de oxorninor lo oclu~ión guiando al pacicnlo en ciertos movimientos, que ~ 

detenerse en posiciones escogida!., o repetirse cuantos ve;cc~ sea necesario. 

Aunque éltm no son rnnvimicnto1 funcionales, y solamente dcmue5lran la re 
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laci6n potencial de los dientes, que puedo ser que nunca tengan contacto 

real duronto la masticación, Los movimientos diagnósticos son protrusión, 

excursión lateral i:n:iuicrda, cx<:ursión lateral derecha y rctrusión. Las mo­

vimientos protrusivos y rctrusivos incluyen la dirección de lo incisión íunci~ 

nal. La excursión lateral izquierda incluye los direcciones funcionales de 

masticación en el lodo izquierdo de lo boca; la excursión lateral derecha -

Incluye los dircccionti5 funcionales do muticación en el lado derecho. 

Prolrmión, - Cuando se protruyc lo mandíbula, los incisivos -

inferiores se desplazar> hacia obo¡o sobro lm superficie> linguales de los i~ 

cisivos supcriorB hasta que se olcon;:o uno relación <lo bordo a bordo. En 

la dentición normal ninguno de 101 dicntcc¡ pmtcrior~ debe hacer contacto 

durante este movimiento. En lo comtrucción d<! un puente anterior ol dcs­

plozomic11to protrusivo determina el contorno lingual de los rctenr,dores y de 

101 piezas intermedios, lo mismo que lo posición del borde inciso! de la -

piezn inh:rmcdia, 

[xcu"ión lotcc;ol, - C11ondo lo fll(mdíbula se mu ovo er. excur­

sión lateral i2J'.1uierda, los dicnlcs HJ separan unos do otros, movimiento pr~ 

ducido p:>r las cúspides vcstibubre; infcrior<:s al dcsliznrsc sobro los pionas 

i nclino<los d1J lm cúspide,,; vc'ltibulore1 supcriore5. A medida que continúo 

la excursión lateral, vcm quedando menos dientes on contacto, hasta que, 

cuando los cúspides vestibulares supcriorc" e inferiores qucdcm alineadas ver 
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ticalmonto, solomonto el conino superior puede quedar en contacto con los 

dientes inferiores. 

Rctrusión. - Si so sosticn·:: suovcmon!o 1o mandíbula del pa-­

ciente entre el pulgar y el rndico, con la ur'Y.l del pulgar en contacto con 

el borde de los incisivos inferior~ y el índice doblado bajo la mandlbula, 

se puede abrir y cerrar ésta y lo; incisivos superiores tocarán la ul'io del -

pulgar. De esta manera, se evito la acción directriz de los planos inclina 

dos de los dientes. 

Pruebo del Puente. - Cuando el puente yo está icrminado en 

el modelo de trobojo, 10 le dá el pulido final y se t;,rminar. los márgenes 

hosta lo que pcrmi ta lo técnica que se hoya empicado. Las 1Upcrficie1 -­

oclusole5 de los retenedores y de la pi ozo inlermc<lia se pulen poro facili­

tar el examen d<: las relocionC"I oclurnles. Se retiran las restauraciones -­

provisionales de lo; anclajes, se limpian cornplctamcnto lm prc¡xirocioncs, 

y se eliminan todos los rcsiJuo; do cemento. A continua~ión rn asienta -

el puente y rn examino. 

objetivos do lo prueba del puente.- Los distintos aspectos -

quo so .;xamir.an ~on: 1) El ejustc de los retenedores, 2) El contorno do la 

pieza intermedia y su relación con la mucoso de lo cresta alveolar, y 3) 

Lm relaciones oc!u1ales del pvenlc. 
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Cementación.- Poro cokcor el puente en lo boca se siguen -

dos ¡:..-ocedimientos principales de cementación: cementación do los corillcs 

a las piezas intermedios y cementación del puente en los pilore1, Los ca-

rrillas so cementan en el loborotorio antes de cementar el puente en lo bo 

ca, La cementación del puente puede ser un procedimiento interino o tom 

poro! paro un período de pruebo inicial, <lc1pJé1 del cual se cemento de'.!_ 

nitivamcntc. En lo mayoría de los cosos, sin embargo, ol puente so cernen 

to dcfínitlvomente en SC!Juido de haberlo probado en la boco. 

Durante much::Js oi\o:; !ie han iJSado los Ct!mcnto~ de fosfato do 

zinc, pera fijar los puente; o los anclaje:. Estos cemento> tienen uno re-

• t • d " d er ,, ' 2 
sis cnc10 e cornpresmn e •t.J r-./cm o rn<1s. Lo> cementos do íosíoto de 

zinc son irrilontcs poro lo ¡:vlpo dental, y cuando se aplican sobre lo de~ 

tino sano recién cortada, se produce uno reacción, so puede ocompoi\ar de 

dolor, o de sensibilidad del diente, o 101 cambio> do temperatura en el me 

dio bucal, 

Poro r:vitor que ;e prc>cntc esto reacción, consecutivo a lo -

cementación do un puente, se fl<Jed'~ fijar ésto con un e omento nn irrifm,-

te, de manero provisional y, después de un intervalo apropiado de tiempo, 

reccmontar el pucnt<; con un cemento de fosfato do zinc, 

Revisión y rnanlcnimicn!o, - D<;;¡:x¡fu de ccmcntorlo, hoy que 
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exomlnor el puente o los 7 o 1 O dí os. So ex¡..loron los contactos intcrpro­

ximale1. Los roloclon~ muco101 do las piezas intermedias, los m6rgencs -

do los retcne<lorc;, los tejidos gin<Jivalc1 y la oclusión guo es el mÓ> impo!:_ 

tonto. [; recomendable siempre hacer un ajuste ocluso!, si n'.:l hay motivo 

paro guc el paciente rC<JrCSo poro futuros ajustes, so le repiten los irutrvc­

cioncs pcira la limpici.a del puente y se le recalca la necesidad de revisio 

ne; regulare;, 



VIII.- PROTESIS REMOVIBLE EN ADULTO 

CONDICIONES ELEMENTALES DE LA 

PROTESIS PARCIAL REMOVJBLE 

En términos generales, la prótesis parcial rcrnoviblc cst6 indi­

cado cuond<> no pocdc cmplcorso lo fijo o cuondo ofrece ventajas bojo de­

terminados circunstancias. Lo1 vento jos que esto prótesis brirr:la sobre la -

fijo, sen !os sic1uicntcs: !) El mcr.or número de citos que rnquicrc, 2) Lo -

menor cantidad de instrumentación introbucol nccc;ario, 3) Su bajo costo, 

y 4) Lo posibilidad de uno mejor hiqicno. f,V:,, adcl ante rn estudian otros 

indiciaciones poro la prótesis rcmoviblo. 

Base de eidonsión distal.- /wnquc un p5ntico p~".¡ucr\o puede 

apoyarse distolmentc en la comna de un diente pilar terminal, lu mayor -­

parto de los espacios dl•!dcntados no se encuentran lirnÍ!ados en ambos ex-­

Iremos pcr dientes wrr.J sucedo cnn los pilare> de un puonto fi¡o, r;.)r lo -

que se rmtouron con la prótc:si> rcmoviblo, 

F<¡xir.im lor~o~ o pilares deficientes.- Cuando el mpocio dcs­

dcntudo es ton extenso que no 1atisfacc la regla do Ante, está indicado lo 

prótesis rcm:iviblc, 

Por ejemplo: el espacio que va del tercer molar al canino es 
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domaslado largo paro prótesis Fijo debido a que ejerce excesiva fuP.rzo buco 

lingual sobre los dientes pilares, Por lo general, cuando el cspocio desde~ 

todo "da lo vuelto a la esqui ro del orco" por ejemplo de premt.llor a inci­

sivos, lo prótesis de elección c1 la rcmoviblc. 

Niilos y adolescentes,- Está indicado lo prótesis rtmoviblc en 

pacientes muy jóvenes cuyti córooro pulpor es r-<Jr lo general amplio y por -

tanto vulneroblo o daí1os p-or imtrumcntación. 

Enlace cruwdo del arco,- Cuando los do~ lados do lo próte­

sis parcial rcmoviblc se unen o trav~ de una línea medio por medio de un 

corrector rígido, todos los dientes que lo forman reciben apoyo en dirección 

bucolingual de la prótesis, así como unos do otros, El resultado es lo dis­

persión de fuerzas, que beneficio a toda~ 101 C5trucluros que tienen alguno 

función en el sor,0rto, t''lobilidocl y retención de la prótesis. Por lo tonto, 

la prótesis p:irciol rcrrovible brirvJo vcnto¡m rrYJyorc-> guc la fiia en el co­

so de diente; ~riodontolmcntc d(,bilc1 quo requieren c;tabilizociór. por me­

dio de férulm, fcrulizar por medio de la prótesis fija cstobiliza de manero 

adecuada los dientes en dirección ml'$iodiital pero no en bucolir>:JVOI. 

Obturnción de hendidura polotina.- Cuando existe una aber­

tura palatino Cj'-" 1c cornunico con lo cavidad nu1ol, puede ccrrnrse con la 

barn de lo dentadura o valiéndo1e del conector principal do lo prótesis pa_!, 

clal removiblc. 
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Restauración del contorno facial.- Lo prótesis removiblo pue­

de u$orse con uno porción de resina acrílico con el Hn do compensar la -­

pó1-dida óseo originada por traumatismos o excesiva rt.-sorción, 

Como prótesis pro•1isionol.- Lo prótesis parcial rcrnovible pu=. 

de ser la ideal paro el paciente que por lo edad o por algún padecimiento 

general carece do! vigor físi-::o poro sobrollr.var el trauma operatorio que -

producen los restuuracioncs fijos o lo cirugía bucal que requiere uno próte­

sis completa. 

Probobilidodcs de muerto rxcmotura.- La prótesis p:ircial remo 

viblc suele ser lo más adecuado paro el su¡ eto desahuciado por alguna en­

fermedad de la índole do leucemia. El propósito en t."lte coso c1 brirdor -

al paciente uoo prótesis que le permita comer con comidad en el presente 

y el futuro inmediato. 

Pilar(."> Íntt:'gro>.- El paciente inmune a la caries suelo opo-­

nersa rotundamente o la mutilación de sus dientes íntegros sólo para utili-­

z.arlas como pilare;; de prótesis fijo, bajo esto~ condicione¡, la prótesis do 

dacción es la parcial rcmoviblc. 

Pacic11tc didb(;tico.- El pociento diobótico, aun cuando se -

cncucr.irc controllld,.., por dieto o me<Jicorncr\fos, suele pre5ontor problemas -

para usar cómodomcntc lo prótc;is bucal, debido en gran parte o lo cxccsi 
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va susceptibilidad de lo mucoso o 101 traumatismos y su propensión a cica­

tri:roclón retardada, Este JXlCicnte 10 sontiró mejor con una prótesis sopor­

tada y cstobilizodo cuando menos en porte por 101 dientes naturales, que -

con prótesi1 completa, sobre todo tratándose de lo oreada inferior, En - -

igualdad de circunstoncim, lo prótesis parcial produce menor daoo a la m~ 

cosa de modo que lo irritación es rnonos frecuente y grave quo con prótc-­

sis completa. 

Proceso residual con atrofio grave. - El pocicnto que f'<"CSOn­

to un proceso inferior roidual atrofiado en exceso, se adoptará mós fácil­

mente contando por lo mcno1 con dos dientes natural es paro estabiliz.or, -

retener y soportar uno prótesis p:ircial rcmovible en lugar do una completa. 

Paciente con e·<perie;;cio protética de;favomble.- El pacien­

te con prótesis parcial rcmoviblc suele pe>sccr uno fuerto ovcrsi6n o este t~ 

po de pré>tcsis o in;;istir en que se extr(2i~Jan sus dicntC'i rc~tantc$ para col?_ 

cor una prótc~is. completa~ Si (;~ic trotamionto nn es el más odecuodo, ~ 

Pocesorío dcierrninor lo razón por la r¡uc tuvo problemas con lo prótc:;is ro 

chazada, El intcrrogotorio adecuado puL,.Jo descubrir que existen dos rno~ 

vos fundamentales: um voluntario y otro inconsciente, Cuando la rozón -

expue5ta por el pociontc ¡xira evitar lo prÓtü;ÍI es vago o evidentemente -

ilógico. Se pm.x.le suponer quo ;u origen es de orden co!;,tico, Si sti pu=. 

de idcntiíicar el motivo do la objeción y e;dstc lo posibilidad da eliminar 
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lo modificando el discl'lo o mejorando el aspecto, puo<lo justifiome la co~ 

trucción de otro prótesis fXlrciol rcmovible. F.n realidad, ésto es mfa con­

veniente que dejar al paciente totalmente dosdontarrdo cuando no es ncccso 

rio. 

Pion de Tratamiento,- Cuando se ha decidido finalmente el -

tipo y disc~o do la prótesis pre:scrito, basándose en un análisis minucioso -

de los datos reunidos, puedo formularse el pion de lratomicnlo. Esto proc~ 

dimiento com~tc en sci\alar en términos cloros y concism cado uno de lm 

posos clínicos que deben llonar.;c a cabo y en el orden en que VO'l o dcso­

rrollarsc, wn el fin de prnporor la covidod bucal p<ira la cnlocación de la 

prótesis. 

Pion de tratamiento escrito.- No e; esencial, pero el éxito -

del tratamiento, que el pion sL'<l registrado en papel, siempre y cuando el 

dentista que programo el pion Je frotamiento lleve o cubo todm y cada -­

uno da las etap<ll. Sin embargo, el plan escrito tiene sufl'.o importancia -

cuondo va a referirse al JY.Jcientc de unt::l a otra sección de una clínico, o 

a otro consultorio dental poro que se re<Jlico uno parte del tratamiento, y 

aun en el c~?~o dr~ <¡w~ rJris o rnÍJs dontistos vayan a rcoliz.or en conjunto -

el trabajo integral. Evidentcmontc existen vcntojm en establecer un rc.~i_: 

tro escrito, independientemente de la forma en quo el trotamicnto se lleve 

o coba, por ejemplo: 01 r<:gistro u;crito puedo utilirarsc corno li1!0 do ro-
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visión para asegurar que no so ha pasado por alto ninguna etapa del troto­

mionto, a lo guc suele suce<lcr, que !e ha seguido el orden preciso do ca­

do ctop;i. fa conveniente explicar al paciente los procedimientos clínicos 

que van o realizarse, con el fin de programar en intcrvalo1 adecuados las 

citas, así como la duración de éstas dando el tiempo suficiente ¡.xira cica­

tri::.ación, preparaciones en el laboratorio y otros retardos im..,itohl,., en la 

continuidad del tratamiento, por otro rmte, el plan de tratamiento CICrito 

puede ayudar al personal auxiliar en lo disposición del consultorio y del -

laboratorio necesaria conforme avanzo ol tratamiento, puede archivarse en 

el ca10 do que por algún motivo ;o p1oponga el tratamiento por un tiempo; 

una vez reanudado, constituye un rcoistro valioso do lm rccomeridocione:s -

hechos con anterioridad. Al mismo tiempo, e:s una garantía pera el pocic~ 

te en ol sentido de que recibirá el mismo tratamiento que se había prescri­

to con algunos rnesm do ontcriorid<:d, sicrnprn que no cxbta un cambio no­

table do sv estado bucal. 

Pion parcial o provi!.iorx1I .- A mcnuclo, ~uofc ser neceorio ... 

,....-üparor cxclusivamonto un pion do tratamiento parcial o provisional cuando 

el rcsultodo do una etopo importante es incierto y ul tipo de [XÓtosis está 

sujeto a su desenlace, por ejemplo: un molar con la destrucción amplia pui:_ 

de constituir un pilar adocuodo e indispon1ablo en el dirni\o do la prÓte5is, 

poro lo cual m nucmario establecer su salud y restaurar el contorno de la 

corono en formo adecuada. 
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Elaboración del plan de tratamiento.- Uno tócnico recomen­

dable poro llevar o cabo la olaboroción y presentación del pion de trota-­

miento es lo de dejar posar un perrodo ro7.onoble entro codo cito, durante 

el cual puedan rcolirorsc sin apresuramiento los modelos de estudio, rodi~ 

groííos y antecedentes. Aún en los casos más difíciles, es posible elaborar 

un pion de tratamiento provisional con los datos ":rnicas rcvnidos. En la 

cita siguiente, cuando se rrolice uno inspección para confirmar dichos do -

los, el plan de tratamiento podrá ser terminado y presentado. El pion de 

tratamiento no nccc1oriamcntc es iraltcroble. Exigencias imprevistas puc-­

dcn modificar el enfoque clrnico conforme avanza el tratomionto, y en al­

gunos casos, puede prescribirse un cambia en lo prótesis. 

Ventajas y Jc1vontojm de la elaboración do dos prótesis par­

ciales, - Cuando el ¡x1cientc necesita uoo prótesis parcial rcmaviblo en la 

oreada superior y otra en la inferior 1 puede 5urgir lo duda acerca de lm -

ventajas do llevar o cabo una después de lo otra, o cloborarlm al mismo -

tiempo. Cado uno <fo la1 operncloncs tiene ~us ventaja>. Lo5 factores mÓ5 

importantes que deben tomorsu en cuenta rnn: el tip0 de dilel10 do lo pró-

V en taja; do lo elaboración de una prótesis parcia 1 a la vez, -

1.- Es mós fácil paro el paciente adaptarse a uno prÓt<!'.'is que o dos. 
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2. - Puedo ajustarse la primera mientras so elabora fa segunda. 

3.- Puede suceder que el paciente no pueda adaptarse a la pt"Ótcsis bucal. 

En este caso, el tratamiento so interrumpo o modifico, con el consiguiente 

ahorro de tiempo y molestias, evitando que el ¡xicicnte cambie su actitud 

favorable. 

4,- Puede e"1plcarso el parrón para lo oclusión, obtenido en el caio de -­

que no puedo cstoblcccrsc é-sto por otros medios. 

5.- Puede ser conveniente modificor el diseño de la segur-do prótesis par-­

cial, debido o algún factor obsctvado al empicar la segundo. 

6.- Pueden determinarse los esfuerzos del paciente poro es:crbloccr hóbitos 

de hig icne adecuados. 

Ventaja; de lo elaboración simultánea de dos prótesis.-

1.- En términos genero les, los pasos clínicos serón menos numerosos y el -

csíuerzo será mínimo, 

2.- El tiempo ncccrnri0 p(Jro r,loboror dos prótcsh es n~cmor que el guo rc­

r¡uiere hocerlo1 por 1cparadn. 

3.- Una vez qu<: el p:icicntc 1c ha adaptado a 101 c.bs prótcsil ¡xirciolcs, -

no necesito ser revisado de nuevo dc1pués de un período de interrupción. 

Obtención de la impresión y clob::iroción Jcl mndclo. -

Lo importante ncce5idod do obtener imp<C5ionc1 cxactm y de-
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talladas en la práctica de la prostodoncia parcial pocas veces requiere de 

elaboración complicada. Lo impresión necesaria poro elaborar uno prótesis 

parcial rcmoviblc difiere en dos aspectos de la que requiere la prótesis co~ 

plcta. La impresión para prótesis completo registra sólo tejidos blandos. La 

impresión paro prótesis parcial rcmoviblc debe rO<Jistrar con precisión tejida 

blardo, mucosa bucal, al mismo tiempo que substancia duro (dientes remo-­

nentes). La elasticidad del material de impresión e1 propicd"d esencial que 

garantizo lo fidelidad del modelo de trabajo en cada detalle de lo reprodu::_ 

clón de la boca. 

Método poro elaborar el modelo. - Debo usarse yeso y aguo -

en lo proporción recomendada por el fabricante. Si lo mezclo es demasiado 

Fluido, f)<'aducc un modelo débil y fócil de fracturar; si .:; muy densa, pue­

de producir distorsión del olginoto al introducirlo en lo irnprc;ión, haciendo 

que el modelo "'-'<l ino>:octo. Debe procurar:; e n:i vibrnr dcrrasiado al mate 

rlol, yo que ésto puetle distorsionar al algin-~to. 

RESUMEN DE LOS PRINCIPIOS BASICOS DEL DlSEr7,;¡o 

A continuación, se expone un resumen del enfoque del diseño 

de lo prótesis parcial basado en el criterio do la distribución extenso de los 

fuerzas entre los to¡idos rnaVP.> y duros, que aprovecho al máximo las pro-

piedades do soporte de codo estructura. El punto más importante de este 
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- criterio es el emploo da ganchos y descansos múltiples, zona amplio de 

te¡tdo cubierto y oclusión armonioso, 

l. - La retención de la prótc:.is no debo ser considerada el ob¡otivo primor­

dial del disci\o. Las caroctcrrsticas quo deben considerarse en primer lugar 

son lo cficacio, lo apariencia, lo comodidad y lo carnervoción do lo salud 

bucal. 

2.- Debo crnploorsc el tipo de gancho mfa sencillo que logre los ab¡cti-­

vos del disc1\~. Los ganchos deben estar discilados de tal forma que sean 

e1tabl~, que se coruervcn ¡xisivos l1cstc ser activados pcr lm fuürzas fisio­

lógicos, y que se adapten a un movimiento menor de la base sin transmitir 

la carga ol diento pilar. L0s ganchos deben estor c:ilocodos en forma 0$­

trotógico dentro del creo para lograr el mayar control [X)Siblc de las fuer-

ZIJS • 

3.- DL4Jo aprovecha11e, !1n lo r>osiblo, el soporte brindado por el diente. 

los diontes pilorc', deben prermor..e con dc;cC1mos que dirijan 101 fucri.os 

o lo lar¡¡o del eje longitudinal dul diento. 

4,- Debe clq¡ir:c el conc:ctor n.0; Stmcillo que cumpl<J los objetivos. Debe 

e1cogorso el conector 1uporior quo contribuyt1 al soporte do la prótosil, de 

acuerdo con las noccsidadcs. 

5.·· Ninguno porte de la prótesis debe hacer contacto con el margen de lo 

anda libre. 
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6.- Todos los conectores deben sor rígidos, mayores o menores. 

7, - En lo posible, debe emplearse el principio de retención indirecto, po­

ro ncutroliz.or los fuerzas dcsplaz:ontcs de palonco. 

8.- Debo lograrse uno oclusión armoniosa, con ol fin de reducir los fuor-­

z.os de tipo destructivo qua actúen sobre los procesos residualos y sobro las 

dientes pi lares, 

9. - La base de la ¡xótesis parcial dobe ser elaborada on un modelo qua ~ 

ya registrado el tejido suave en su forma fisiológico, 

PRINCIPIOS PARA lA SELECCION DE GANCHOS 

DE LA PROTESIS PARCIAL 

Si existiera ol gancho ideal, so aplicaría en todos los casos, 

Además do ¡xoporcionor lo retención, soporte y ostobilidod adecuados, abo.!. 

carío mós de 180 grados del diente, posaerfa acción recíproca equilibrado 

y, al colocorse ;obru el diente, pcrm•Jnocerfa pasivo ho>ta ser activado / -

los brazos del gancho harían contacto mínimo con la :upcrficic del diente 

y no aumentarían '" superficie do lo cororxi. Por último, 1u elaboración 

sería completamente accptoblo desde el punto de vi1t·o L':ltético. 1\un cuan 

do esto ideo! r'"' e:<iste, el ooncho circular simple, desde cuolquior aspec­

to, puedo considcrarrn d más c~rcono o dicltCJS espedficociones que 1<>1 d~ 

mas, Aunque no puedo empicarse en todos los ca101, y no siempre es el 
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más estético, constituye el gancho quo más so adapto a todos los casos, y 

lleno los requisitos de retención, estobilidad, soporte, circunscripción, pa­

sividad y rcciprncidod en forma mejor quo cualquier otro gancho. 

Factore5 en lo selección de ganchos. - Los factores que in-­

fluyen en la selección de un gancho determinado ¡:oro un caso en especlol 

son los siguientes: 1) diente sobro el que va a coloco~c el gancho (molar 1 

premolar o canino); 2) superficie dol diente (lingual, labial o bucal)¡ 3) si:_ 

pcrficie del diente, en la cual rn enucntro la retención mfa favoroblc (mc­

sial o distal) y ·1) condición estética (¿scrú visible?). 

Conectores mayores de lo prótcsh parcial rcm:iviblc.- Los co 

nectorc> mayores, tonto de la mondibulo como de los maxílare~, tienen en 

común el hecho de que rn función principal e> unir los diversos olcmontos 

estructurales de la prótesis. Sin cmbor¡p, odc:116s Je este común dcn~mi~ 

dor, exhton rnós diferencias que !.imilituch;> t:ntre ambos. El c:>nector sup~ 

rior, por ejemplo, odcmá> de su función de unión, conlribuye al scporte -

de lo prótesis / en tonto que el conector inferior tiene un.:i cap:icidod muy 

limitado en ~lu ~entidó. El conector inferior, fX)t :.v parte, puede contr~ 

buir a lo retención indirecta, una función que el conector ;u1Jcríor por !o 

gcn()fol no dmcmpcí\a. 

Tipos de concctorc~ moynre:..- Lo5 concctoreJ 5upcriorc~, cm-

plcodo1 comúnmente en el di>oi1o do lo prót<:sis parcial removible son: la -
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borro palatino, lo borra polatiM doble, lo herradura, y el conector polau_ 

no complota. la selección do( más conveniente en un co10 determinado, 

se basará en lo necesidad de soporto, número y localización de los dientes 

que van o recmplaznr1e, y número do ganchos, osr como ciertos imperativOI 

anatómico1 peculiares de los maxilore;, 

Los conectare:; inferiores, comúnmente usados, ion: lo borro -

lingual, lo horro labial, aunque '"'se indico a menudo, merece menciono!. 

se debido a quo constituyo el único conector quo puede ser empicado en o~ 

gLtnos casos. Lo selección paro el conector inferior adecuado, dependerá de 

lo necesidad de retención como do ciertos impcrotivos anatómicos peculiar<:$ 

do la mandíbula. 

Disci'o del conoctor monor.- El conector menor, así como los 

demás componentes del mgueltJto (o excepción del tercio terminal d(J( b1·ozo 

del gancho retentivo), debe 1cr rígido, de tal manern que lm fuerzas ejer­

cidas rnbrc él se distribuyan entre lodos las c;lrucluros quo soportan y csto­

biliwn la prótc1i1. 

Cuando el conector menor se coloco en el mp::icio entre dos 

do un descanso ocluso! utiliwdo como retenedor lndircclo, d(:bc adoptar la 

forma trian'.)ular, con ol fin de ojustnr dentro dd c1pucio entre lm dientes 

y ocupar c;( mínimo de lugar sin perder resistencia y rigidez. lo unión en 
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tre el conector mayor con el menor debe ser redondeado y no angular, y -

lo superficie de meto! oxpucsto o lo lengua debo 1cr blsclodo y pulida, de 

manera que sea ton inofensivo como seo posible. El m~rgcn gingiva! siem­

pre debe ser liberado en el punto donde rn cruzo con el conector menor. 

Prueba del esqueleto. - El esqueleto metálico debo ser proba­

do en la boco ton pronto como el laboratorio lo devuelvo. Si he existido 

algiín error en lo técnica, yo seo en el coruultorio dental o en el labora­

torio, debe ser dcscubi crto en esta otopa, con el fin do determinar la mag_ 

nitud de la di$crpconcio y elaborar un juicio en relación con ;u efe:cto so­

bre lo prÓte.;is. Debe Je procederse, entonces, yo seo a llevar o cabo el 

ajusto correcto o a to1nar do nuevo uno impresión. 

Rdocionc~ intcrmoxilorns,- El objetivo del esloblccimicnto de 

lo oclusión poro lo pró:e;h parcial C-5 el mismo que para cualquier próte~is 

bucal: crt::ar uno rcluci6n con respecto o los diente opue!ito~, que armonicü 

con los movimiento; mundihular0,, con el fin dn proporcione al paciente un 

meconhmo mmticatorb que H.'O al mismo ticrnpo eficaz, cóm:xb y estética­

mente agradable. Do iaucl iniportoncia, en d cmo de lo pr6tcsis parcial 

removible, es lo rn)q;,idad de di1tribuir lus fucrzr.n func:ionaleó entre los -

dientes noturolc1 remanentes y el proceso 1c1idual, de tal manero que coda 

uno rncilvJ un(J p::irció11 do lo carr;o mosticatoria prOfYJH .. ionada o su capoc.!_ 

dad ~xira soportar fucr7.o:,, 
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La prótesis porcial con oclusión armoniosa es aquello en lo -­

cual las fuerzas funcionales se distribuyen entre todos los dientes que oclu­

yen, y no existen en ello contactos dcflcctivos al moverse la mor,..Hbulo d~ 

rontc el ciclo masticatorio, ni ol colocarse en relación intcrcuspidoo. 

Tipos do dientes protéticos,- En lo gran mayoría do los ca: 

sos, los dientes ortiflcialcs poro la prótesis parcial rcmoviblo so obtienen -

del fabricante, aunque en algunos cams, pueden ser fabricados en ol labo­

ratorio dento!, El fabricante ofrece dientes ele diversos ti1:01 Je porcelana 

o de rlliina acrílica o um combir'<lción de ambas, 

Lo selección del diente artificial más corNcnicntc poro lo pr~ 

tesis será de importancia fundomcnt(ll en el éxito o fracorn al usar la pró­

tesis, De esta elección d<lp¡rnden: 1) lo eficacia de la ma>ticación; 2) la 

oporiencio; 3) la comodidad al usar la prótc1is, y 1:) lo duración de los -­

dientes y rcstourociones que orticulon con !01 dientes protéticos, 

A 1 ornnlar por primcrn vez lo próte1is en lo boca, ésto debe 

ser 11tocoda 11 P.n 1 u~or dP (~mp1_1jnr!o o su krsor. Ln :--oro r,....tcntivn de !o -

boca, que constituyen posteriormente interferencias en la inscrsión, deben 

ser observadas ol momento Je cxominor, ;.\qu.::llas que no han sido eliminados 

por medio Jo lu cirugfu deben ocr tomadas en cuento al insertar la próte-­

sis, poro tomar las precauciones convenientes y no forzar lo prótesis obro 
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una prominencia, lo que podría causar abrasión oo tejido y dolor en el pa­

ciente, 

Consejos al paciente.- Es necesario que rn le indique al po-

ciente: 

1) La formo adecuada de insertar y retirar la prótc!.is de la boca; 2) La ío_r:_ 

m::i de mantc11er los dientes naturales y lm artificiales en un estado escrur::_ 

loso de limpieza; 3) las vcntajm y dcwenlajm del uso nocturno de lo pró­

tcsis, y 4) la importancia dd mantcnirnief1to periódico de la prÓt1;si1, Lo 

cnsei'>0nzo de lo inscr.:ión y remoción dü la próte1i1 Jebe llcvarrn o cabo -

por rnc<lio do lo Jcrno1tración objotiV(i ante un elpcjo. ~s rccomendocio-­

nes especiales puc<lc:i hacerse por escrito o en forroo verbal y e; muy reco­

rnendoble crnph::or las Jos formas, 



CONCLUSION 

La odontología y la odontopedlatrío tienen la responsabilidad de -

transición do dentadura primario o mixto ya permanentemente seo el mejo~ 

posible. 

la copocidod da utiliz.or dcntodurm porciale> de uno manero ade­

cuada I~ dá uno ayuda más poro cumplir sus rc-~ponsabilidades apropiada-­

mente. 
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