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INTRODUCCION

Dentro de Las xamas de fa salud oral o general, es sabido --
que L& base de un estado normal sano, es fa prevencifn; es pox --
ello que fa prevencidn y tratzmiento a una temprana edad en mues-
0a acma, la cavidad oral, ¢4 sumamente necesania.

Ya que en nuestro tiempo, ¢4 comin encontrar grandes destruc
ciones dentales o mutilaciones de €stas, creando grandes proble--
mas para Los nifos, nuestros grandes pequefios pacientes, que en -
ocasiones son tam severos que Les Llegan a afectarpaicoligicamente.

Es por ello que frato en esta tesis, basada en la xecopila---
mam.-wa;ymm&wym---
cifn de problemas dentales en L05 niRos, personajes impoxtantes y-
a la vez complejos. Com estas bases ie pretende tener anz mejor --
ddea y conocimiento acenca del problema que Zodo profesiomal de La
xama, deberd comocer, enfrentar y aliviox.

La Odontopediatria es uma odontologla restaurativa y preventi
wi, ya que edemds de rehabilitax al paciente en una funcifn masti-
cadenia correcta, Lo hard capaz de realizan uma adecuada prepara--
.edfn de sus alimentos para su deglucifn y asimilacifn , evitando-



4¢ con €sto, posibles problemas gasirointestimales; ya que Los pa-
clentes con mutilaciones dentales tienden a escogen sus alimentos-
por 4u consistencia mis que por 4a wilox matritivo.

Las condiciones de tas amplins destrucciomes mo estdn dadas-
46L0 pox un (actor 8ino por varios, como fa falln de {mstruccifn -
y conocimiento de las personas responsables de Los mifos y adoles-
centes, ademds de que el profesional juega um papel importante, ya
que en algunos casos, €slos no les proporcioman fas <indicaciones y
medios para prevenir las enfermedades dentales.

Por tal razén,es de hacex motax fa {mpoxtancia que tiemen --
las visitas al dentista desde temprana edad para que €ste, com la-
ayuda de 208 adultos a cargo del pacliente, pueda preseavar de una-
u ofra manera, fa {nteghidad del arco demtario.

Lla Pafitesis Odontopedidtrica no 460 xestablece la funcibn -
masticatorda sino también, previene cambios en el arco demtario,--
pemitiendo asl, que Los dientes secundarios Lemgan la posibilidad
de erupcionan correctamente, previniendo de estn manera, mal posl-
ciones dentarias que som casi siempre la etiologla predisponente -
paxa La canies y enfermedades parodontnles; ademds de que com ---



estos tratamientos potésdcos se ayudard al desenvoluimiento (omid
aloo sobre todo pox Los dientes de La negifn anteriox.

Es tan {mpontante la prtesis en Odontologla Infantil, ya que
en wna mala prevencifn o un mal Owutamiento sexf La caries del maia



TEMA 1

PROTESIS ODONTOPEDIATRICA

A) Bases de fa Prdtesis

La prdtesis en odontopediatrla asl como en odomtologla gene-
ral es el conjunto de técnicas y métodos que aplicados clentifica-
mmmmummouhm«nomauwmu--
déo de un material artificial, teniendo pox objeto el aehabilitan-
las funciones (isiolfgicas, anatfmicas y estéticas del complejo --
masticatorio.

B) Tipos de Prfitesis

Dependiendo del tipo de restamnacifn y apanatologla que se -
coloque en Lla boca y en La xelacifn que €stn gunade de acaerdo a -
su extencifn y fijacifn sexd como se determine fa pabtesis. En ge-
nenal se clasifican en Dentania Parcial o Total.

1. Pritesis Dentaria Fija
La prbtesdis dentania (ija, es aquella por medio de fa cual-
Restaunaremos el diente ya sea total o parcialmente.



INCRUSTACIONES

Es uno de Los procedimientos mis utilizados para restablecer
la anatom{a dental, pox medio de un material que se frata fuera de
La cavidad onal y que después se coloca en el diente, pox medio de
un cemento encajando de fal manera que e reproduzea adecnadamente
la estructura dental perdida.

ONLAYS 0 SOBRE INCRUSTACIONES

€s una restauracifn por medio de la cual abrazamos Las clspi
des de un diente con el objeto de proporcionanle mayon resistencia
y segurnidad de €stas.

CoRONAS

Es una xestauracifn, se xeproduce fa estwctna anatémica de
la corona clénica de un diente, esta aestannaciSn puede sen hecha-
a base de diferentes materiales como Lo mencionaremos poster{oamen
e y su clasificacidn se realiza por medio de un nimero de caras -

que abarque el diente.

2. Padtesis Dental Parcial
La prtesis dental es aquella por medio de fa cual se tehabl
Lita &l paclente utilizando puentes, £0s cuales podndn sex:




a) Semi§ijos
b) Remoulbles

Puente Semififo

Es aquel en que usamos comectones seminnfgidos,es decin, un-
aditamento que una a dos secciomes de una prbtesis dentro del con-
toano de w: diente.

m’uncwtomvo §ue el creado por el Da. Benjamin Géme: --
Howvera, dentro de La prétesis semifija odontopediftrica y fue La-
cual segdn, afirma no intexfiene en el desarxollo de Los movimien-

mw&maMMmdm.

EL aparato en 8L, viene alendo mfs que uma prétesis de nam-
polin, com sopoxte en un diente y un apoyo Librxe inciso dental o -
en su defecto un componente de un £ipo que entiz en ur pexro como-
funcibn de hembra y macho.

Puente Panciat Remoulfile

Es Lo que mfs se utitish en odontopediatrla, s{ este se dise
fia conrectamonte, estabilizand L0s dlentes restantes impidiéndo su
WMyM,MMchWn
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de alimentos y distribuind Las fuerzas oclusales en una o sobre --
una zona adecuada en Las estructuras de sopoate ademds de protegen
las mucosas.

Este tipo de rehabiliétncién Muco Dento Sopoxtada, xestablece
satisfactoriamente La funcifn wmasticatoria, peao a gén de ewitar-
clentos efectos nmocivos sobxe sus estructuras de soporte debent --
der constauida de tal manexa que su recubrimiento dental y géngi--
wal sea minimo.

3. Prbtesis Total

La pritesis totnl como sn mombre Lo dice, es La rehabilita--
cifn completa det aparato estomatogndtico de un paciente pox medio
de una prétesis. Esta se divide en dos Lépos:

a) Parxcialmente Fija con apoyo dental

&) Remoulble o muco sopoxtada

4. Pxbtesis Total Removible

Es La rehabititacifn completn de Las arcadas dewtanins pox--
medio de placas. las utillizamos en niflos y adolescentes que pox --
e u otaa cansa presentan ausencia de sus diemtes, pudiendo ser -
esto algo Ltempoxal en Los nifos y definitivo en Los adultos y ado-
Lescentes.



C) COMPONENTES DE UNA PROTESLS

Componentes de una Pritesds Fija
SOPORTES

Son Los dientes que s¢ preparan para xecibin un aetenedox --
&dempre y cuando €ste 6rgano tenga salud adecuada.

PONTICOS

Son aquellos dientes que vamos a xeemplazax, estlos se Gnen -
a Los retenedores por medlo de un conector, dependiendo de fa gox-
ma que tenga el péntico Lo podremos clasifican en:

al Sitla de Momtar

Sigue fa foxma del diente comtiguo, por fa digicultad de su-
Unmpieza ha caldo en desuso, se Le considera antihigéfnico, ya que
acusula alimentos en su base tendiendo a dan problemas secundarios.

) Media Silla de Momtar

Reproduce similaxmente fa anatomfa del diente en su parte --
coxonania del diente faltante, exceptuando &z parte cérvico-palati
na 0 clrvico-Lingual. Este tipo de pbntico se prefiere en zonas --
estéticas ya que es mfs §dell de Limpiax que er interiox.



¢} Punta de Bala
Regularmente e usa en postexiores, debe temer un comtac-
20 pasivo con la mucosa, con el objeto que la encla quede Lo mfs -
Libre posdible y asf nealizan uma higlene adecuada de estns zomas.

d) Hégiénico
Estos pénticos son Los que quedan a 2 6 3 mm. de L2 encia
CMyMLu'dauqucu&amwuumwww-
el espacio veatical sea Umitndo, usualmente se utiliza como Aeem-
plazo de molares y segundos premolaxes (en caso de adolescentes) -
Aiempre y cuando €ste se construya muy delgado.

CONECTORES
Son las uniones que deben existir entre Los xetenedoxes y --
Los pénticos, estos pueden ser xlgidos o semirnigidos.

Los primenos se hacen a base de puntos de soldadura, mientras
que Los segandos se hacen pox dos plezas Lamadas hembra y macho, -
La hembrc send colocada hacia mesinl y el macho deslizado con el --
xetenedon.

RETENEDOR
Estos como su nombre Lo indica son aquellos que detienen la -
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pritesis y se colocan sobre Los soportes. Estos se clasifican de -
acuerdo como don preparados para su retencifn.

a)_Intracoronarios
Son como su nombre Lo dice Los que se colocan dentro de -
la porcifin cononania del diente, siendo estos las {mcrus-
uwnuyuapinu,

b) Extracoronarios
Estos son Los que se posicionan sobre la estructura den--
fal del remanente a la preparacifn y €stas son Las coro--
nas, ya sean parciales o totales.

¢) Radiculares
Para dientes que han perdido su coxoma clinica y se les -
ha xeatizado endodoncia, estos retenedoxes radiculaxes --
pueden sex pines o postes Los cuales pueden ser prefabri-
cados o elaborados en Ca boca del paciente.

COMPONENTES DE UNA PROTESIS SEMIFIJA

CORREDERAS .
. Es un aditamento que actua como macho, se encaentra siempre-
distalizado y unido al retenedox.
ALETONES
Aditamento que actua como hembra y se coloca mesialmente.
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COMPONENTES DE UNA PROTESIS REMOVIBLE
CONECTORES PRINCIPALES

Son Lo que dnen Los componentes de un Lado de fa axcada con
04 componentes del ado opuesto de fa arcada. En odontopediatria,
4¢ Unmitan a paladares, en superiones y baxnas Linguales en inferio
aes. En dentudunas panciales superioxes, la base acrllica debe pro-
porcdonar un recubrimiento palatino completo, 84 se utilizan aebor-
des Llabiales o bucales, debexdn ser relativamente coxtos y del co--
Lox de Los tejidos, blandos circundamtes, el comtacto de €sta debe-
den activa y no interferin en La fonética del paciente.

En dentaduras panciales inferiones, la mayorfa de fas veces--
usaxemos una barxa Lingual constauida de puxa base acxflica; wfs --
44n embargo serd aconsejable el colocar uma estructura cuando sabe-
=04 que el paciente La usard duxante un perfodo prolongado de Liem-
po.

CONECTORES SECUNDARIOS

También aeciben el nombre de comectores menoxes, €sios van per
pendiculaumente al comector principal y paralelos al eje de insex--
cifn del diente, deben quedar en contacto pasivo y separados de La-
encla imsentada.
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RETENEDORES

Los retenedones son Las grapas que se utilizan grecuentemen-
e en nilos y Los ganchos que mayoamente se utilizan en Los adoles
centes, para que Los retenedones desarrollen un papel adecuado, --
deberdn proporciomar: Soporte, estabilizacibn, xeciprocidad, pasi-
vidad, un rodeo adecuado y retencifn.

GRAPAS

Buindan una adecuada §ijacibn de la base de la demtadura, --
dan sosten a la pieza y complerentan el sopoxte que xeciben de Los
Lejidos blandos, las grapas se pueden gundix o foxjarse com alam--
bre cillndrico de 0.28 pulgadas y gemexalimente cubxen dos o mis -
dupergicies del sopoxte.

Existen varios tipos de &stas:

GRAPAS TIPO ADANS

Principalmente se utilizan en fas piezas posterioaes especial
mente en molarnes, segundos puimanios, tocando el drea mesio-bucal -
y disto-bucal de €stos y uniéndose en La caxa vestibulax, también -
&¢ usan en dientes que no han aleanzado su erupeilin total.

GRAPAS DE TIPO "C*
Este tipo sec emplea generalmente ex Los caninos pox su mombre
nos damos cuenta de su foxma.
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GRAPAS DE TIPO ESFERICO

Se colocan en dientes posteriores, €4 un pequeio alambre que
8¢ coloca por encima de La unifn de dos caras proximales com wna -
pequeiia esfera en su teminacifn.

GANCHOS |
. Estos deberdn temer uma circunferencia magox de 180 G. existen
diferentes tipos de ganchos:
GANCHOS AKERS

€ algido, adecuado para dientes sopoxtes fuertes, transmite--
2 fuerza a €ste y da efecto de refuerzo, satle del descamso oclusal-

¢ puede tener cualquier §orxma.

GANCHO ROACH
Es mfs glexible, 4¢ utiliza en sopoxtes débiles o cuando el --
ecuador protésico, es bajo ya que este sale de la silla.

GANCHO COMBINADO

Tiene accifn de rompefuenzas, dismimue La tensifn y el efeeto
de patanca, el gancho retenedor es de acero §orjado asf como el des-
canso, mientras que el reclproco y comector van vacdados.

GANCHOS SWENSON
Tdene origen mesial y aetencifn distal.
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APOYOS OCLUSALES
Se crean para evwltar rotaciones, hacdia un Lado u otro o sea,
que su trabajo es el de estabilizacitn de la prbtesis.

DESCANSOS OCLUSALES

Estos son como su nombre Lo indica, ur descanso de la préte-
848 y van en fosa central con enfoque Lingual o en La porcifn mesio-
bucal, segdn Lo recomienda Lindah, ya que se ha xepontado que el mo
colocar descansos oclusales en molares pexmanentes puede causar que
La dentadura se asiente a nivel del segundo molar primarnio causando
una mesializacibn de molares permanentes.

BASE

La base deberd sex siempre de mateaial acrlflica com el objeto
Que mientras pasa el tiempo nosotros podamos xebasorla y de €sta --
manexz no inteavenix con el desarollo Sseo del paciente, »ds 8in -
embargo, debemos de recordar que 4{ el paciente usa su dentadura --
durante sucho tiempo, €sta deberd sex provista de una matrlz metdli

DIENTES ARTIFICIALES

Sustituyen a Los dientes faltantes o perdidos, generalmente --
son de acrllico pudibndo sex gabricados o pregabricados. Cuando mo-
40tn0s Los hacemos podemos utilizar ta téenica indinecta de provisio
nales.



«15-

0) REQUERTHIENTOS ¥ ORJETIVOS OF UNA REHABILITACION PROTESICA

REQUERTMIENTOS PROTESICOS
Son todas aquellas necesidades que demmmda uma prétesis, ---

para xehabilitar adecuadamente nuestro paciente y dentxo de estos-
Lenemos 1

1) Fisiolbgicos

2) Anatémicos

3) Mecdnicos

4) Higlénicos

5) Estéticos
1. REQUERIMIENTOS FISTOLOGICOS

Exigen que todos Los dientes o tejidos que se {mvoluckan ---
para La xestaunacifn prot€sica, se conseaven saludables esto quiere
decir, que debemos evitan Lo mds posible, mmumm-
pueden sex: FLaicos, Quimicos, Biolégicos; ademds de trabajax bajo-
an sistema de proteceifn mutua, tanto en Lo que se xefiexe a la prf
Zesds como en slstema buco-dental.

L. ENTOS ANATOMICOS

Es {mperiosa o mecesidad de resteurar adecuadawente Lo anato
sla de Los dientes, que se encuentran Lnvoluckados en muestno txatn
slento aestmnativo, y sobre todo &L sefistamos et caso de atgunos -
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ndfios que pox sex necesanio se Les ha tenido que extraex todos o -
casd todos Los dientes y molanes primanios alrededox de Los cuatxo
y sels ailos, sin embango, no es diflcil encomtxan que algunos pa--
cdentes sufun de esto antes de la edad sefialada, xayendo como --
consecuencia dos aios de Lmsuficiencia masticatonia. Akora en el -
caso de que sea rehabilitado inadecuadamente, el paciente Los des-
m.&w«wdaowuwam.u‘m”mm-
que las malas prbtesis pueden provocar alteraciones en Los tejidos
de sopoxte y en algunos casos hasta en las axticulaciones Lempoxo-
mandibulaxes .
L ]

De modo que serd mecesario xespetax La monfologla de cada ---
diente, ya que esta no estf dada 680 por an capricho de La matura-
Leza, im0 que gracias a €sto, puede desarnollar sus fumciomes §i--
siolbgicas adecuadamente, pox Lo que e necesario rxehabilitar al --
paciente de fa manexa mfs amfnica posible de acuendo al tipo de --
PrStesis que vayamos a colocan con el objeto de euitan problemas --
posteriones al aparato estomatogndtico.

5. ENTOS MECANICOS

las disposiciones de mantener una pritesés paxa Llevar uma e
Lacibn fLsica adecnada entre esta y Los Lefidos y Grganos cercanos.
Usualmente estos requerimientos varian dependiendo del tipo de xes-
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taunacdn que se coloque en La boca, de €sta manexa debemos detec--
far, valorax y solucloman Las exigencias del caso.

Ahora se presentan cieatas circunstancias en La cavidad oxat,
que 4nfluyen directa o indirectamente en Los requerimientos o requi
adtos §Llsdcos que debe tener y esos factones o situaciomes som:

FUERZAS DE MASTICACION

Es indiscutible que todo material de obturacifm que se ve s0-
metido a fuerzas de masticacifn las cuales son principalmente com--
prensivas, ain embargo, también pueden sen raccionales y trangen--
clales. la resitencia tradicional aproximada de la dentina fummana -
4¢ estima en 2,800 kg. mzaz.PonlomuumoMquanq
adat de obtunacifn presente la resistencia adecuada para no gractu-

Ahora en Lo que s¢ xefiene al culdado del paxodonto, debemos-
buscar el no crear fuexzas laterales que afecten irdisrut/blemente-
de alguna manera u otra a €ste, haciendo que muestras restauracio--
nes o rehabilitaciones, dirijan sus fuerzas Lo mis paralelas al eje
Longitudinal det diente. '
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CANBIOS TERMICOS

€ un hecho que Los camblos de temperatura afecten fa establ
Udad dimensional del material, pox Lo que dentro de £0é requeni--
nientos mecdnicos que exigen, €5 que €8Los no sufran cambios.

Sin embargo, a la {echa no existe ningln material restaurati
vo que e expanda y/o que se contraiga de La misma manera que el -
uiento, Lo cual va de Lo mano en el caso de una restauracifn §ija-
dentaria a causar problemas secundarios, como es fa pexcolacifn --
la cual puede causar desde Las simples sencibilizaciones dentarias
hasta la caries recidivantes.

PH

Los §luidos dentarios tienden a cambiar de deidos a aleali--
nos ya que Los alimentos durante la taitunacibn desprenden o Libe-
xan deldos que en unibn con Lo8 aestos alimenticios, propician que
a¢ acelere fa coxrosifn en Los metales o que se pigmenten otxos --
Lipos de obtunaclones.

Paxa tener una mejox idea de Los requerimientos mecdnicos --
que deben tener L0s mateniales deninles, mombraxemos sowermmente -
a Los de mayor uso como som: Amalgamas, xestauraciones vasiadas, -
Las xesinas y el achflico.
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AALGAHA

Téene buena reslstencia a la comprensifn, sella la cavidad pox
la formacisn de Gama 11, su manipilacifn es §feil y puede sen pulida,
Lo cuntl la hace mis resdistente a la coxnosibn.

Sus desventafas es que provocan conduccifn t&mica y eléctrica,
no tienen resistencia de boades, no soponta fas fuerzas femsionales,
ni cambios dimensionales.

Sin embargo este material bien manipufado y en una cavidad ---
bien diseftada, tiene una Logevidad adecuada y al pulérse no provoca-
una initacibn de mayor grado hacia la encla.

Algunas amalgamas mos pueden proporciomar otros bemegicios ---
como el del efecto bacteriostftico, como es el caso de fas amalgamas
de ase dispersa que demostraron tenmer €sfa cualidad sobre os strep
20cocos mutans, y €sto se Le atribuye a su alto contenido de cobre.

RESTAURACIONES VACTADAS

Tienen buena resistencia a la compremsibn o Lensifn y resisten
cla de boades, mo presentan cambios de vélumen suy grandes y son ca-
paces de sex pulidas, no Lienen conductibilidad t&mica y mecesitan-
ser cementadas pox Lo que su afuste debe sen uno de Los principales-



puntos de atencidn, ya que &L algdn margen no sella bien, éta no txa
bajard adecuadamente, este tipo de restauracibmes som bastante acepta
das por el parodonto.

RESINAS

La xesina es débil en comparacifn a otros materiales, asf que su
uso €sta conginado a restauraciones que no estdn sujetas a abrasiones
0 fuerzas dimensionales y compresivas.

Las puincipales desventajas es que tiene una expansibn téamica --
mayon a fa del diente, por Lo cual existe uma comstante percolacifm -
causando problemas secundarios; asf mismo, como es un material poroso
Liende a cambion su coloracibn con el tiempo.

ACRILICO

Este material presenta poca xesistencia a la abrasifn ademds de -
una considerable diferencia de expancifn y comtracciln téamica que und
da a su porosidad presenta cambios de coloa.

Otaa desventaja es que durante toda su existencia Libera momfmero,
L0 cual es altamente mocivo para Los tejidos blandos.
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Este matenial se utiliza frecuentemente pox su §dell manipu-
lacitn, ademfs de que es mfs econdmico y podefa tomaxse em cuenta-

en alguncs casos.

Hablendo analizado todos Los actores debemos comjuntartos y
valonarlos, para poder elaboaar un adecuado plan de tratmmiento, o
sea que el tipo de material que usemos tiene que ser seleccionado-
de acuerdo al tipo de rehabilitaciln protésica a efectumx, y a Las
necesidades que debead satisfacer en La boca del paciente.

Para dannos cuenta de fa impontancia que tiene el material -
en el €xito de nuestro taatmmiento.

Dando una {dea general en cuanto a Los requisitos en Lo xefe
Aente a la xelacibn protésica dental dixemos que:

1. Los sopontes deberdn ser L0 mfs paralelos posibles tanto en ---
semifija o xemovible, esto es con el objeto de gacilitan la incen-
sdbn.
2. Para proporcioman una xetencifn adecuada, evifax el desplaza---
Mymwwmmaa;iaumazm-
ado.



3. Las superficies vestibulanes y Linguales de Las restauraciones
deberdn tener un convexidad oclusos-ceavical para evitax empaca--
aiento de alimentos.

4. Las supernficies proximales deberdn estax comtonneadas para de-
jar el suficiente espacio para la papila intedental.

5. Las supenficies oclusales deben tenmer fa dimesibn oclusal y -~
relacién oclusal en armonia con el resto de €a arcada demtaria.

Los puentes §ijos apante de funcionales y estéticos deben -
tener acceso Libre para fa higiéne aceptable de Los tejidos adya-
centes, procurando el dejar la unibn de soldaduna a mivel del pur
to de comtacto.

Wu&oﬂc’,uz&mnmu&ﬂoumaaua-
trece ados para deteminan la variacién que se presentn en fa dis
Lancia interdentaria encontrando que 86Lo0 varnia mfximo de uno a -
dos mm. pox €sta razén se recomienda en fa zoma anteriox.

la prétesis semifija es de gran ayuda para xestituin Los --
dientes perdidos, ym que, no interfiexen en el crecimiento y desa
aollo de maxilarnes y mandfbula al tener un extremo Lo y otro -
Libre, olra ventaja es que no {nterfieren en Los movimientos §£--
sdolbgicos de Los dientes y que devuelven la axmonfa funcional --



del aparato estomatogndtico apante de mantexex el espacio.

las protesds removibles, debeadn sex désefadas y comstruidas
de tal foxma que no interflienan en el desaxnollo (onidirico, ya -
que &to podrla afectan el desenvoluimiento normat del nido o ado
Lescente ante la sociedad que Le rodea. Este tipo de pafitesis tie
ne suchas ventnjas como son: Que el paciente La pueda estar atili
zando ain que sea necesania una supervisifn muy estricta, ya que-
&4 en cualquier momento causara alguna molestia, el paciemte pox-
44 mismo La puede netirax, pero su mayon desventaja es que mece--
sitamos de la cooperacifn del paciente para que ef txatumientd --
sea Uevado a cabo.

Este tipo de aparatologla se coloca recuentemente en wifos.

Las prftesis removibles totales, se utilizam en casos extre
mos, estas deberdn ser de Lo mds simples, com el objeto de ix --
aenovando y rebasando segln sea necesanio, ademds estns mo deberdn
Sex extensas ya que provocarfan problemas en adaptacifn y pox otxa
paxte el paciente la xechazaxia.

la oclusifn es un factor {impontante que debemos xespetaa ---
paxa que La distribucifn de as fuexzas masticatorias sean las ade



cuadas, ademds de que de eslz menexa estaxesos rehabilitundo al ---
paclente de un modo sds {ntegral.

4.- REQUERINTENTOS HIGIENICOS

las restannaciones a nivel de Las dreas de contacto de papila
Anteaproximal, no deben estar excedidas; fa texminaeifn debend sex-
La adecuada para evitor la acumulacisn de placa o trastoanos parodon
Latles.

Los conectoxes y retenedores deben estan pulidos paxa que el-
aseo de La prbtesis sea mfs eficaz gu que en unz superficie fexsa -
el mfs fdeil de Limplar.

Para el €xito del tratmmiento climico, es de suma Jsportancia
el mantenimiento de La salad onal. Una vez establecido €ste.

Debemos comvencer a nuestro paciente sobre un cuidado contl--
nuo, para La asistencia a xeulsiones penibdicas cada dos o fres me-
s¢s, con el objeto de prevenir, comsexvar o devolver Lz salud oxal.

Estrmos obligados a creaxte conclencia de que el mantenimien-
20 de La salud oxal es un (actor may {mpoxtante que solo cor su ---
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cooperacisn podemos Loghar.

5. REQUERIMIENTOS ESTETICOS

Cualquier anormalidad del drea central de la cara especialmen
2e algo que deberfa estar presente, pero hay ausencia de ella, ae--
sultard suy notonio, tanto paxa el observadox como para el obserwa-
do. Cualquier niffo o adolescente que puede notan Los defectos §fai-
cos o fealdades en otras personas o simplemente en Los dibujos de -
cuentos de hadgs, es suflcientemente maduro para recomocerlo en sf-
nlsmo.

Cada néflo, tiene sin embargo una reacelfn sicolfgica diferen-
e y asl veremos que el Indice de preocupacifn de nuestro paciemte-
por La pbrdida de sui dientes es varible.

Las reaccifines sicolfigicas que se presenten en Los paclentes,
dependerdn de varios actores gemerales como son:

1) La etapa del desarrollo del nifo a nivel emociomal y cog-
noscitivo.

2) la capacidad adaptativa del miéfo o adolescente.

3) Locallzacifn y extensidn de La mutilacifn.



4) EL sdgnificado que puede tener para ef pequedlo y Los pa--
dres.

5) Relacifn entre Los padres y el menox o de €ste con ef --
Clwufano Dentista.

6) La {intexferencia resultante com Las funclomes §fsicas, --
sicollgleas y soclales.

umuwavmcwowmaumm-
edad dunante el segundo y Lexcer aflo de vida, el comcepto del pe--
quedo, de su cuerpo empieza a tomax una forma xecomocible. Pox Lo-
tanto las prétesis deben tener La foxma, dimensiomes y alineamien-
208 coxnectos en el arco dentarlo; sobre Lodo cuando xestifivimos -
Los dientes anteriones, otro factor muy {mportante en estos cascs-
sead el devolven el colox y textuna Lo mds semejante a Los diewtes
pexmanentes del axco dentario.

OBJETIVOS PROTESICOS

Con todas aguellas metas o Loghos que deben de hacex una pr§
tesds para la xehabilitacifn funciomal, estética, estwctural y --
&deotSgica del niflo o adolescente, entre este tememos Lo siguiente.



1) Rehabilitacién masticatonia, en relacifn a prevencifn ---
de problemas nutxicionales y gastrointestinales.

2) Mejonamiento mutricional pox extensin de La capacided se
Lectiva de 208 atimentos.

3) Prevencifn de cleatas anomalias demtnles pox preservacifn
de La dimensién de Lo Longitud del axco dental.

4) Desanrollo fomidtico noxmal.

5) Desanrollo emocional adecuado.

1) REHABILITACION MASTICATORIA

En xelacifn a prevencifn de problemas mutricionales y gastro
intestinales.

la {mportancia de la masticacifn e ¢recuentemexte sobre-va-
Llorada, especialmente por Los estomatflogos, mfs sin embaxgo, mo -
quiexe decin con esto que todos Los alimentos se paeden deglutin -
con previa preparacin.

Cientos alimentos, aunque sean Ligeramente masticados o xi-
Lurados son facilwente digexidos, como la mayorfa de las grasas --
éxitas de xes, bacalao ya sea kexvido o gxito, salmbn, huevo duxo-
o pasado pox agua, pan blanco o integhal, axnoz hervido, cune e
da de xes o gulsada com grasa, aumque e Lo que mencs Les gustz a-
Los nifios.



Ahora bien, existen otros alimentos que para su mefor diges
Ubn y asimilacién, necesditan una preparacifn masticatorin o Lri-
Luradora previa a su deglucifn. En estos casos La preparacifn del
alimento puede Llevarse a cabo de una manera axtificial pox medio
de la Licuadora, o de una manera mfs matuaal se Logrard a Lravés-
de Los dientes antagonistas, pero de mimguna manexa pox el comjun
20 de unas enclas edéntulas ingantiles.

Los alimentos a Los que nos xefenimos, em este caso, carne-
magaa, pechuga o pleana de pollo ya sean rostizadas o asadas, gul
sado de bonrego, o algumas frutas, vegetales y mueces.

Lla masticacibn comienza pox el coxte de alimentos pox medio
de Los incladves, se continua con fa colocacifn de €ste entre la-
superficies musticatorias de Los dientes posteniores, ayudando --
este anco pox fa Lemgua y Los misculos de Los canrillos, Logrando
G0, Los mdsculos de La masticacifn empezard a trabajar para com
pletan el proceso masticatorio.

EL priposito puimanio de La masticaciin s ef de facilitar-

La deglucifn, o reducir ef tamafo de Las panticutes del alimento,

Las enales al anirnse com Lo saliva forman un bolo alimenticio, --

adents de que aqul es domde ewpleza Lz digestisn de algunos ati-—
\



mentos, ya sea graclas a algunas enzimas que tieme Lz saliva, las
cuales empezandn a desdoblan alguncs mutrientes.

la cantidad de trituracifn necesaria que requerird un ali--
mento dependead del tipo de textura que €ste Lenga, La cantidad -
que se haya introducido en Lz boca de €ste, asl mismo La intensi-
dad de La fuerza masticatoria y Lo hambriento que se encuentre el
Anddviduo en ese momento.

Generalmente, ¢n el momento en que {a comida es deglutida,-
es por que Las partidas han aleanzado un didmetro menox de doce -
nillmetros, €sta informacifn e5 tramsmitida por Las terminaciones
neaudosas de La cavidad oxaf y es Lal su eficiencia que rara vez-
s¢ ha atorado un bolo alimenticio en un eséfago moxmal.

EL contacto prolongado de aliments, especiatmente si €ste -
e hipertinico, con La mucosa oxal aumentard Lz secrecifn slquica
det jugo gdstrico preparando ol estfeago para desamrollon su fun-
cifn mils adecuadamente.

EL Clrujano Dentiatn Cambon ha sugenddo que La mauon efectl
widad pedistitica, se determina por el tomo slquico, el cual mar-
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cha paralelo al contenido del jugo gdstrico secretado durante La --
funcidn de secrecidn slquica, la cual se relacioma a una adecuada--
masticacitn y sabones agradables.

Con excepedfn de alguncs minerales y vitaminas se puede de---
cir que el oaganismo vive de carbohidnatos, grasas y proteinas. Sin
embargo, ninguno de eflos puede observarse como tal, pox Lo que ca-
xecen de valor nutritivo, mientras no sean digexidos, el aspecto de
una buena digestifn y absorcifn de Los nutrientes del organismo, va
aelacionado a una buena masticacibn, ya que por medio de €sta Los -
alimentos se hidrolizan al unirse con la saliva, de €sta mamera se-
indeia la asimilacibn de Los carbohidratos bdsicamente Los almido--
nes desdoblados pox la ptialina.

La saliva también ayuda a Lubricar, disolver ¢ incxementax el-
sabor de Los alimentos, provocando as{ un aumento de la secrecifn -
s{quica del estbmago que se traduce en una buema asimilacién de las
protefnas principatmente y de algunos Llquidos.

EL disturbio mfs comdin de La masticacifn es probablemente, --
debido a una ausencia de dientes, Los pacientes edentulos, asl como
Los que tienen dentaduras parciales o totnles defectuosas, tendrdn-
an problema comin que es La indigestifn, por que degluten particu--
Las alimenticias muy grandes.
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Ahona cuando el paclente pox Lango tiempo ha sufrido uma dis-
minueibn en su capacidad masticatoria pana preparax y deglutin ade-
cuadamente sus alimentos, uma dilatacifn compensatoria de La paxte-
supenion del yeyuno se presentard eventualmente para pexsmitix La --
aeanudacibn noxmal alimenticia, sin embargo, estn mumea aleanzand -
a xeemplazax la aceifn tultunadona de o musculatuna gdstrica § --
correspondientemente de la masticacifn que ¢ Lo mis {mportante ---
cuando no existe una adecuada Guncifm masticatorda que pieade ef --
control del vaclado gdstrico, provocando que la tnavesia del quimo-
pox el intestino sea mds rdpida, causando {mvaniablemente ux dete--
rdéoxo en la digestidn intestinal y asl mismo la péxdida de peso del
paciente.

2) MEJORAMIENTOS NUTRICIONALES POR EXTENSION EN SU CAPACTDAD SELEC-
TIVA DE SUS ALINENTOS

Es todo un hecho que el paciente que presentn una disminucifn
en su capacidad masticatoria, ya sea porque se encuentxe parcialmen
2e 0 totatmente desdentado o bien porque presente Lesiomes caniosas-
Lan amplias que provoquen estimulos doloxosos tendexd a escoger sus-
alimentos Lo mds suaves posibles.

Lo anteriox {ndica que para ellos es mis mportunte su presen-



Lacldn o conslstencla §lsdca que el valor mutritivo que puedan Le-
nex Los alimentos fdciles de trituran, o sea que sn ningfin efaer
20 puedan convertin a €ste en una papilla §dcil de deglutix. En --
estos casos, Los paclentes estan soluciomando la désméinucibn de su
capacidad masticatoria de una manera poco conveniente, g que &4 -
nos ponemos a xeflexiomar, encontraremos que Los alimentos que som
fdciles de volver papilla o de masticar son en su mayoria Los can-
bohidratos y Los abmidones, Los cuales son altamente caniogénicos-
Zanto por su adkerencia como pox La acidezr que causa al desdoblax-
4¢ y combinarse con La microflora noxmal de La boca.

O0tra de las desventajas del mal hdbito a Los alimentos blan-
dos durante a nilez o adolescencia e que se tienden a adquirir -
malos hdbitos diet€ticos que podudn pexsistin durante &a vida aduf
fa.

Sin embargo, debemos aclaxax que no todz dieta blanda pox el
sdmple hecho de sexlo, esif mal balanceada, ya que e pueden creax
mends pexfectamente adecuados que cumplan todos Los requerimientos
nuteitivos, Lognando €sto a base de jugos papéilas y caanes.

Ahora nuestra sigulente pregunta sead: jCuantos individuos -
senfan capaces de Loghax €stof, pues en realidad muy pocos, uncé -
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por falta de infoxmacién o conocimientos aceaca del valor mutrRiti
vo de Los alimentos y otros por falla de tiempo, &in pasar porx --
alto aquellos que mo tienen Los recursos ecombmicos parz LLevan--
208 a cabo, que a propdsito es La mayorla.

Esperemos que algln dla la odomtologla mutilante o Aestzmra
tiva no exdésta, ya que 8¢ sabemos que fas enfeuvmedades dentales -
4on enfermedades que reinciden, se caean pox cleatos factones; --
4Por qué no tratar de evitarlos?.

3) PRESERVACION DE LA DISMINUCION DE LA LONGITUD DEL _ARCO DENTAL
la alteracifn que puede causar La pérdida de la dimensibn --

de la longitud del axco dentnl durante fa primena denticibn sobre-
el desarrollo de Los dientes subsecuentes por exupcionar, estd --—-
bastante Lejos de aclanarse; sin embargo podemos aclaxar Lo siguiem
Less

1) Reduccifn de la distancia meslodistal del arco debido a --
canies proximal.

2) Retencibn de dientes primanios provocando problemas de all
sentaciln.

3) Obturaciones proxdmales sobre comtorneadas.

4) Extraccifn de dientes primanios sin La colocacisn de su --
prétesis o mantenedor de espaclo, segdn sea Lo indicado.
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5) Falta de espaclo en el arco, pudiéndo sen €sto comgenito
0 hereditario.

6) ResoxciSn anoamal provocando que Los dientes pexmamentes
se deswién.

7] Malos hdbitos onales.

Los efectos que puede causar una mal oclusifn en xelacibn a
sen causa predéisponente de problemas caricscs y periodontales, --
deben sen investigadas mds a fondo, ya que L0s estudioscs de €stos
problemas han encontrado diferentes explicaciones para esto.

Savara' ) en 1951 neatizo un estudéo para ver fa nelaciin - .
que existla entre La gingiuitis, Lz caries y fa mab oclusisn de --
nifos de 14 a 17 alos, Los hatlazgos que se citan son Los siguien-
Les:

1) No existe relacifn entre el ndmero de dientes carioso y -
L nimero de unidades de encla inflamada entre este grupo
de réos.

2) No existe relacifn entre el nimero de dientes mal propor-
clonados y La cantided de ginglvitis.

3) Sin embargo, Los niflos que tenlan gingluitis severa, a --
presentar an mayor {ndice canioso, como Lmbi€r ur mayor-
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ndmexo de dientes mal posicionmados, en comparacibn al xesto -
de todos Los demds nifics. Sin embango clentss investigadones-
como Schowm 1938, Fish 1944 y Glickman 1974 afirman que entre
estos existe una relacifn directa, segdn sabemos, &L por algu
na xazén se pierde la dimensifin de La Lomgitud de axco, ga --
aea poa canies o por ausencia de dientes, el empaquetamiento-
al actuax como witante Local, podd iniclar o ackecentun fa
enfermedad perlodontal, &L es que ya se hubifse presentado --
cambios patolfgicos, pon Lo anteriox es preciso mantenex el -
espacio adecuado para favorecer la exupcifn de dientes subse-
cuentes; sobre todo Los dientes claves o gulas de La oclusifn
como son: el segundo molax temporal y el primex molar de la -
segunda denticidn.

Euitar mal oclusiones deriva en prevenir acummlaciones de xes

2os alimenticios, ya sea por estancamiento de €stos o pox que wo --
sea fdell xemoverlos por medio del cepillado moxmal, o que sea digl
el Legar a estas dneas, Lo cual provoca dafios al panodomty al ac-
fuar como {rnitante Local. Ademds de evitan las mal oclusiomes, pre
venimos Las canles, ya que para que se presente €sta debe exlstin -
la trndada clinica causal de este problemes an diente susceptible, -
en este caso sendn Los dientes mal posiciomados a su trato adecuado,
0 s¢ la acumulacibn de aestos alimenticios que principalmente som -



-36-

L0s canbohidratos y almidones, por dltimo la presencia de micko--
onganismos que generalmente son estreptococo mutans, Lactobasilos
y actinomises maeslundi.

Después de haber expuesto esios problemas a que podemos --
Uegar circunstancialuwente a fas mal oclusiones, creemos que €8 -
a preservacidn de La dimensifn de la Longitud del arco dentario-
¢4 impontante ya que sea que €sta se Logre por un tipo de padte--
448 0 un mantenedor de espacio, de €sta manena, Los dientes pox -
eupcionarn tendudn una mayox posibilidad de alineamiento adecuado.



TEWNA 11

CLAST H CACION SEGWN. DR. BENJAMIN QOMEZ HERRERA 1953

PARA 2NAS CESTENTADAS

Estn clasificacidn ue presentnda pox el Dr. Benjamin Gémez
Herrera en 1963 en Venezuela durante el Congreso Nacional del COV.

CLASE 1 Unilateral Posterion (Infenion o Superiox)
Subdiuisifn la.) Pérdida del primer molar de La primera den-
Lesibn,

Subdiuisidn ta.) Pérdida det segundo molax de Lo primeaa ---
denticidn antes de La exupeibn det primex -
molar de La segunda denticibn.

Subdivisidn 3a.) Pérdida del segundo molax de La primera - -
denticifin en presencia del paimex molan de
La segunda denticidn.

Subdivisidn 4a.) POrdida de Los molanes de La primera denti-
cibn antes de la ewupcifin del primex molan -
de La sequnda demticisn.

Subdiuision 5a.) Pérdida de Los dos molaxes de fa primera den
ticidn en presencia del primer molar de la -
segunda denticidn.
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CLASE 11 Bilateral Postenior (Infexion o Superiox)

Subdivisifn la.) Pérdida de Los primencs molanes de La pri-
mera denticidn.

Subdivisifn 2a.) Pérdida de 204 segundos molanes de La pri-
mera denticidn antes de La exupcidn de Los
pruimeros molores pexmunentes o de Lo segun
da denticidn.

Subdivision 3a.) Pérdida de Los segundos molaxes de La pri-
mena denticibn en presencia de Los primencs
molares de la segunda demticifn.

Subdiuisidn 4a.) Combénacifn de Los anteniones.

Subdivisifn 5a.) Pérdida de L08 cuatro molanes de £z prime-
xa denticifn antes de La exupeifn de Los -
primeros molaxes de Lo segwnda demtéicibn.

Subdivisibn 5a.) Péxdida de L0s cuatro molaxes de La prime-
Aa denticisn en presencia de Los primencs
molares de Lo segunda denticidn.

CLASE II1 Anterior (Superior o Inferiox)

Subdlvisitn la.) En una sola hemiancada.

Subdivision 2a.) En Las dos hewiancadas.
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CLASE IV Anteroposteriox (Inferiox o Posteriox)
CLASE V Tatal (Infexior o Posteriox)

REHABILITACION PROTETICA DE ESPACIOS EDENTULOS DURANTE LA DENTICION
PRIMARTA MIXTA ¥ DEL ADOLESCENTE.

Las restauraciones protésicas adecuadas paxa La aehabilita--
cdfn de espacios edéntulos durante La niflez y adolescencia, som --
aquellas donde hemos valonado todos o factones que pueden ingluen-
clan para el €xito de muestro trataméiento.

Para fa planeacién de una PaStesis, Lo primero que debemos -
hacer e un examen visual, digital y radiogrdfico g i el paciente
nos permite, podiemos tomarxle modelos de estudio; de €sia menera --
establecenemos el estado en que se encuentxen Los diemtes, podremos
checar y palpar tanto clinica como xadiogrdficamente y verifdcar --
asl La Aestauracifn coxomania; que serd Lo sufielente buena como -
paxa mantenex el espacio y La adecuada oclusifn.

Si La wida §lsiolégica del diente justifica el tratmmiento -
por realizax y revlsar, y 84 no existe extrusifn de dientes pox - -
dneas careadas, el tratmmiento comsistirla en varlan fasesc
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FASE 1  PREOPERATORTA
A) Etapa inielal
1. Taatomiento de emergencia (dolox)
2. Reducir inflamacibn y sanghado
3. Eliminar zonas de canies
4. Tratamiento de Endodoncda
5. Ajuste Oclusal
6, Estabilidad del anco
7. Estraccibn de Los dientes o ralces.

8) Etapa Final
1. Revaluacitn de Los dientes
2. Oxtodomeia ’
3, Establecer salud parodontal

FASE I RECONSTRUCCION
1. Extrnaceifn de dientes no Gtiles
2. Prefabrican la pritesis temporal (en caso mecesario)
3. Paeparacifn de Los dientes ha rehabilitar
4. Ajustar la dimensifn vertical
5. Revisar & trabaja adecuadamente

FASE 111 REHABILITACION TOTAL ‘
1. Toma de impresibn
2. Paueba de metales
3. Cementacisn ‘



FASE 1V FASE OE MANTENTHLENTO
Podrlamos seguir an §oxmato asts
CIASE 1 Unilateral Posteriox
Subdivisifn 1a.) Padtesés funcéomal o mantenedox de espacio;
en caso de que sea en la adolescencia y el
problema sea anodoncia del primer molar - -
dependiendo de la erupcifin de Los dientes -
adyacentss, sexd el Lipo de prétesis a colo
cax.
Subdivisibn %a.) Guia para la exupeifn del segundo molax pex
manente 0 una préitesis removible micosopox-

2ada.
Subdivisifn 3a.) Dependiendo del grado de exmpcifn que temga

el piimer molax pexmanente y La posicibn - -
en que s¢ encuentre, podiemos colocar wa --
prbtesis gunciomal semifija, una pustesis xe
movible 0 un xegamadox de espacio que Susli-
fuinto después la prbtesés adecuada.
Subdivésifn 4a.) Padtesis mucosopoxtada que dependiendo de la
posicisn del molan send Activa o Pasiva.
Subdivésiin 5a.) Prbteslts mucosopoxtada Pasiva.



45~

CLASE 11 Bllateaal Posteniox

Subdiuisidn la.) Prétesis nemoulble bilateral soportada pox -
caninos y segundos molares primarios, pudien
do sex esta de desamncllo Libre, dependiendo
de La edad det paciente.

Subdivisibn fa.) Dependiendo de la situacifn en que ée encuen
faa, el primen molan de la denticidn secunda
nda, por exupcionar sexdn las gulas imdivddua
2es de eupeidn o pritesis micosopontada acti
va o pasiva.

Subdivisidn 3a.) Pxbtesis xemouvible sin apoyo oclusal en el --
primen molar pexmanente.

Subd{uisibn 4a.) Buscax La prbitesis adecuada para satisfacer -
208 xequenimientns y objetivos protécticos.

Subdivisifn 4a.) Prétesis a La placa com presifn sobre la par
te anterior a La zoma de posible eupeidn del
molar, con gules de exupcidn o prbtesis teles
chpicas del Libre mouimiento de desanrollo —
con sopoxtes .

CLASE IV  Antero posteniox  (Superior o Imfexiox)
Pritesis remouibles telesclpicas de Libre --




movimiento de desaxxollo siguiendo Los exite
rios para o xehabilitaciSn en cada una de -
Las subdiwisiones.

CLASE ¥ Total (Superion o Infexiox)
Placas tofales com 0 &én Libre mouviméento --
pana el desaxrnollo de Los maxilares o mandl-
bulas.
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TENA ITT

DIFERENTES RESTAURACIONES EN ODONTOLOGTA INFANTIL

PROTESIS DENTARIA

También necibe el nombxe de operatoaia dental, €sta en Los -
niflos vanla en Los diferentes aspectos de La que se xealiza en Los
adultos; en Los procedimientos fundamentales que se Llevan a cabo-
al preparax una cavidad son Las mismas en ambas y Las etapas que -
debemos seguin son Las siguientes:

1. Disefo de cavidad

2. Forma de retencifn

3. Fomma de xesistencia

. Auu; de conveniencia
5. Remocibn de canies

6. Toillet de La cavidad.

&

En el nifo, el tamafo y posicibn, tanto de La cdmara como --
de Los cueanos pulpares, son de gran lmpoxtancia al preparar uma -
cavidad, €sto se debe a que La proporcin pulpar de Los dientes --



primarnios, es wds amplia en xelocifn a Los de La segunda denticitn,
por Lo cual es recomendable, comocer la anatomfa paxa evitar asf --
alguna exposicidn pulpar mecdnicas al prepaxar un déexte se debe Lo
|max en cuentatr

a) La porcibn mesdio-oclusal de fa pulpe tanto ex puimera como
en segunda denticiln es mfs vulnexable a hacer expuestn.
b) Lla porcifin ocluso-mesial de &a pulpa del primer molax pri-
mando, s encuentra silnada mds hacla esta direccifn, pox

esto e §dell al provocar uma exposicibn pulpax.

¢) la formacidn de dentina secandaria es £gual en ambas denti
clones.

d) Tener cuidado de que ef nifio no cienre £a boca cumndo La -
éresa este girando, sobre todo s se encuentxa en operaciin
giratonia.

¢) Colocar el dique de goma bien, af {gual que la {resa.

Dentro de Los materiales que atilizamos en la operatoria den-
fal, encontramos: Las amalgomas, xesimas, xestaunaciones vaciadas, -
coxonas. Pana tenex una mejor idea presenturemos un xesumen de esto:

Por sex un material que en xealidad mo es costoso, que es {d-
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el de manipulor, que se adapta bien a fas paredes y adesds es -
dnsoluble a Los medios oxales, asl como reslstente a Lz compre--
446n, se Le comsidera el material de eleccifn en cavidades clase
1, 71 y V de La clasificacifn de Black, siempre y cuando se cum-
plan Los xequisitos de resistencia y retemcifn. Su desventnfa es
que 44 s¢ contamina con fa humedad, se expande, pox Lo cual debe
mos poneala en medio seco o alilado y otra es que no se Le comss
dera una restaunaciSn teminada hasta que no haya sido pulida.

RESTMAS

En nuestro tiempo eb un material restaurativo eon bastante
demanda, debido a sus ventajas ya que. es muy aceptable desde el-
punto de vista estético. Es simalar a fa estructura dentaria, —
presenta baja conductibilidad térmica; ademfs de ser imsofuble a
Los §luidos onales y resistente a fa pigmentucifn. Sin embargo,-
durante Los cambios t&micos, son difexentes Los cambios dimen—
Sdonales que bxisten entre la estwuctuna dentaria y el material
Aestaunativo, presentindose con el tiempo residivas de caries. -
Otaa desventaja que presenta €ste, es el hecho de que ‘rnita La
pulpa, pox estf razfn es recomendable colocar una base aislada -
protectors como e£ hidesxido de catelo (Dical).

Es Andicado usanlo en nifics o adolescentes que son suscep-
2ibles a las burnlas de otros chicos, pero debe de ser usada en -



pacientes de bajo Indice carioso en clases 111 y IV su aso debe -
4er 8600 en dientes antericres..

CUANDO REFORZANGS CON PINES

Este tipo de nestauracifn es de efecelfn, en cascs de fratu
Aas de dientes anteriores a nivel del terclo incisal, slempxe y -
cuando no exista exposicibn pulpar.

Su ventaja es que se colocan en una secciln, que pox su e~
Letica es aceptable, su costo no e elewado y mo xequiere de mayox
desgaste estauctural dentarnio a excepeidn del pequedio agufexo para
colocaxn el Pinck

RESTAURACTON VACTADA

Si ef diente pox restaunan, amenita La colocacifn de ana xes
tanracibn vaciada, debido a que fa destanceddn caxiosa es muy exten
4a como para colocor una amalgama; no deberfamos de dudar y coloca-
Alamos Lo que fuera mecesaxlo. Sin embaxgo, mo quedarla justiflcado
un awplio desgaste de estructuna demtal, pox el simple hecho de co
Locar una coxoma.

En xeatlidad su dnica desventafa es el costy ya que Ltieme qQue-
cobranse el laboratorio, como tambifn el materinl y dependiendo de
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€ste ditimo, puede subén o bajar el preclo de la xestauracibm sin
embango, cuando estemos hablando de segunda denticibn siempre que
dea posible utilizanemos oro.

CoRONAS

EL algunas ocasiones el colocar coxonas parciales o totnles,
&e vuelve necesardo, para la aehabilitacibn funciomal de Los dien
2es, tanto de Los dientes primarios como secundaxios.

Sus desventajas son como las de cualquien otxo colado o sea
que aumenta el costo y el Ltiempo de tratamiento, pox Lo que en --
Odontopediatria se ha prefenido el uso de coromas acero-cromo, --
para posteriores y de policarbonato paxa Los dientes anterioxes,-
ya que adends de ser menos caxas en relacifn al precio del mate--
xdat, tambifn ofrece la ventaja de que sus preparaciones son méds
dencillas, ya que sus texmimaciones deben sex §ilo de cuchillo.

Alguncs dentistas, recomiendan que no se preparen hombros -
0 chaflanes antes de Los 16 afios, asl como también, sugieren el -
no colocar coxonas de porcelana antes de Los 20 aflos, para evitar
La exposicifn inmecesaria de margen por La mighacidn {isioldgica-
pasiva.




Las dndicaciones para La colocaciln de Las coxomas es L --

sdgulente:

1) Restauraciones en dientes primanios o secmdanios jdve--
nes, con caries extensas de tres a mfs superficies.

) Restauraciones en dientes primanios o secundarios jéve--
nes, que exhiben condiciones andmalas del esmalte y/o den
Una (Hipoplasia, Amelog€nesis, Dentinogénesis, <mpenfec-
La).

3) Restauraciones en dientes primanios o secundarics jéve--
nes, que se Les ha realizado uma Lerapia pulpax, Lo cual
debilita al diente aumentando a posibilidad de gractura
coxonania.

4) Restauraciones temporales en diendes (racturados.

§) Restauracifn en dientes primarios o secundarios jévenes,
que presenten caries de dos a mds superficies, en pacien
2Les incapacitados o de diffcil manejo y con gram activi-
dndumuutuquauugod.zmmm_
fuwrada, podria significan una premedicacidn o anestesia-
genexal complicando el tratamiento.

6) Paclentes jévenes domde se requiene comsexvar uma photec-
edén pulpar.
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CORONAS OE ACERO INOXIDABLE

La conoma prefabricada de aceno inoxidable es La que e
usa con mds gaecuencia para coronas Ltemporales, encontrando-
un surtido de coxonas de acero {moxidables de varios ltamailos
para podexlas adaplar a Los diferentes casos. Gemexalmente,
estas coromas prefabricadas se pueden usar directamente com-
poca 0 ninguna adaptacifn y e puede ahorrax sucho tiempo --
en situaciones de urgencia.

Pasos a seguirn en la adaptacifn de La coxomar

1. Medir attura del diente adgacente, asf como el ancho
det diente fracturado, determinar com un catibradox.

2. la seleccifn del tamailo coxxecto se basa en as medi
das de fa anchura del propio diente racturado o de
du contralateral com an calibrador. Se maxcan las --
alturas de a cana vestibuler y proximal de la coro-
na.

3. La corona se xecorta con Ltijeras cuavas para CORORAS.

4. EC cingulo se puede contoaneax com alicates para com
Loanean bardas.

5. la zoma situada por encima del clngulo se deprime con
Los mismos alicates pero com fa paxte comvexa coloca-
da pox fuera.

Las pantes vestibulax y proximal de La conoma se pue-
den contornear, si es mecesanio con alicates especia-
Le5 para comtoaneax.



6. EL boade ginglval de la coroma se puede comtoxnear -
para adaptarée a pequefias {xnegulanidades del borde-
gingival utilizando alicates de doblax o contoanear.

7. EL bonde ginglval de La coxona se pule com una Aueda
de diamante colocada hacia el interior de fa coaxoma.

8. Se alsla el diente y se seca pexfectamente con LoAun
das de atfgodfn estériles.(para mejonarn fa estética -
podemos recoxtar la superficie vestibular de fa coro
na de acero).

9. Posteriomente se cementa £z coroma con Sxido de zime-
eugenol. Para Aemover posterioumente la coroma de - -
acero contamos una hendidura vextical en La superficie
Uingual o vestibulan del borde gimgival, o puede usar-
4¢ un §6rceps especial para este propdsito.

CORONAS DE ACRILICO

Se puede pensar en una corona acrllica cuando fas exigen-
clas estéticas son urgentes. Después de coloear el material -
xecubaidor sobre Lo supexficie del diente fracturado se siguen
208 sigulentes pasos para La elaboracifn de estn coxona:

. 1. Se escoge una coxona de xesina o de cefulolde adecuada
y 8¢ contornea para que encaje sobre &z coxoma (ractu-
rada.



2, la forsa de La coxona adaptada se Llena de acx€lico -
autopolimerizable de colox del diente y se ajustn.

3. Se debe quitan antes de que el acxflico haya enduxecd
do det todo.

4. Se cementa la coaona con Oxido de zinc-eugenol.
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TIPOS DE APARATOLOGTA F1J0S ¥ REMOVIBLES

UANTENEDORES OE ESPACIO

san!m.'umamammau-tmmm
enlists a nueve categonlas, cuatro de €stas contaba plenamente La
Ampontancia concedida a ef control del espacio medimwte mantenedo
xes dentro del campo de La oxtodoncia preventiva.

La pérdida en la contimuidad def axco generalmente se debe
en gran paate a la caries que afecta a Los diewtes deciduos provo
cando su pérdida. Porx otro lado y en menox grado €sta pérdida de-
continuidad es el resultado de trhammatismo en Los dientes antenio
Aes particularmente o pox efectos de pérdida congénita.

EL proceso carioso provoca La eventual pérdida de 2a conti-
muidad del axco y se acompafia por dolox, absceso y posible drena-
Je con la subsecuente afeccifn al hueso. Sin embango, aunque fa -
canies produce espacio pexdido en forxma aislada es ef diente que
Oratando de mantener el comtacto ex su adymcente quien provoca --
mayores pérdidas de espacio.
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Como ya s¢ ha tratado anterioxmente en el capftulo de creci-
miento y desannollo, el cambio y desenvoluimiento de las estructu-
Kas dseas en la etapa de tanslcifn de una dextadura a otaz e muy
enltico y cualquier puoceso anoxmal que Suceda agul provoca comse
cuencias.

EL mejon mantenedor de espacios es el diente mésmo en un es-
tado saludable o 84 éste ya se encontraba afectado, contamos com -
€L después de haberlo atendido meticulosamente propoxciondndole el
mejon estado posible. Siempre que el dentésta xesueva un diente --
Zemporal prematunamente deberd mantenex el espacio resultante, Los
efectos al no xeallzar esto ya s¢ han detallado.

1) TIPS DE WANTENEDORES DE ESPACTO
1. Remouibles, §L{jos o semifijos
2. Con bandas o &in bandas
3. Funcionales o no {uncionales
4. Activos o pasivos
5. Cieatas combinaciones de Los antes mencionados.

2) INDICADORES PARA NANTENEDORES DE ESPACIO

Siempre que se plerda un diente deciduo antes del tiempo en-
que esto debiera ocurnir en condiciones noimales, y que predispon-
ga al paciente a una mal oclusifn, deberd colocanse un mantenedox
de espacios. No extsten moxmas definitivas para deteminan i ae-
sultand mat oclusibn, debido a la pérdida prematura de un diente-



deciduo; pero &4 la pérdida fue entre cuatro y cinco meses de la -
erupeddn del permanente Lo polltica a seguin sexd un examen xadio-
gadgico que muestre La posicifn del pexmanernte pronosticando su --
proceso de eaupeldn de acueado al espaclo xequenido y al espaclo -
Aesultante a La pérdida con su comsecuente colapéo. .

En un paclente con deficiencia de la Longitud de La ancada,-
la pbrdida prematurg de un diente deciduo puede significar el ciexne
adpido del espacio para aliviar el apifiamiento en otho sitio. Esto,
en realidad, puede ser un fenémeno benéfico en donde La pérdida --
de un diente deciduo no empeoxa £a mal oclusifn.

S{ ha de colocarse un mantenedox de espacio, 3 de qué tépo -
deberd sex este ?. Todo depende de fa péndida dewtaria, La edad --
del paciente, del estado de salud de Los dientes xestantes, del i
po de oclusifn, de La cooperacifn del paciente y de La habilidad -
manual y Las preferencias del operadox.

Muchas veces se utilizan montenedores de espacio pasivos. --
Exlsten situaciones en que Los odomtdSlogos genexales pueden usax -
mantenedores de espacio actives com grandes bemeficios. Cuando un
paciente visita al odontolfgo pox primers vez, y pox examen mmwunl
y nadiogrdélco encuentra que no existe lugar sugiciente para et --




segundo premolan {nferior, pero & existe espacio extre ef puimex
pemolar y e canino, y ef primer premolax estf inclindndose dis-
talmente, y estd relacibn de extremidad a extaonidad con el primer
wmolaa superion serd de gran utilidad an mantenedex de espacio g -
que abaiad un espaclo para el segundo premolon g Aestauraad el pai
mer premolar a oclusién noxmal.

3) ELECCION DE MANTENEDORES DE ESPACIO

la mayorla de Los cascs de mantenimiento de espacio pueden -
hacerse pox la imbercifn de mantenedores pasivos y aemouibles, he-
chos con hilos metdlicos y resina acrflica. En algunos smantemedo--
xes de espacio también se imcluye el uso de bandas. ta pérdida de .
un segundo molar primario genexalmente puede diaxse con Lo -~
Guercifn de un mantenedox de espacio de acrilico e kilo metdlico.
La eleceifn de el mantenedox dependerd de Los muchos factoxes que-
existan asl como de las preferencins del dentista.

3] VENTAJAS DE UN MANTENEDOR REMOVISLE

1. Es $deit de Limpiax

2. Pemmite la Limpieza de Los dientes

3. Mantienc o Aestauna la dimensifn vertical

4. Puede usarse en combinacifn com otaos porcedimientos pre-
ventivos ..

5. Paede aex Llevado pante del tiempo, conm efectos de peami-
tin ana mejor cireulaciin sangulnes a Los tejidos blandos.

6. Puede comstanirnae de forma estética

7. Facilita la masticacifn y e habla
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8. Ayuda a mantener la Lengua en sus Limites

9. Estimula la erupcidn de Los dientes perxmanentes

10. No es necesaria la construcciln de bandas

11. Se efectian {dcilmente Las xevisiones demtarias en busca
de canies

12. Puede hacerse lugar para la erupcifn de plezas 44n necesl
dad de construirde un aparato muevo.

5] DESVENTAJAS
1. Puede perderse
2. EL paciente puede decidir no Llevarlo puesto
3. Puede rxomperse
4. Puede xestringin el crecimiento lateral de la sandfbula,--
84 8¢ {ncorporan grapas
5. Puede innitar Los tefidos blandos

6) REQUISTTOS GENERALES PARA LOS MANTENEOORES DE ESPACIO
1. Deberdn mantener La dimesiln mesiodistal del diente perdido

2. De ser posible, debeadn ser funcionales, al menos al grado
de evitar La sobre-erupeifn de Los dientes antngonistas

3. Debeadn sen sencillos y Lo mfs resistentes posibles

4. No podadn en peligno a Los dientes xestantes mediante la --
aplicaciin de tensifn excesiva sobre Los mismos.
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5. Podrdn sen Limpiados (deilmente y no fungln como trhampas
paxa Aestos alimenticlos que pudieran agraver fa caries-
dental y Las enfenmedades de Los Lejidos blandos.

6. Su construccidn debead sen tal que no {mplda el crecimien
Lo moxmal ni Los procesos de desamnollo, ni intexgiera en
funcionan tales como la masticacifn, habla o deglucibn.

Estos requisitos se refienen a Lodos Los mantenedones de es-
pacio, ya sean §{jos o remouibles. Dependiendo def diente pedido,
el segmento afectado, el tipo de oclusibn, Los posibles impedimen-
208 al hablox y La cooperacifn, puede estax indicando ciexto tipo
de mantenedor de espacio.

7. INDICACIONES ESPECIFICAS EN LAS QUE EL DENTISTA ESTA OBLIGADO A

COLOCAR UN WANTENEDOR DE ESPACIO:

1. Cuando el espacio muesira signos de cexrarse y es evidente
que send insuficiente para prmitin la coxrecta eaupeifn -
del diente superiox.

2. SC el hecho de no mantener el espacio hard eventualmente -
necesario un tratamiento de mal oclusifn.

A) CONDICIONES INESPECIFICAS EN DONDE MANTENER EL ESPACIO
1. Para mantenex Lo dimensifn meslodistal de el espacio.



2. S no se interflene con La erupcibn del antagonista

3. S{ no interfiere con ta funcifn

4. S no interflere con la eupedfn del permanente

5. S¢ provee de sugiciente espacio mesdlodistal abierto - -
para el alineamiento noxmal de Los permanentes.

8) MENTENEDORES DE ESPACIO F1J0S

a) TIPO FUNCIONAL.- Ya se han mencionado la multitud de xe-
querimientos para un mantenedor; todos ellos tratan de imitar den
r0 de Lo posible a La §isiologla normal. la simple unifn de dos
dientes adyacentes a un espacio desdentado com componentes metdli
cos §inmes, podrd proporcionar fa Aesistemcia necesaria.

b) TIPO NO FUNCIONAL.- Escencialmente se compone de los ele
mentos utilizados en el mantenedox anteaiox y uma de Las diferen-
cias radica en que La barra inteamedia se ajusta al contoano de -
Los tejidos. Existen muchas variaciones en cuanto a las mo funcio-
nales, pero cualquier tipo de estos mantenedores es menos adecuado
que el mantenedor funciomal ya descrito.

¢) TIPO BRAZO DE PALANCA 0 VOLADO.-Em ocasiomes, se pieade-
un segundo molan deciduo antes de que haga erupcifn el primer per



manente. Pox esto ocuwmre que se atrape el segundo paemolar pues -
el primer molar erupcdlona en posicifn mesial. Es probable e colo
car un mantenedor de espacio volado para que euite el desplazamien
2o mesdal del primer molor pexmanente. Para eflo €5 mecesario pro-
veernos de infomacién xadiogrdfica que siga detalladamente el - -
prceso de erupelin de Los premolanes.

d) ARCO LINGUAL REMOVTBLE,- Existen divexsos aditamentos - -
hordizontales y verticales que permiten al dentista retinar y asjus
2ax el arco Lingual. EL que com mayox ¢xecuencia de atiliza es el
de media cafia y su poste respectivo Los cnales pexmiten xetirarn --
verticalmente el aparato Lingual. EL arco e sostenido en su sitio
mediante un muelle de candado que &e ajustn bajo el extremo gingi-
val del tubo veatical de media cafa. Paxa retirax el apaxato, sim-
plemente se ajusta el xesonte Lingualmente en su. extremo Libke con
un {natrumento raspadon pasado pemitiendo xetinan del tubo el pos
ZLe. Después de colocar bajo el tubo com un condesador de amalgoma.
Como lustra fa figuna 13-23, pueden agheganse muelles auxiliores-
para el control de espacio.

C) MANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIBLE

Los mantenedoxes de espacio tipo xemouible, poseen ciextas -
ventiafas; aplican menox presifn pox Los dientes xeslmntes pues aon
Llevados por Los tejidos. Pueden ser funciomales, aceleaxan la eAup



-67-

cifn de Los dientes que se encuentran bajo ellos. A veces son mfs
estéticos, ads fdeiles de construln, mencs tiempo de comsulta y -
a¢ Limpian con mayor efectividad.

Por otra parte, exigen, mayor coopexacifin del paciemte paxa-
evitax la pladida o extravio o bien daio a este.

La higiene puede resultar conglictiva s£ mo son xetirados --
y Uimpiados sistemdticamente. En ocasiones, una combimacifn indica
da es entre aparatos §ijos y nemovibles. La eficiencia se ve aumen
tada mediante la edicién de dispositivos que ayudan a la xetencifn
det apanato removible. Estos aparatos se combiexten en demtaduras-
parciales aemovibles, que exigen el mismo grado de precisifn y - -
cudidado de Los tejidos blandos, oclusidr y todos aquellos que el -
dentista proporciona a sus pacientes de prétesis adultos.

a) ARCO LABIAL: Un simple hilo metdlico mantiene al imsluswen
20 en la boca, y en el maxilan superion evitn que las piezas anterio
aes emigren hacia adelante. EL hilo metflico no deberf tocax Las papi
las interdentales y viajand de distal de canino a distal de candino.
EL alambre se dobla dixectamente sobre la cdapide del canino y se-
guin de cexca el borde Lingual sobre el modelo o el borxde labial -
en el inferion en el caso en que el axco labinl sea mandibulan. EC
alambre se adaptard posterioamente a La cana vestibular de Los dien



Les anteriones y sexd de un grosor aproximado entre 0.32 y 0.28 -
de pulgada.

b) MANTENEDOR ACTIVO REMOVIBLE.- Emtre Los muchos procedi--
mientos de ontodoncia preventiva, se {ncluyen aparatos xemovibles
que ejecutan movimientos activos de posicifn de Los wmolanes, para
pemitin la erupeifn de Los segundos premolanes. Todos ellos aequie
aen de procedimientos delicados para su confeccifn asl como materia
Les oxusives. En todos ellos observamos moxmas que rigen su funcio
namiento y siguifndolas conseguinemos obtenex todos Los benedicios-
que nos baindan.

¢) CONCLUSTONES
EL mejox mantenedor de espacio es el diente mismo.

Todo espacio aesultante a una erupelifn prematura xequiexe de -
La vigilancia estrecha en cuanto a sus dimesiones.

Colocan mantenedores de espacio harf menos dailo que no hacexlo.



B) CORONA SOPORTADA POR MURON

Cuando un diente secundario sufre una §ractra coxomaria -
y queda expuestn La pulpa, Lo primero que se deberd hacer es uma
m:mu.yaqu;.nummuupwmammm-
Lo que seavinia como aetencién y sopoxte de la coroma, o cual -
conseguiremos a base de un poste intrarradicular acompaiado del
aulén que ha de seavir como base de apoyo a La coroma.

Su ventaga es que pox medio de estn restaunacin podemos -
umumm,mameuWWq
Les que ¢4 Lo mds importante. la desventaja comsiste en que se -
aequiene de muchas horxas de a£LL6n y como comsecuencia fa eleva-
cibn del costo del tratamiento.

PROTESIS F1JA

La colocacifn de un puente §ijo antes de que termine de --
nealizanse ta madunacubn Gsea, ha sido discutida awplimmente y -
Aechazada pox an ghan ndwero de dentistas que apoyan su Lfesis en
que al asar este Ltipo de apanatologla que es xlgida y §ija, el -
desarnollo Sseo que se encuentra en la xegifn posteriox se alte-
aaxd. Observandose que el desaxrollo no se suspende sino que se
xedirige generalmente en este Lipo de pritesis, Llega a utilizan
ée tanto en nifios como en adolescentes antes de que termine la -
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maduracion Gsea en la negifn de dientes anteniones, evitando --
asl malos hdbitos oxales como son el de la Lengua o la mala - -
Muudawndatmmje. Tiene como ventaja el'obtener buenos
aesultados adn sin La cooperacifin del paciente, ya que no existe
adesgo de que €sfe no Lo use y ademds, no se pienda el espacio -
para fa erupcifn de Los dientes por salir.

Usualmente este tipo de paftesis se construye a base de - -
acrllico de curado lento ya que pueden considerarse restauracio-
nes temporales a largo plazo y que gencralmente tiemen un tiempo
de duracifn de 3 a 5 ados.

C) PROTESIS SEMIFIJA

Pox tenea un extremo Libxe que 3600 xecde sobre un diente-
soporte, al que 860o se Le ha preparado una especie de escalén -
para que alll se asiente algo similar a un pequeRo gancho; sin -
embargo, estd totalmente {ijado en otro diente soporte, es pox -
€80 que 4¢ Lo ha dado este mombre.

Por presentax la ventaja antendior se puede utilizar, evi--
tando el riesgo de interferin el Libre desarrollo 6seo, por esta
razén se Le puede considerarn unz buena prétesis, ya que al mismo
tempo que estd rehabilitando al paciente mantiene el espacio nece
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sanlo para La erupelfn de Los dientes sin provocar ningln frastoxno
secundanio. Ofxa ventaja que se puede obtener con la colocacitn de

este tipo de aparatologla consiste en que al crear esdd prbitesis --
volada en el pintico, podemos restablecer La anatomfa del diente --
ausente, aestituyendo un plano de ofusifn didmetro vextical noxmal;
asl como el mejoxamiento de la masticaciOn y digestifn. Sin embargo,
requiene tiempo como para seleceionax el Lipo de aparato que se Le

wa a colocar como paaa La colocacibn de €ste, dependiendo del mate-
Adal que utilizaremos, el costo opciomal podela elevarse.

Existen diferentes foxmas de comsturix este Lipo de pubtesis -
semifija, para la xehabilitacifn del cliente, que genexalmente &¢ --
utitizan en fa ausencia del primer molax primario, asando el segundo
molax como soporte §ijo.

D) PROTESIS REMOVIBLE

Dentro de estd encontraremos La pasiva y La activa. EL uso - -
de La pritesis muco soportnda pasive, esta indicado cuando Los mola-
Aes pemanentes estdn prfximos a salix Llevando una direccifn moxmal,
mientras que ef uso de una padtesis muco sopoxtada activa es cuando-

exista alguna migracifn o Inclinacifn dentro del alveolo. Estn indicado

cuando s¢ han perdido Los primeros y sequndos molares primanios, - -




-

prineipatmente cuando ¢ bilateral, sin embargo, tambifn se puede -

colocar en Ligar del aparato gula del primer molax permamente con La
zapatilla distal, se (abrica wa plaquita com la cual se deja una --
poacifn de acnllico que Llegue hasta la poxcifn mesinl de fa eleva-

clbn, que se presenta generalmente donde ya exupciona el puimer molax
peamanente, y esto se Ldentifica en Los modelos de estudio de la boca
del paciente como &4 fuera una tubencsidad o tambifn existe otro wéto
do, en el cual se toma Rx. tanto periapicales como oclusales, se mide
la distancia con un compas, se saca una comstante y ya caleulada fa -
distancia, la extencifn protética se Lleva hasta el Lugan de €ste.

La pritesis remouible siempre deberd ser bilateral y &{ acaso
estunifse presente el primex molax de La segunda demticifn mumea se -
Le colocard un apoyo oclusal paka mo intealenix en fa mighacidn que
xealiza €ste, en este sentido, y que xegulamente termina hastn Los -
16 afios, segdn seialan algumos autoxes, Lo cnal comcuerda com &a - -
madanacidn 6sea, pox Lo que sc xecomlenda colocar gmuchos semicincu-
lanes a nivel de la poxcifn cervical de la coxona.

€e. o, Fin!"%17) rocomiendn espectiicamente colocar dentaduras
panciates, cuando existe pérdida prematura de molares y necesitmmos -
mantener el espacio, al mésmo tiempo que xestablece a8 {unciomes - -
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masticatorins, ademds cuando se caleula pox medlo del diagnfstico
radiogrdfico que Los dientes secundanios tandaxin wds de sels me-
4es en erupelonan; también se recoméenda colocar estf pastesis --
cuando se pienden Los dientes en La xeglfn antexior debido a un -
tuamatismo o cuando La ausencia de dientes se debe alodn Lxastor
no congénito, como ciertas enfermedades donde debemos rehabilitan
estéticamente al paciente para que fenga un mejor desarrollo emo-
cional.

Su ventaja es que devuelve la oclusibn del paciente, permi-
Liendo masticar y digerin sus alimentos, dirige mejox Las fuerzas
oclusales al mismo tiempo de Llevar, acomodar y trifurax mejor --
Los alimentos. Otra de las ventnjas que presentz este tipo de prs
Lesis, es oue son {deiles de Limpian, ademfs de que mo mecesitan-
mucho Liempo tanto en el siLlin como la elabokacifn y comstruceifn.

Sus desventajas son que 86Lo se puede colocar en pacientes-
cooperadores, que cuenten verdadenamente con Lo ayuda y supeavi--
446n de Los padres.

Como generalmente se colocan en niflos que no hkan alecanzado-
su maduracibn Gsea, el Ox. M,Mmuubqw--
clentos aditamentos a nivel de Lo Linea wedia, para que asl pomi
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tan e desplazamiento y movimiento del aparato durante el desarro-
o bseo.

Ahoxa a nével del maxilar superior, para evitar una {xrita--
cibn de la sucosa palatina ya sea por presiones o acumulaciones de
alimentos, deberemos utilizar Lo que se Llama ancaje rxeclproco, o
sea donde una de Las partes de acrflico se monta sobre la otra, --
pemitiend: asf el movimiento Libre transversal.

E)_PROTESIS TOTAL

Este tipo de prbtesis se utiliza generalmente a la edad de -
Des alos y medio, aunque puede ser antes y hasta Los dlez aios --
cuando emplezan a salir Los dientes secundarios, es soaprendente -
mfuig'uqm,mmmmm”mm-
2o maxilar y mandibulan, por Lo cual se puede recontax cuando - -

Estc indicada en nifos que desgraciadamente han peadido la -
totalidad de sus dientes, ya sea en una arcada o en ambas, &lo --
Ueva a la necesidad implicita de devolverles su capacidad mastica
toria, previniendo asl problemas de mutricifn y gastrointestinales,
ayuda a mantener un plano de oclusibn y devuelve la apariencia mox
mal o estética, y junto con esto va el evitax las burlas que puede
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sufnin y que Le puede lastimax emotivamente.

Después de Los slete aflos de edad, send mejox el gabrican -
una prétesis con desplazamiento transvexsal, sin embargo, tanto, -
en ésta €poca como en La antexiox, se debendn realizan xevisiomes
quincenales, para ver como se va desaxrollando el nifio y como se
va adaptando a su dentaduxa.

La desventaja que se puede presentar es que el nifo se - --
trague Las pafitesis, pon Lo cual es xecomendable que el paciente-
a¢ xetire La placa mientras dueme o xealiza un efexcicio, €sto -
es sumamente importante parxa ewitar accidentes.
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TEUA V

TRATAMUIENTO

A) DIAGNOSTICO

Un tratamiento adecuado paxte de La base de un buen diagnSs
tico, ya que la clave de La pxcvencifn y xepresifin de las enfexme
dades neside en la indentifiacidn de Las primeras alteraciones --
patolfgicas, de modo que se puede LUtituin cuanto antes el {rata
miento, xestableciendo y controlando La salud del paciente.

EL diagnbstico bucal es una paxte basada en el comocimiento-
cientffico de Los tejidos moxmales; Los esquemas mosoldgicos, méto
dos y la prdctica de éste incluyen exapen del paciente, intexpreta
cdbn de las observaciones, obtencifn del diagnbstico planificacidn
de La secuencia del tratamiento y educacibn del paciente.

1) DIAGNOSTICO ¥ TRATANIENTO UE BMERGENCIA

Lo principal es aliviar Lo molestia que presente el paciente,
cualquiena que fuése el oxigen de €sta, &{ quitamos el dolox o - -
sdquiera désminuyenamos La Lensibn o nexviosismo hars Lo mismo, --
despertando un sentimiento de confianza antes de ejecutar otro pro
cedimeinto.
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) DIAGNOSTICO, PROMOSTICO ¥ PLAN DE TRATANIENTO

Como dijlmos anteriormente, para desarrollar un plan de --
uatamiento dptico, se requithe una apreciacifn minuciosa del pa
clente. Para €sto, realizaremos una histoala clinlca médica gene
Aal que nos revele Los antecedentes que prodrlan exigir la nece-
addad de clentas consideraciones especiales durante el fratamier
Lo, en otras palabras hacer {nterconsultas con médicos mds espe-
cializados y asf sabex 3L estd en condiciones de xecibix el tra-
tamiento y 84 se deberd realizax con algumas xeseavas. la histo-
ada odontolégica nos pemitind comocer el estado oxal pasado. En
€L se encuentra la importancia que tiene tanto el paciente cowmo-
4us padres pon la salud onal.

Posteniormente, se¢ procede analizan el examen visual y di-
gital para el que se xequiere buena iluminacifn, espejo, explora
dox, sonda parodontal y vitalémetro; dentro de €ste examen debe-
mos {nspeccionar Los tejidos blandos 8< presentan alguna inglama
eibn o Oiritacibn investigando cual es la causa y asl eliminan -
€ta 8L es posible.

Se tendrd que evalugr Los procesos carniosos, aealizando --
puebas thmicas y eléctricas en Los dientes dudosos y establecer
&4 todavia pueden preseavarse o necesitan extraerse. Asimismo se
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deberdn palpar las estructuras que van a soportar La pritesis -
y ver &L &sta no requiere de ninguna {ntervencifn quirdrgica.

8) WODELES 0E ESTUDIO

Antes de Lnatituin cualquier tratamiento, e {mpoxtante -
ma&maaumv}amduuawm §Lsdolbgicas, junto com
Los modelos de estudio que nos siaven de gula tridimensional, -
Y’ que estos proporcionan La oportunidad de evaluax la xelacifn
de las estucturas bucales cuando son corxrxectamente tomados y -
montados; realizando €sto dltimo mediante una fransfexencia com
arco facial y reglstros interoclusales, el montaje se xealiza -
en nelacifn céntrica, de modo que corxelacioman o8 contactos -
oclusales de desviaeifn con Los observados en La boca; &< el --
paciente no mesenta problemas con axticulacifn temporomandibu-
lar o problemas paxodontales, La xestauracifn propuesta, poded
sen comstauida en xelacibn céntrica.

Las xestauraciones se deben construir en axmonta con xela
cibn céntrica g oclusifn céntrica, sin embango, una decisifn de
€sta impoxtancia puede conducin a la destruccifn del aparato --
estomatogndtico si no es xealizada adecuadamente.

lu-o:{dudlagMuunmmdawuuamdw-
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minar 08 procedimientos necesarnios para aealizar un buen trata-
miento, tales como mowimientos dentales menores mediante Recursos
ontodénticos.

Los contactos prematuros Lmvoluntarios en Los dientes anta-
gondstas, suelen sex muy destauctores paxa Los tejidos de sostén-
afectados. Los modelos de estudio muestran el cardeter y ubica---
eifn de es0s contactos dentales e indican la déireccifn por Lomax
para su coareceddn.

Ademds de Los modelos de estudio nos ayudandn al disedo de-
como achabilitan al paciente adecuadmsente, mediante fas prbtesis
necesarias.

D) PREPARACION PROTESICA

Consiste en todos aquellos procedimientos necesanios paxa -
chesr un ambiente oxal adecuado que puede proveex el soporte y xe
tencifn adecuada para la prxbtesis, ademds de prevenin situaciones
daflings o destructivas para L0s dientes pomanentes y siis Ltejidos
de sopoate.

Dentro de Los procedimientos preopeaatorios que pudi€sen rea
Uzanse estdn incluidas todas Las xomas de odontologla, o sea, en




&dta étapa se deberd reducin la inflamacién, el sangrado, elimimax -
Las canies, realizar Los Lratamientos endodSnticos que se deben ha--
cen para salvar Los dientes estratégicos para soporte y Aetemcifn de
la prftesis, ademds de la extraccifn de Los dientes y xafces o La --
Kealizacifn de tratamientos quindngicos para el restablecimiento de-
La salud oxal; la xeposicifn de Los dientes en su lugar es otra situg
cddn bien {mportante para Loghar un exitoso plan de tratamiento y &
vorecer la enupelbn de Los dientes subsecuentes.

E) TOMA OE IMPRESION

La toma de impresifin en odontopediatrla es un procedimiento Au-
nardlo pero que generalmente {mplica molestias y xechazos pox pante-
det paciente; pox Lo cual, antes de colocarte la cucharilla en L2 - -
obca, hay que hacerle ver la importancia que tiene €ste acto para la-
construcelbn y realizacibn de sus dientes nuevos.

La eleceifn que Llevamos a cabo para dicidir cual sead fa cuha-
Aitla adecuada para poxtar el material de {mpresifn es muy impoxtante,
ya que generalmente Los nifos s6lo permitindn que &sta se Les coloque
una vee, pox €sta razén es que debemos evitar exrores de €ste tipo. AL
Uevar la cucharilla con el material de impresifin debeaemos mantener -
la conflanza del nifo controlando su miedo y temox; sobxe todo mantener
4¢ wo taanguilo y sexeno, asl como también cumplix nuestras promesas,



-81-

dado que se Le ha dicho que en detexminado Liempo se Lo xetinard --
de La boca el pontaimpresiones, y otro medio adecuado para Logaar -
La conflanza de €L, consiste en ofrecexle un premio &L nos ayuda --
con du pacdencia en el desarwllo del trabajo.

Dentro de Los mateniales de impresifn que se utilizan en - - -
odontopediatria estdn Los alginatos y Los hules de silicln, estos -
son Los menos molestos pana el paciente, ademds de su facilidad de-.
mnefo y su rapidez de endurecimiento.

la toma de impresifn de la axcada supeniox, xegulaxmente causa
nduceas y en algunos pacientes hastz el vwémito, pox L0 que 4e xeco-
mienda que €L mantenga a cabeza inclinada hacia adefante, ax xeci-
plénte a La mano durante todo el tiempo que la cucharilla janto con
el material de {mpresifn, se mantenga en La cavidad orxal, asl en --
caso de algun accidente operatorio, existixd un xecipiente donde -
&e pueda alojar ef material de deposicifn evitando algdn problema -
de aspiracidn de cuerpos extraflos pox Las vias xespiratorias.

Cuando se toma La impresifn inferiox, el dnico problema que -
4¢ presenta e3 La estimulacién de mayor secrecifn salival, La cuml-
4¢ puede controlar con el eyector de saliva; al mismo tiempo que --
estemos rxealizando €sto, podemos reafirmar La confianza del niRo, -



poa €sto es aconsefable el tomar primeno €sta impresifnm.

F) FASE DE RECONSTRUCCTON

EL objeto bdsico de esta fase, e la realizacifn de una adecua
da restauracifn o rehabilitacién odontolégica, entendiendo pox €sto,
La satisfaceibn de Las necesidades §isiolbgicas y estéticas sin mo--
Lratins posteriones; aunado a €sto, La estabilizacifn de Los dientes
restantes, impldiéndo su desplazamiento o estrwusifn, evitando la acu
mulacifn de alimentos, La distribucifn adecuada de Las fuexzas ade--
mfs de proteger a Las mucosas.

En €sta €tapa de reconstruccliln serd {mportante La xevaluacifn
de las alteraciones anatémicas y §isiolégicas que presenta el pacien
Ze.

Junto a Lo anteriox se deberdn revaluar, fodos Los hallagos --
encontaados en Los modelos de estudio, radiogaaflas, historia clini-
ca 0 tratamientos efectuados; para confirmar €sto, se determina el -
tipo de xehabilitacifn prétetica mis conveniente para el paciente.

Cualesquiera que sean Las prbtesis demtarias, es necesanio que
Gtas guanden L0s contoanos y formas correctas para asl no pROVOCAr-



problemas Latnoglricos post-operatdprios .

EL diseilo de una prftesis parcial se Leva a cabo valorxando -
y comsidenando las fuenzas que sean Dasmitidus a Los dientes pema-
nentes y parodontos; para que estas se equilibaen de fal mamera que-
Las fuerzas sean favorables dentro del arco dental, evitando asl - -
fuerzas de inclinacifn o de notacion. '

Cuando se van a colocan las prétesis dentales, wo importa de-
Que Lipo sean €stns, hay que fenex cuidado especialmente en Los wir-
genes y teaminado de €st0s, evitando asf problemas de xechazo pox --
parte del paciente.

En genexal el diseio y constauccibn de fa puSfesis se encami- .
n a caear una integracibn axminica entre La forma y (uncidn de Sus
componentes en relacidn al aparato estomatogritico.

EL disedo de las prdtesis siempae deberd ser realizado pox el
Odontoldgo y posteriormente Las podrd mandar al Laboratorio para que
se comstruyan bajo las indicaciones y rxecomendaciones que se les - -
haya solicitado.



0) COLOCACION DE LA PROTESIS

Después de que el Laboratoalo nos ha regresado muesixos mode-
205 con Los trabajos xeallizados, procedexemos a Lo prueba de €stos -
en el paciente, para asl afustantos y equilibaarlos. Uma vez aealiza
do €10, recomendamos al paclente que mo £ngiexa boeadillos pegajosos
yqqmuwcmtummmmubuunaobjg
ua;umumﬂcoumum.



TEWHA VI

CUIDADOS POST-OPERATORIGS

A) HIGIENE ORAL

La atencin odontolfgica debe ser considerada como un servi-
elo de salud y no como un ejercicio téenico realizado en el propio-

beneficio.

Lo anteriox, uiene a colocar que nosotros Los Dentistas, mo-
Solamente nos debemos a restaurar los diemtes cariosos, 4imo ir wds
alla, Sabemos que las enfermedades dentzles som xeincidentes pox Lo
Que, 44 nosotros comocemos as causas de €stas, asl como prevenirlas,
podaemos asesorar a nuestrss pacientes de como evitarlas g/o cowba-
tintas.

Pox esto es qué, dentro del inatamiento debemos imcloix la -
educacifn oral de muestros pacientes, tratando asf de que €stos ad-
quienan hdbitos adecuados para mantener La salud oxal.

&ION-IOMme‘SQMl creanon ana Leoxtn de motivacifn,
paxa que el nifo y el adolescentes aceplanan de wayor agrado la aten
eifn odontoligica, Lo cual se basa en: explicar y mostrax. ¥ en base



a €to podaemos explicar a muestros paclentes pox medio de ptdticas
MmeuMdegmy-
de alimentacifn, cooperando de €sta manera al €xito de muestro tra-
Lamiento, haciéndolo que &te tenga un pronSstico buemo a largo pla

z0.

8)_DIETA

la dieta no es mds que Los alimentos y bebidas que ingeximos
0 consumimos regularmente.

Para poder registrarn Los verdadenos hdbitos de alimentacifn-
amm.amaa&umm,mﬂ
Zen todo aquello que coman o beban durante una semama, con el objeto
de saber la {recuencia, cantidad y comsistencia de Los alimentos --
cardogénicos y el tiompo en que tardandn en eliminaxse estos canio-
génicos; ya que dependen de la duxacibn en que se mantenga el PH --
&cido para La mayox o menor desmineralizacibn del esmalte.

En realidad es diflcil el eliminan Lo hidratos de carbono -
de una dieta normels en primer fugar poaque €308 40m mecesaniss --
para L desarrollo mormal de un individuo, ademts de daxle Las calo
Alas que ¢ requienan para el gasto emerg€tico usual y en segundo -
Lagar porque som muchlsimos Los alimentos que Loé comtienen.



Sin embargo en cascs de caries rampantes es aconsejable el
dismimuin al wdximo Lo ingestifn de hidratos de carbomo para asf -
bajar el fndice de actividad caxiosa.

En general a todos nuestxos pacientes Les aconsejamod bajar
Los hidratos de canbono en su dieta noxmal, sustituyéndolos por --
protelnas y grasas o Lal vez alimentos menos cariogénicos.

A niflos, adolescentes y padres de €stos, se Les recomienda-
qQue entre comidas deberdn désminuin y restringéir Las golosinas y -
alimentos alcos en azdear, sustituyéndolos con empaxedados de pan-
moxeno con jamén y queso, frutas o Leche; esto tumbifn deberd sex
raclonado y se suprimindn Las galletas g empaxedados de pan blanco
con mexmelada o jaleas, dulees y helados.

Es de intenés que ellos comprendan que Lo {mportante no es-
la cantidad de azfican, sino el Ltipo y la recuencia de Las tomas y

alimentos pegajosos que hacen que aumente el proceso cariogénico.

Pox Lo cual serd conveniente evifun los azdcares entxe comi
das y lavarse Los dientes después de imgexirlas.

Cientos Lnvestigadones han demostrado que Las grasas tienen



un poder caxlostdtico de difenentes foxmas, ya que pueden acfuax a -
ndvel del diente protegiéndolo por medio de una pelfcula aceltosa, o
dnhiblendo el metabolismo de Los micaoorganismos o modificando La --
degradacifn de Los carbohidratos.

C) ESTIMULACION O MOTIVACION DEL PACIENTE

S¢ el niflo no tiene dolores en fa puimexa cita, podiemos expli
canle que 8L sus dientes estdn enfermos, se debe a que no se Los ha
culdado como es debido, permitiendo que Los xestos alimenticios y --
Los microbios se mezclen para formax fa placa dento-bacteriana fa --
cual ha de destauir sus dientes.

Aprovechando esta situacifn motivaremos al paciente paxa que -
cambie sus hbitos; paxa Loghan €sto Le explicaremos y Le mostraxemos
Lo que es la placa dento-bacteriana, diciéndole que es amaxillenta, -
densa, blanda, gelatincsa, pegajosa forxmada por animalitos pequeftitos
(mlcroonganismos vitales) que s¢ encuentran englosados dentro de una-
matriz compuesta por xesiducs de dulces y alimentos (polisacaridos y
glucoprotelnas) que se adhieren a Los dientes pudiendo provocar earies
y enfexmedades parodontales.

Paxa hacer mts clara fa idea anteriox, Le mostranemos Lo que - -
es La placa en su boca, por medio de sustancias xeveladoxas o mostdan-




dosela en an microscoplo de fase, Lo que puede xesultarle interesan-
2e. También en algunas ocasiones bajo el consentimiento del paciente
podromos Logran que €ste La toque, huela con el §in de que Le de as-
co y La rechace.

Una vez realizado Lo anteriox, procederemos a comunicarle de-
manera mds clara, que la mejor manera de eliminorta es pox medio del
cepillo de dientes, después de cada comida y que para que sea mfs --
efectiva, deberemos usan pastillas aeveladoras, hilo dental de seda-
&dn cera, 84 ¢4 que ya €sta en edad de usanlo (8-9 aios) y que para
mayor protecedsn senfa recomendable que utilizaxz una pasta com - --
$lour, ya que en 1960 fu€ aceptado por La Asociacifn Dental America-
na como un medio de anticaries muy eficaz.

las téenicas de cepillado varfan de acuerdo a La edad, pox --
€40 s que desde Los 0 ailos hasta que pueda tomar un cepillo dental,
Los aodetes gingivales deberdn Limpianse con uma gasa para prevenin-
enfermedades parodontales, ya cuando pueda Lomax el cepillo dental -
deberd xealizar su Limpieza oxal con movimientos hoalzontales y cman
do Zenga control sobre esto es xecomendable que Lleve a cabo su higie
ne oxal bajo a técnica de StiLlman modificada.

Es necesarlo que tanto Los niflos, adolescentes y padues se den



cuenta de que con un poco de esfuerzo podrdn mejonar su nivel de sa-
Lud bucal, en lugax de aceptar las enfermedades crfnieas y aeparacifn
de dientes sin controlar las causas, esperando que al imal tanto --
unos como otros se responsabilizen de su salud, logrando asl que man
Lenga sus dientes en un estado estético y funciomal durante toda su

vida, con un minimo de xeparacifn y desembolso.

Llos nifios por otro lado necesitan otro tipo de estimulos, como
aon Los extewos, basados en premios y recompensas por Lo que fa ma--
dre 0 persona encargada del niio poded colocarle una estrellita des--
pués de habex realizado un buen cepillado o ponerlas en un cuadro - -
para que La §inal del mes o de La semana, se Les de algo a cambio que
se mds significativo.

En cambio al adolescente, s¢ le puede motivar mucho m£s poa el
lado del sexo opuesto, despertando ciertas fantasias aceaca del posi-
ble rédiculo o crltica que €sto puede ocasionar entre el ndcleo de sus
amistades y que en algunas ocasiones hasta Lo pueden rechazar.

En §in Lo mfs importante, es poder comprender que £a motivacibn
basada sobre la satisfacciln de las mecesidades inteniores, tales como
xeconocimiento, seguridad o aprobacifn de Los demfs, asimismo como la
prevencitn de dolor son provablemente las que produzcan cambios mfs --
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sdgniflcativos en cuanto a actitudes y actos, influindn en gran parte -
en ef €xito o fracaso de nuestro tratamiento.

Por eso es que fodo paciente que ha sido tratado protésicamente,
no s6Lo deberf enseAdrsele a ejecutan una buena higiene oxal, sino tam-
bién a cuidax de sus restauraciones en casa como algo noxmel y Autina-
2{0. Para comprobar que realmente Lo €sta haciendo, sead impoxtante en-
checarle al paciente su téenica de cepillado cada comsulta.

D) REVISION PERIODICA

En genexal debemos de realizan Las xevisiones de €stos trabajos-
cada txes meses con &L ¢in de mantener fa salud onal que le hemos devuel
o at paciente.
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sdgniflcativos en cuanto a actitudes y actos, influindn en gaan parte -
en el éxito o fracaso de nuestro tratamiento.

Por eso es que Zodo paciente que ha 8ido tratado protésicamente,
no s60 deberd ensefidrsele a ejecutan una buena higiene oral, aimo tmm-
bién a cuidan de sus xestauraciones en casa como algo normal y Autina-
240, Para comprobar que realmente Lo €sta haciendo, sead importante en-
checarle al paciente su téenica de cepillado cada comsulitn.

D) REVISION PERIODICA

En geneaal debemos de realizan Las xevisiomes de €stos txabajos-

cada tres meses con L §in de mantener La salud onal que le hewos devuel
Lo al paciente.
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CONCLUSIONES

La rehabilitacifn protésica en Odontopediatria wo es un tra-
bajo §dedil de nealizar debido a que el paclente se encuentra en un-
perdiodo de wida de desarrollo.

Dependiendo del tiempo de destrucelfin que presente el pacien
e, s elegind el tipo de prbtesis mfs comveniente para fa solucifn
de sus problemas odontolsgicos.

Cualquéer tipo de prétesis paede sex colocada en néfos o ado-
Lescentes siempre y cuando sea la adecuada y este supexwisada por el
profesional.

EL mantenimiento de La integridad del arco dentario es nmecesa
xio para el funcionamiento y desarrollo {isiolfgico como sicolfgico.

EL taatamiento protésico que se realiza deberd axmonizor Lo -
foxmz y funcifn de Los componentes del aparato estomatogndtico; rea-
Lzando una cornecta restauracifn y culdado de Las estructunas buca-
Les.
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Es necesanio aehabilitan proté€sicamente al niflo o adolescente -
séguiendo Los xequenimientos y objetivos que €stn mos exija a én de -
conseguir Los benegicios y ventafas que esto Les pueda repoxtar.

Previo a cualquien colocaelfn de todo tipo de prbtesis, en mece
dando ef realizax Los estudios convenientes para la eleccifn de €stas.

AL devolver la §isdiologla a La cavidad oral encontraxemos, que-
Los problemas gastrnointestinales y mutricionales disminuixtn.

EL cambio de actitud que pueden aepontar L0s pacientes despufs
del tratamiento es bien palpable, ya que ciextss sentimientos de imse-
guaidad y miedo pueden desaparecex al sex aceptadados como "moxmales”
con xespecto al gupo al que pextenecen.

Lo {mpoxtante en 3L, ¢4 podex concebir que en ruestrzs manos -
Ltenemos la solucibn de muchos problemas y que 8& Los <identificamos po
demos controlantos y prevenir su desarxollo pox mwedio del tratamiento
4wmedlato.
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