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Resumen

La pérdida prematura de los dientes primarios es una situacién poco deseable ya que pro-
voca una serie de problemas como la pérdida de la dimensién vertical, trastornos psicoldgicos, di-
ficultades del lenguaje y problemas en la alimentacién. Compromete la preservacién del perimetro
natural del arco y altera la secuencia y cronologia de erupcién de los dientes permanentes. Se hace
necesaria la colocacién de dentaduras artificiales totales o parciales, para prevenir los efectos inde-
seables producidos por la pérdida prematura de dientes primarios. Sustituir los dientes perdidos
y restablecer la funcién masticatoria, evita las maloclusiones en un momento en que la denticién
estd sometida a cambios radicales por el crecimiento y desarrollo de los arcos dentarios. Se reportan
tres casos clinicos de pacientes pedidtricos con pérdidas prematuras de dientes primarios debidas a
caries de la primera infancia. El plan de tratamiento consisti6 en la elaboracién de dentaduras to-
tales y parciales con los elementos bdsicos para cubrir las necesidades individuales de cada paciente.
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ARTIFICIAL DENTURES IN PEDIATRIC PATIENTS WITH PREMATURE
LOSS OF PRIMARY TEETH. REPORT OF THREE CASES

ABSTRACT

The premature loss of primary teeth is an undesirable situation that causes a number of
problems such as loss of vertical dimension, psychological disorders, language difficulties and
feeding troubles. It undertakes the preservation of the natural perimeter of the arc and alters the
sequence and chronology of the eruption of the permanent teeth. The placement of total or partial
artificial dentures is necessary to prevent undesirable effects caused by the premature loss of pri-
mary teeth. Replace missing teeth and restore chewing function, prevents malocclusion in a time
that teething is subject to radical changes for the growth and development of the dental arches.
Three clinical cases of pediatric patients with premature loss of primary teeth, due to caries in
early childhood are reported. The treatment plan consisted in the elaboration of total and partial
dentures with the basic elements to meet the individual needs of each patient.

Key words: pediatric patient, premature loss, dentures.
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Introduccion

Los dientes primarios inician su proceso
de erupcién a partir de los seis meses de edad y
ayudan en el desarrollo de los maxilares y del crd-
neo (1). La denticién primaria, debe conservarse
integra hasta el momento del recambio, ya que
estos dientes mantienen el espacio que necesita-
rdn los permanentes para hacer erupcién (1,2).
La consecuencia inmediata a la pérdida prema-
tura de los dientes primarios es la dificultad para
masticar adecuadamente, pues estd directamente
relacionada con la nutricién del nifo. Posterior
a ello hay disminucién de la dimensién vertical
cuando se trata de la pérdida de molares, mordi-
das profundas en los casos de los incisivos y por
tltimo, trastornos psicoldgicos, problemas del
lenguaje y de la estética (1,2,3).

La pérdida total de dientes primarios
es poco usual y puede llegar a comprometer
el mantenimiento natural del perimetro del
arco, provocar pseudoprognatismo y cambios
estructurales en el tejido 6seo y blando, alteran-
do de esta manera la secuencia y cronologfa de
erupcién de los dientes permanentes, lo que se
traduce en malposiciones dentarias y maloclu-
siones (2,4,5).

Las causas de la pérdida prematura de
dientes primarios son multiples, entre las mds
frecuentes estdn la caries dental y los trauma-
tismos, seguido de la periodontitis y de las
reabsorciones radiculares atipicas (2), de alte-
raciones congénitas, de iatrogenias y enferme-
dades sistémicas. Otra causa se da en los nifios
menores de tres afios o los no colaboradores,
que requieren sedacién o anestesia general para
realizar tratamientos de rutina y terminan con
tratamientos odontoldgicos radicales (2).

En los casos donde el tratamiento in-
dicado es la exodoncia prematura de uno o va-
rios dientes, la colocacién de un mantenedor
de espacio o de dentaduras artificiales son los
tratamientos indicados, ya que al sustituir los
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dientes perdidos prematuramente se previenen
efectos indeseables para la funcién y la estética
(3,6,7).

Las ventajas de reponer los dientes per-
didos es que se mantiene el espacio, se previene
la formacién de tejido fibroso en las encfas y la
extrusion de los dientes antagonistas presentes,
se restaura la funcién masticatoria, se refuerzan
los patrones normales del habla y se mantiene
el balance facial. En contraparte, la falta de co-
laboracién del paciente y de sus padres puede
hacer que el tratamiento fracase, ya sea por
mala higiene bucal o por no utilizarla trayen-
do problemas con los dientes permanentes en
erupcioén (3).

La construccién de dentaduras puede
iniciarse entre las 4 y 6 semanas después de la
extraccién de los dientes; en casos severos o
traumdticos, este tiempo debe extenderse. La
decisién para implementar el uso de las denta-
duras se basa principalmente en la experiencia
clinica, el buen juicio, la disponibilidad de ma-
teriales protésicos adecuados, el conocimiento
de las fases de crecimiento y desarrollo de los
maxilares asi como del patrén de erupcién de
los dientes permanentes; siendo los dos y tres
anos la edad minima del paciente para elabo-
rarlas (5,6,8,9).

Las técnicas de fabricacién de dentadu-
ras artificiales en los nifios son similares a la de
los adultos, pero se debe simplificar la técnica
para promover una mejor cooperacion y asegu-
rarles una experiencia dental positiva (8).

Elaboracion de dentaduras artifi-
ciales en ninos

Previamente se requiere de un minu-
cioso examen clinico y radiogréfico, un correc-
to diagndstico y la elaboracién del plan de tra-
tamiento para cada paciente (3,10).
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Dentaduras totales

El primer paso son las impresiones
anatémicas con cubetas comerciales y alginato
como material de impresién (6), se recomienda
realizar primero la impresién inferior y luego la
superior, disminuyendo asf la ansiedad del nifio
y prepardndolo para la impresién superior que
es mds incomoda por encontrarse alli la zona del
reflejo nauseoso. El material de impresién debe
mezclarse con mayor viscosidad para acelerar
su gelificacion y evitar la aspiracién del mismo,
ddndole mayor comodidad al paciente (11).

Sobre los modelos anatémicos se elabo-
ran cubetas individuales con perforaciones, se
realizan las impresiones definitivas con material
eldstico, efectuando los movimientos muscula-
res de carrillos y lengua para copiar completa-
mente el fondo del surco vestibular y asegurar
un adecuado cierre periférico (12).

Se elabora una placa de articulacién
cuya base sea rigida y estable. Los rodetes en
los nifios no tienen medidas preestablecidas y
varfan dependiendo de las caracteristicas de los
labios de cada nifio (12).

Los registros intermaxilares deben reali-
zarse con un material inerte, incapaz de ejercer
fuerzas que desvien la mandibula fuera de céntri-
ca o de oclusién y lo suficientemente rigido para
no distorsionarse. En los nifios es recomendable
el uso de un material a base de silicona, por la
simplicidad de su uso y el tiempo de fraguado rd-
pido (se compensa la limitada capacidad de aten-
cién y cooperacién de los pacientes) (8,13,14).

Los dientes artificiales son selecciona-
dos en funcién del tamano del arco y la dis-
ponibilidad de espacio y los dientes posteriores
que tengan cdspides bajas debido a la escasa dis-
tancia de los rebordes alveolares. Se recomienda
imitar el espaciamiento de los dientes anterio-
res, ya que brinda un aspecto de naturalidad
de la denticién primaria. Probar el enfilado en
boca, hacer los ajustes necesarios y finalmente
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realizar el acrilizado, insertar y ajustar la prétesis
(6,15). Indicar el uso de adhesivos especialmen-
te para la dentadura inferior, porque su retencién
podria ser insuficiente debido a la cresta alveolar
subdesarrollada en los nifios. Se debe programar
un seguimiento inmediato a las 24 horas después
de la instalacién de la prétesis (8).

El crecimiento y erupcidn de los dientes
permanentes hace que la dentadura se desajus-
te, siendo este el gran riesgo de este tratamien-
to; por lo que se debe brindar una atencién es-
pecial a las modificaciones del mismo y proveer
un espacio para los dientes en erupcién. Tan
pronto el diente permanente emerja al tejido
blando, la masa completa de acrilico y el dien-
te artificial deben ser removidos para brindar
un ambiente adecuado al diente en erupcién.
Si este procedimiento no se realiza, las cispides
del diente en erupcién se descalcificardn rdpi-
damente. Por otra parte, al irse presentando el
crecimiento en altura del hueso alveolar en el
arco maxilar, la base de la dentadura en el nivel
palatino ird perdiendo contacto (6,15).

Si al realizar los chequeos periédicos
de la dentadura, se observan los tejidos buca-
les rojos e hiperpldsicos, esto es una indicacién
para modificar la dentadura o construir una
nueva (6). Los controles de mantenimiento
deben realizarse de 3 a 6 meses (16).

La sustitucién de todos los dientes y
tejidos perdidos por una dentadura total para
obtener un resultado funcional y estético acep-
table en el adulto continda siendo un desafio
importante, atin mds en el nifio. En el paciente
pedidtrico parece dificil la utilizacién de den-
taduras totales, pero el tono muscular facilita
su retencién y la pequefa distancia intermaxilar
favorece la estabilidad de la misma (17).

Dentaduras Parciales

Se emplean de manera tipica cuando se
pierde mds de un diente en un cuadrante. El
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disefio deberd involucrar las necesidades indi-
viduales de cada paciente. En los nifios es muy
importante tomar en cuenta cuanto tiempo se
llevard la dentadura; debe considerarse la inclu-
sién de medios para que los dientes y los teji-
dos sostengan la misma, ya que si se olvida este
principio se ocasionan alteraciones en los teji-
dos debido al uso prolongado de tales dentadu-
ras (18). Se hace mucho énfasis en los ganchos
utilizados ya que una de las desventajas de estos
aparatos son las fallas en la retencidn, las cuales
se presentan por disefos inadecuados o porque
la morfologfa del diente primario y la insufi-
ciente erupcién de los dientes permanentes no
permiten la localizacién de las zonas retentivas.
Si la pérdida dental es unilateral, es posible su-
perar las dificultades colocando ganchos reten-
tivos firmes en el lado contrario de la arcada,
sin embargo cuando la pérdida es bilateral, los
problemas de retencién son inevitables (16,18).

Las dentaduras parciales en nifios se
rigen bajo los conceptos de la aparatologia en
ortodoncia interceptiva. Su principal funcién
es la conservacién del perimetro del arco y la
prevencién de futuras maloclusiones, sin olvi-
dar la parte estética a través de los dientes ar-
tificiales. Los aparatos, estdn conformados por
diferentes componentes bdsicos. Cada compo-
nente presenta una funcién deseada y general-
mente se incorpora para un propdsito especifi-
co. Es por ello que la seleccién y ensamblaje de
los mismos nos ayudardn a resolver el problema
de una manera creativa, a través de un proceso
racional, resultando en la creacién de un apa-
rato hibrido que tdnicamente se adapte a una
condicién clinica especifica (19). Para ello se
utilizan ganchos de alambre forjado situados de
manera que proporcionen un anclaje éptimo,
algunos de los mds utilizados son los ganchos
Adams, los ganchos en bola y los ganchos cir-
cunferenciales. La mayoria de las dentaduras
parciales tienen una base de resina acrilica, la
cual proporciona el medio para fijar dichos gan-

chos asi como las piezas artificiales. La placa estd
disefada para proveer cobertura palatina com-
pleta, permitiendo dar estabilidad y retencién;
sin embargo podemos adicionarles tornillos para
compensar el crecimiento en los nifios (2).

Presentacion de casos clinicos

Caso 1

Se presenta a consulta de ortodoncia
de la Clinica Integral del Nifo II (CINII) de
la Universidad de Los Andes (ULA), paciente
femenina de cuatro afos de edad, referida por
el Instituto Auténomo Hospital Universitario
de los Andes (IAHULA), donde fue atendida
bajo anestesia general en mayo de 2009, rea-
lizdindole multiples exodoncias de los dientes
primarios por caries de la primera infancia. No
presenta antecedentes familiares de relevancia.
Fue operada de hernia umbilical bajo sedacién
alos dos afios de edad y presenta el hdbito bucal
de succién digital. Al examen clinico extrabucal
encontramos que el tipo craneal es braquicéfalo
y el tipo facial euriprosopo. Presenta perfil recto
y simetrfa facial (Figura 1).

Fig. 1. Examen clinico extrabucal
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Al examen clinico intrabucal se obser-
va una insercién media del frenillo lingual y
de frenillos labiales superior e inferior. Paladar
ovalado y lengua saburral. Presenta pérdidas
prematuras de: 55, 54, 52, 51, 61, 62, 63, 64,
65,75, 74, 84 y 85. Denticién Primaria Tipo
I. Se observa erupcién temprana del 16, 26 y

36 (Figura 2).

Fig. 2. Examen clinico intrabucal

En el examen radiogréfico panordmico
se observa la presencia de los gérmenes denta-
rios correspondientes para su edad. El diagnds-
tico del caso fue: pérdida prematura de dientes
primarios por caries de la primera infancia. El
plan de tratamiento seleccionado consistié en la
elaboracién de una dentadura parcial superior
y una parcial inferior. Se obtuvieron los mode-
los anatémicos con alginato como material de
impresidn, se confeccionaron las cubetas indi-
viduales (perforaciones) para las impresiones
definitivas. Seguidamente, se elaboré la placa
de articulacién adaptdndola a la boca de la
nifa. Se determiné el soporte labial y la altura
de los rodetes. Se marcé la linea media, la linea
de sonrisa y la anchura intercanina. As{ mismo
el registro intermaxilar se realizé trazando tres
lineas oblicuas entre los dos rodetes a nivel de
los molares primarios. Los rodetes fueron re-
tirados en oclusién y colocados sobre los mo-
delos. Se elaboré el enfilado dental, el cual fue
probado en boca para hacer los ajustes necesa-
rios. Posterior a ello se le adicioné un gancho
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contorneado en el 53 y un arco vestibular de
Hawley a la dentadura inferior para buscar re-
tencién al momento de instalarlas y finalmente
realizar el acrilizado (Figura 3).

Fig. 3. Dentaduras parciales acrilizadas e ins-
taladas.

Actualmente a la paciente se le realizan con-
troles mensuales sin alteraciones de importancia.

Caso 2.

Se presenta a la consulta de ortodoncia
de la CINII, paciente masculino de cuatro afios
de edad, referido por el IAHULA con pérdidas
prematuras de los dientes primarios por infeccién
y caries dental. Las exodoncias fueron realizadas
en el nifio a los dos afos de edad y bajo aneste-
sia general. En sus antecedentes personales, el pa-
ciente convulsiond hace un mes (actualmente se
encuentra en estudio) y es asmdtico. No presenta
antecedentes familiares de relevancia. Al examen
clinico extrabucal encontramos que el tipo craneal
es dolicocéfalo y el tipo facial leptoprosopo. Pre-
senta perfil convexo y simetria facial (Figura 4).

]

Fig. 4. Examen clinico extrabucal
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Al examen clinico intrabucal se obser-
va una insercién media del frenillo lingual y
de frenillos labiales superior e inferior. Paladar
ovalado y lengua ligeramente saburral. Presen-
ta anodoncia falsa total superior e inferior de
dientes primarios y erupcién parcial adelantada

del 31 y 41 (Figura 5).

Fig. 5. Examen clinico intrabucal

En el examen radiogrifico panord-
mico se observa la presencia de los gérmenes
dentarios correspondientes para su edad. El
diagndstico del caso fue: Pérdida prematura de
dientes primarios por exodoncias multiples. El
tratamiento consistié en la elaboracién de una
dentadura total superior y una parcial inferior.
Para ello se siguieron todos los pasos para la ela-
boracién de las dentaduras explicadas anterior-
mente. En este caso se trataba de un paciente
poco colaborador con reflejo nauseoso a quien
fue dificil realizarle los registros; asi que tni-
camente se enfil$ la prétesis total superior y se
probé con un nuevo rodete de mordida infe-
rior. Posteriormente se acrilizaron y se instala-
ron las dentaduras (Figura 6).

Fig. 6. Dentadura total superior y parcial infe-
rior acrilizadas e instaladas.

Durante toda la elaboracién de las den-
taduras, se pensé que el nifio no las utilizaria
por la poca colaboracién prestada, sin embargo
fue satisfactorio el comportamiento del nifio al
ver que tenfa dientes nuevamente. Actualmente
la madre refiere que las usa todo el tiempo.

Caso 3

Se presenta a la consulta de ortodoncia
de la CINII, paciente masculino de dos afios y
seis meses de edad, referido por el IAHULA con
pérdidas prematuras de los dientes primarios
por caries de la primera infancia. Recibié trata-
miento bajo anestesia general. La madre refiere
que el nifio no presenta antecedentes médicos
de relevancia. Al examen clinico extrabucal en-
contramos que el tipo craneal es braquicéfalo y
el tipo facial euriprosopo. Presenta perfil cnca-
vo y simetria facial. Al examen clinico intrabu-
cal se observa una insercién media del frenillo
lingual y de frenillos labiales superior e inferior.
Paladar ovalado y lengua ligeramente saburral.
Presenta pérdidas prematuras de 55, 54, 53, 52,
51, 61, 62, 64, 74, 84 y 85 (Figura 7).
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Fig. 7. Examen clinico intrabucal

El diagndstico del caso fue: Pérdida
prematura de dientes primarios por exodoncias
multiples bajo anestesia general. El tratamiento
consistié en la elaboracién de dentaduras par-
ciales superior e inferior. Para ello se siguieron
todos los pasos para la elaboracién de las den-
taduras explicadas anteriormente. Al igual que
el caso anterior, se trataba de un paciente poco
colaborador. Posteriormente se adicionaron
tornillos de expansién para compensar el cre-
cimiento de los maxilares; y a la dentadura re-
movible inferior se le agregd un arco vestibular
de Hawley para lograr retencién al momento
de instalarla y finalmente realizar el acrilizado

(Figura 8y 9).

Fig. 8. Dentaduras acrilizadas
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Fig. 9. Dentaduras parciales acrilizadas e instaladas
Discusion

En concordancia con lo planteado por
Ortiz et al. (2) el factor etiolégico encontrado
en tres casos presentados fue la caries dental.
Esto sumado a la falta de colaboracién de los
nifos de corta edad conllevé a un tratamien-
to radical en quiréfano, bajo anestesia general,
constituyendo otra causa importante de la pér-
dida prematura de los dientes.

El tratamiento indicado para los tres
casos, consistié en la colocacién de dentaduras,
para prevenir los efectos indeseables a los que
conlleva la pérdida, preservando la integridad
del perimetro del arco, la dimensién vertical y
la estética (6,7), asi como brindar un efecto psi-
colégico favorable al nifio como parte esencial
de la rehabilitacién general (9).

En analogfa a lo presentado por Her-
ndndez et al. (4) la perdida prematura de los
dientes produce la alteracién de la secuencia y
cronologfa de erupcién de los dientes perma-
nentes; condicién que se presenta en los casos
mencionados, donde los nifios tienen un pa-
trén de erupcidén de piezas dentarias permanen-
tes prematuro. Sin embargo, ellos plantean que
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la pérdida, ademds de comprometer el mante-
nimiento natural del perimetro del arco, lleva a
la formacién de pseudoprognatismo y cambios
estructurales en el tejido 6seo y blando. No obs-
tante, se observa en el caso ndmero dos, que a
pesar de la perdida total de las piezas primarias,
no se encuentra el pseudoprognatismo caracte-
ristico, por el contrario, exhibe un tipo craneal
dolicocéfalo, con facie leptoprosopo y perfil con-
vexo; a diferencia de los otros casos en donde los
pacientes son de tipo craneal braquicéfalo, con
facies euriprosopo y perfiles céncavos.

En conclusidn, el implementar el uso
de dentaduras artificiales en pacientes que han
sufrido perdida prematura de dientes primarios
por caries dental, favorece el restablecimiento
de las funciones pérdidas; como lo son la fun-
cién masticatoria, la estética y la fonética, y los
previene de los efectos secundarios indeseados
como desnutricién, alteraciones psicoldgicas
y la instauracién de maloclusiones. Ademds,
podemos favorecer el desarrollo y crecimiento
de los pacientes mediante el control y gufa de
erupcién de los dientes permanentes.
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