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INTRODUCCION.

E}l origen de esta trabajo surgio en e} consultorio
dental cuando en la practica diaria al trabajar con nifios
comenzo mi curiocsidad por saber e! por que de una gran
incidencia de caries dental; a tal grado que provocan
perdida dental y una deformacién del arco dentario.

Si actualmente hay programas de preevencidén para la
salud bucal de los nifios y adolecentes que se realizan a
nivel nacional, en escuelas y centros hospitalarios, ast
como también en clinicas dedicadas especificamente a la
preevencidén y restauracién temporal 6 definitiva de organos
dentarios.

Fue entonces cuando comienza en mi e] saber, de la
gran importancia gue tiene una restauracién dento-bucal por
medio de una protesis parcial removible especialmente,
disefiada Y adaptada en }a cavidad oral del nifio; su funcién
como restauracién temporal; asfi como los beneficios,
psicologicos personales y sociales que rodea al individuo
dentro de su sociedad.

A todas estas interrogantes se les dio respuesta y
ahora la finalidad de este trabajo es dar un mejor apoyo
bibliografico a compafieros que me siguen generaciones atrds

para que puedan comprender de una manera mds elocuente.



La gran importancia que tiene una restauracién

dento-bucal en pacientes infantiles.

Y lograr asi una adecuada funcién en conjunto de los
musculos y organos dentarios que componen el sistema

estomatognatico para beneficio del paciente.



CAPITULO 1.
EL DESARROLLO DE LA ODONTOLOGIA PEDIATRICA.

a) ANTECEDENTES HISTORICOS.

Aunque en la antiguedad se elogiaba la higiene oral,
las enfermedades dentales solfan considerarse un castigo de
los dioses por ofensas dirijidas a ellos, posteriormente la
caries dental se atribuyé, a fluidos corporales viciados o
agusanados. Las primeras refencias, sobre la posibilidad de
que los dcidos les pudieran causar caries, se encuentran en
un Artzney-Buch alemdn publicado en 1530.

Los unicos temas relacionados con la odontopediatria
que se tratan en los trabajos que se hallan en los tratados
cldsicos de medicina, de las épocas griegas y romana son
los problemas de la denticidn (hipocrates, 377-460 a,de
J.C.), Galeano, 130-200d. de J.C). Los dientes de leche
persistentes (Celso, 25 a de J.C.-50 4. J.C.) y la
persistencia de dientes erupcionados en recién nacidos
(Plinio el viejo 23-79 4. J.C.).

Los allazgos arqueoldgos y las incripciones runicas no
nos dicen mucho sobre las primeras etapas de la
odontologfa. Durante la edad media los conocimientos
médicos y farmacoldgicos de la medicina cldsica se

transmitieron gracias a los monasterios, Las tradiciones



quirurgicas de la odontologia evolucionaron entre los
cirujanos barberos, de los baflos publicos y en el ejército.
Uno de los primeros textos conocidos sobre operatoria
dental fue publicado en 1557 en espafia por Francisco
Martinez. Este autor afirmaba que cuando un diente
presentaba manchas negras era aconsejable upa excavacién
con un instrumanto afilado. A continuacién la superficie
dentaria debfa frotarse con una pequefla torunda humedecida
en una mezcla de vino hervido, alumbre y sal comin.

Por su trabajo Le chirurgie dentiste ou traité des
dents, piblicado, en 1728, Pierre Faurchard, ha sido
congiderado el padre de la odontologfa, moderna. Aunque
Faurchard supo darse cuenta de que la nutricién defectuosa
y la mala higiene oral eran las principales causas de las
enfermedades dentales, en su trabajo no hacia mucha
referencia a la odontologfa pedidtrica.

Por lo contrario los problemas dentales del nifio se
tratan en profundidad en la obra Robert Bunon, publicada en
1743. Este autor insisti¢ especialmente en la relacioén
existente entre la dieta y el estado de salud de la
embarazada y con la mineralizacion de los dientes, del
nifio. Estudié también la influencia de las enfermedades
infecciosas en el desarrollo de los dientes describiendo

los principios de la extaccion seriadd.



Bunon subrayé repetidamente la importancia de unos
h&bitog dietéticos adecuados para la prevencién de las
enfermedades dentarias y merece con todo derecho el titulo
de padre de la odontologfa pedidtrica.

En 17668 Tdhomas Berdmre atribuyé la etiologfa de la
caries al consumo de azicar refinada, y en 1830 William
Roberson postulé que la caries era debida a los 4&cidos
producidos por la fermentacién de los carbohidratos de los
alimentos, que posteriormente demostraria de forma

concluyente W.D. Miller 1902.
b) CONCEPTO DE UNA ODONTOLOGIA PEDIATRICA PERIODICA

Uno de los primeros dentistag que sabemos se dedicé a la
odontologfa, pedidtrica exclusivamente fue John Grenwood,
que trabajo en Nueva York, hacia 1780. Tambien sabemos que
acomienzo del siglo XIX C.F. Delabarree presté asistencia
dental gratuita a los nifios de los super poblados orfanatos

durante una época en la que Francia se hallaba en guerra.

El primer proyecto de una asistencia dental pedidtrica
periodica, fue propuesto en 1851 por A.F. Talma, cirujano
dental del rey leopoldo I. de bélgica En un ambicioso
programa, que nunca se¢ hizo realidad, aconsejaba que todo
nifio de 5 a 12 aflos de edad fuera examinado por un

dentista, una vez al mes, un afio después el doctor Bruck,



proponia en Breslau un programa simiiar de atencidn dental
escolar.

Hacia 1880 nueve dentistas y 80 asistentes dentales
se prestaron voluntarios para tratar gratuitamente a nifios
pobres en Paris. Parece légico admitir que en este
movimiento influyé el debate sobre medicina escolar que se
desarrollaba en toda Europa en aquella época.

En 1885, la British Dental Association tratd sobre la
odontologia escolar obligatoria y, tres afios después, un
grupe privado de dentistas, con Sindney Spokes a la cabeza,
fundé una sociedad de dentistas escolares. Sin embargo, el
primer servicio de asistencia dental regular mantenido por
grupos privados de profesionales parece, que es el que
trabajé en las escuelas prusianas de cadetes a comienzos de
la década de 1880. En esa época, los militares eran jévenes

adolescentes.

c) COMIENZO DE LA SALUD PUBLICA DENTAL.

Una serie de estudios epidemioldgicos publicados en
Alemania entre 1893 y 1895 demostraron que mds del 90% de
1os nifios tenian caries, y que sélo una minima proporcién
de ellos recibia tratamiento. Esos resultados se trataron
ampliamente en los congresos dentaies internacionales e

hicieron que los dentistas de muches pafses urgieran, 8 sus



comunidades, a organizar servicios publicos de salud dental
para los nifios.

En el Zentralstelle Fur Zahnhygiene de Dresden, fundado
en 1900 se recogieron nuevos datos epidemioldédgicos. Como
resultado del debate, publico, en 1902 se abrid en
Estrasburgo, la primera ciinica dental municipal para
nifios, bajo la direccidn del danés 'Ernst Jessen.

Siguiendo el esquema de las investigaciones realizadas
en Alemania, en todos los paises nérdicos se ilevaron acabo
acomienzos de nuestro sigio, estudios sobre el estado de
saiud oral de la poblacién escolar. asi, en Suecia se
examinaron mds de 16,000 nifios y aproximadamente, 10,000 en
Dinamarca. Como consecuencia de los deprimentes resultados
de esas exploraciones, (un 90-95 % de los nifios tenfan
caries), se crearon en Suecia, 1038 primeros servicios
municipales de asistencia dental escolar en 1905, y en
1906. En 1907 se inaguraron clinicas municipales en
dinamarca y finlandia, auque ya en 1896 funcionaba un
servicio de asistencia dental escolay privado en Svendbor
Dinamarca en Nuruega, la primera cifnica municipal se creé
en 1910. Y fue en este pais en donde los servicios dentaies
escolares recibieron por primera vez apoyo oficial en
virtud de una ley aprobada por el pariamento en 1917. En

las décadas siguientes las comunidades importantes en los



paises nérdicos, comenzaron a c¢rganizar, programas de
asistencia de salud dental para la poblacién.

En los primeros afios, la mayoria de las clinicas
municipales se encontraban ubicadas en los propios
edificios de las escuelas elementales o secundarias.
Ademds, se pusieron en marcha clinicas méviles para acercar
la asistencia dental a nifios. El pionero en este campo fue
G. Schrer, que trabajaba en Dortmund, transportando su
clinica a caballo. Apartir de 1920 empezaron, a utilizarse
en muchos pafses autobuses especialmente adaptados para
trasladarse a regiones distantes. En el archipiélago de
Estocolmo funcionaban clinicas transportadas por via

maritima desde los afios cuarenta.
d) EL ODONTOLOGO Y LA COMUNIDAD QUE LE RODEA.

La odontologia para nifios se considera como el servicio
mas necesitado, y sin embargo se encuentra en la actualidad
muy pobre, apesar de la gran importancia que tiene su
valor, este servicio nunca sera suficientemente ponderado,
ya que un tratamiento odontologico, poco adecuado o
insatisfactorio realizado en la nifiez puede dafiar
permanentemente el aparato masticatorio., dejando al
individuo, con muchos problemas tan comunes hoy en dia en

la poblacidén adulta.

10



Cuando el dentista asume la responsabilidad de trabajar
con nifios debe prever que la tarea resultara dificil ya que
practicar una odontologia modelo para niflos no es facil,
esta requiere la adquisicién de conocimientos amplios de
odontopediatria, de los cuales gran parte es comun a los
que se utilizan para adultos pero otra parte es unica y
pertinente solo para nifios, si el odontologo conciente en
hacer el esfuerzo adicional, que se requiere para dominar
el tema se dara cuenta que laborar en nifios, es una de las
experiencias mas satisfactorias que pueden experimentarse
en todas las practicas odontologicas., La odontologia para
nifios requiere algo mas que condimentos dentales comunes,
puesto que se esta trabajando con organismos en periodo de
formacién. Tan solo en los nifios 8e encuentra este
crecimiento y desarrollo rdpido donde los individuos estan
en constante cambio.

El modelo de desarrollo que se considera normal pard
cualquier nifio aun no ha sido fijado y puede sufrir
modificaciones, el odontopediatra se encuentra en posicién
de alterar el patron de crecimiento y la resistencia a las
enfermedades de los tejidos en estos pacientes, pudiendo
producir estructuras bucales mas perfectas desde el punto
de vista metabolico funcional y estético.

La odontologia para nifios trata generalmente de

11



prevencién, desde este punto de vista la odontologia
pediatrica es en verdad un servicio de dedicacién, puesto
que la prevencién es siempre la meta final de la ciencia
medica en su totalidad. El dentista que trabaja con nifios,
tiene tres obligaciones de responsabilidad.

a).~ para con sus pacientes,

b).- para con su comunidad.

c).- para con sigo mismo,

La responsabilidad del dentista para con sigo mismo.

En el transcurso de la carrera de odontologia, el
estudiante deberd adquirir dos atributos muy convenientes
que le ayudaran a lo largo de su carrera, ego y humildad.
Ambos le dardn el tamafio necesario para lograr el éxito en
e] campo de su eleccién. Su ego debe hacer que se
enorgullezca de la profesién que escogié, una profesién que
acontribuido a aliviar dolores y sufrimientos y que ha
ayudado a elevar 1os niveles de salud. Obtener el titulo
en una escuela odontologica reconocida implica que la
educaciéon basica que el estudiante a recibido es la mas
adecuada que se puede obtener. Se encuentra tan bien
equipado para practicar su profesién, como el que prdctica
cualquier otra, darse cuenta de estos hechos deberd dar al
odontélogo la confianza tan necesaria en una carrera

profesional 1o que a su vez deberd darle la suficiente

12



iignidad para ocupar el lugar que por derecho le
corresponde en la comunidad.

El dentista deberd tener la suficiente humildad para
darse cuenta de que el aumento de capacidad trae consigo
aumento de responsabilidad, la odontologia es una profesién
en constante crecimiento y cuyos conocimientos y tecnicas
estan en expansion. El dentista no puede dar por terminado
su aprendizaje nunca. Si sus habilidades y conocimientos nc¢
siguen creciendo y mejorandose, se vuelve estacionario, y
va resultando, menos eficaz en relacién con otros. Debe

continuar y llevar a la practica lo que sigue aprendiendo.

LA RESPONSABILIDAD DEL DENTISTA HACIA SU PACIENTE.

La responsabilidad del dentista a su paciente requiere
que usge un buen juicio al planear y llevar acabo sl
tratamiento, el servicio debe realizarse usando al maximo
su capacidad, para cumplir con su responsabilidad hacia el
paciente, el dentista debe ser capaz debe manejar bien al
nifio, la falta de capacidad para manejarlos, puede frustrar
todo intento de realizar odontologia de gran calidad.

Debe darse enfasis a la prevencién, lo que requiere no
solo conocimientos de tecnicas preventivas, sino tambien el
conocimiento cientifico de sus funciones. Un dentista

competente debe ser capaz de contestar inteligentemente las

13



preguntas de los pacientes y sus padres con conocimientos
correctos.

La odontologia infantil requiere el uso de ayudas para el
diagnhostico, asf como una interpretacién correcta de los
resultados en situaciones de urgencia y en problemas
rutinarios. La buena odontologia, no empieza en la silla
dental, empieza en casa con higiene bucal adecuada, una
dieta sensata con restricciones de carbohidratos la
participacion en los esfuerzos de la comunidad para
fluorizar el agua, y con el establecimiento de programas
dentales, de esta manera se puede efectuar una odontologia

eficaz gin silla dental.

RELACIONES PROFESIONALES

La responsabil idad del dentista hacia su paciente puede
regqueriy gue se establesca una relaciodn entre el padre y el
medico, puede hacerse, una recomendacién para un
egpecialista en alguna rama de la odontologia. Se pueden
establecer relaciones amistosas con los pediatras y
medicos, frecuentemente los servicios de un pediatra seran
de gran ayuda al diagnosticar algun problema. Esto implice
asistir a reuniones profesionales, tomar cursos de
renovacioén e ir a conferencias, seminarios y congresos. El

dentista no deherd, estar subscrito, a revistas

14



profesionales sino, también leerlas asi como deberd leer
libros de texto y todas las publicaciones que aumenten sus
conocimientos y su capacidad, para todo esto deberd aplicar
una apreciacioén c¢linica para aceptar o rechazar la nueva
informacidén. Es conveniente tener un criterio saludable,
pero no deberd llegar al grado de cegarse sobre hechos ya
comprobados,

Finalmente el dentista deberd tener la suficiente
humildad para ser honesto en la evolucién propia y prestar
el mejor servicio de lo que sea capaz. Nunca deberd
sentirse satisfecho con juicios inadecuados o tecnicas

inferiores,

RESPONSABILIDAD DEL DENTISTA HACIA SU COMUNIDAD.

El odontopediatra actual esta cada vez mas consciente de
sus responsabilidades y sus deberes como profesional en un
consultorio para volverle paladin de la elevacidn de
niveles de la salud dental de todos los nifios, como miembro
de la profesién sanitaria, asume el lugar que le
corresponde junto con el pediatra y el trabajador para la
salud publica, en la mejora de la salud general de la
comunidad. El dentista debe asumir el papel de educador
dental el mejor metodo de educar a los miembros de una

comunidad es através de programas publicos de salud dental.

15



La gente tiende a olvidarse de las cosas a menos que se
le recuerde constantemente. Muchas personas por ejemplo no
van al dentista al menos que un dolor les recuerde que ese
servicio esta disponible, la gente en general es apdtica.

El dia de salud dental se celebra una vez al affo tiene
cierto grado de utilidad, sin embargo para que tenga un
impacto duradero y definido en la comunidad, la educacioén
de la salud dental debe ser presentada al piblico cada dia,
hasta que forme parte integral de la vida de la comunidad.
Debe ddrse un énfasis vigoroso, hasta que cada miembro de
la comunidad conozca las necesidades dentales de su familia
y quiera participar llevandoc a sus hijos al consultorio

deltal.

16



CAPITULO I1.
EL NIRO COMO PACIENTE DENTAL.
a) PSICOLOGIA INFANTIL.

Los trabajos del filésofo suizo Jean Jacques Rousseau
(1712 - 1778) y de otros pensadores hicieron especial
incapié en que los nifios atraviesan una serie de etapas
fisicas y mentales en su desarrollo con reacciones y
patrones de conducta que los distingue claramente en los
adultos. En los aflos preescolares este desarrollo va
acompafiado de amnesia sucesiva, y ningun adulto recuerda
cémo era a los tres ¢ cuatro aflos de edad. Por otra parte,
los recuerdos de la edad escolar estdn influidos por la
racionalizacién.

La psicologia infantil es la disciplina cientifaca que
tiene por objeto aportar al adulto las claves que le
permitan comprender al nifio, <ese sujeto extrafio®, y
trabajar con él.

Contar con un conocimiento bdsico en el trato con el
nifio es fundamental para el dentista no solo para ayudarle
a resolver problemas terapéuticos agudos, sino también
adiestrar al paciente adulto que serd mafiana. Las primeras
experiencias dentales del nific se reflejan con frecuencia
en su actitud hacia la odontologia cuando sea adulto. Por

otra parte, es posible que las experiencias sufridas a una

17



edad temprana puedan condicionar las actitudes de un
sujeto, no solo con respecto a su asistencia dental, sino
también en relacién con su higiene personal.

Es fundamental que la odontologia infantil contemple la
psicologia del nifio, mds aun si tiene en cuenta la
importancia capital de la cooperacién del paciente en

cuanto a profilaxis y el tratamiento dental.

b) RASGOS DE PERSONALIDAD.

El curso de la maduracién y la forma en que el individuo
maneja las situaciones nuevas estdn influidos por los
rasgos de personalidad o de temperamento del sujeto. En el
estudio de la naturaleza humana se ha intentado muchas
veces describir la personalidad teniendo en cuenta las
caracteristicas fisicas. Los conceptos bdsicos de
Hipécrates se han incluido en el lenguaje comun y, asi, se
dice que la persona colérica y visceral no puede
enfrentarse a una situacién nueva del mismo modo que la
persona con <humord».

Es cierto que a veces encontramos sujetos de buen
natural, cd4lidos y estables, pero de maduracién lenta, y
que se muestran cautelosos ante situaciones nuevas. Otros
parecen activos, energicos y despiertos, pero quizd

distantes, Yy estos maduran precozmente y toman decisiones
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rdpidas., Un tercer tipo de personalidad es la ondulents,
casi siempre demasiado controlada, aunque a veces
precipitada y que sorprendentemente, se hunde ante las
dificultades. Puede ser muy util evaluar los rasgos de
personalidad de un paciente consecutivo pedidtrico y
adaptar e! tratamiento a esas observaciones.

Segun los conceptos freudianos, la personalidad del
individuo se desarrolla en tres marcos estructurales: el
ELLO, el yo y el superyd, el ELLO representa las funciones
primitivas, en parte agresivas, y dirigidas en la
conversacién de la vida y a la reproduccién gexual. el ELLO
es guiado por la bhusqueda de gratificacién y la evitacién
del dolor. El yo maneja la realidad y representa la
identidad personal y la capacidad de la persona para tratar
las situaciones ambientales. Una de sus funciones es
controlar los impulsos inconcientes del ELLO y deteminar el
cémo y cudndo expresar la energfa. El superyd se desarrolla
a partir de los conflictos que emanan de la confrontacién
entre el ELLO y la sociedad. Estd constituido por los

valores morales y representa nuestra conciencia.

¢) INFLUENCIAS AMBIENTALES.

El objetivo de la educacién del nifio no debe ser sédlo el

desarrollo de sus cualidades y su personalidad, sino su

19



integracién en la red social, ensefidndole a considerar a
los demds. Los mejores resultados son los que consiguen los
padres que conviven con sus niffiog y les dan un buen ejemplo
ademas de servirles como gufa en un momento en que todavia
no son capaces de tomar sus propias decisiones Los niffos
tienen una necesidad fundamental de amor y cuidado, es
decir, de sentir seguridad, ternura y un contacto personal
cdlido, asi como ser estimulados emocional e
intelectualments.

Sobreproteccién El ambiente sobreprotector es el que se
encuentra con mayor frecuencia entorno a hijos unicos,
largamente deseados, enfermos o con padres o tutores de
edad avanzada. En esos ambientes el nifio no se acostumbra a
responder a ninguna demanda y suele manifestar una conducta
farruinada®. El nifio no ha aprendido a ser un buen perdedor
por que sus padres han eliminado de su entorno cualquijer
obstdculo o dificultad.

Los nifios infrastimulados o sobreprotegidos se comportan
inicialmente de forma similar y son considerados
problemdticos y de contacto diffcil Sin embargo, es
importante que el dentista reconosca la causa y, de esa
forma, ajuste su acercamiento al nifio,

El nifio sobreprotegido debe ser tratado con firmeza,

pero amablemente Tras un periodo inicial de sorpresa se
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sentirdn muy tranquilizados al verse apoyados por un
determinado adulto. Con los nifios infrastimulados se
consiguen mejores resultados mediante una actitud paciente
de amabilidad e interés personal, pero en este grupo se
ganan muy buehos amigos.

Actitudes hacia la odontologia. Las observaciones hechas
sobre las conductas de los nifios durante sus vigitas
dentales han demostrado que no representa una demanda
excesiva para un nifio que alcanza un nivel de inteligencia
equivalente a 30 meses de edad pedir su cooperaciédn durante
una exploracién dental o un procedimiento operatorio
sencillo.

La mejor manera de introducir a un nifio en su primera
vigita dental consiste en una descripcién llana y
facilmente comprensible de cémo es la consulta y qué va a
suceder en ella, asi como que vaya acompafiado de una
persona mayor, el padre o la madre, tranquila y relajada,
También es muy beneficioso que los padres y los maestros
traten de canalizar las nuevas experiencias del nifio

mediante conversaciones o juegos después del tratamiento

d) CONSULTA DENTAL,

Los nifios suelen encontrar dificultades para relajarse

en la consulta dental, sin embargo, ge necesitan muy pocas
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cosas para crear una atmésfera mds confortable en la propia
consulta y en la sala de espera. apenas algunos juguetes,
cuadros y libros con motivos llamativos. La sala de espera
debe utilizarse lo menos posible. Cuando se produzca un
retraso inesperado, casi siempre es mejor decir al nifio y a
sus padres que den un paseo o cambiarles la cita, antes que
permitir un periodo de espera inactivo, durante el que la
aprension y ansiedad del nifio aumenta.

Vestimenta del personal dental. Aunque los nifios que han
tenido experiencias desagradables en el hospital pueden
demostrar reacciones negativas frente a la bata blanca del
dentista y de la enfermera dental, el color blanco del
uniforme no tiene aparentemente importancia alguna.

El nifio descubre muy pronto la persona que hay bajo el
vestido. En la misma investigacién se observéd también una
gran relacién entre las reacciones de la madre y del nifio.
Cuando mds nerviosa, insegura y tensa era la reaccion de la
madre, mayor era el riesgo de que el nifio reaccionase
también de forma ansiosa y negativa. Por el contrario, si
la madre mostraba seguridad y calma era muy probable que el
nifio reaccionase de forma similar Se han conseguido
resultados parecidos en estudios, mds limitados, realizados

sobre el ambiente dental.

22



CAPITULO III.

DIAGNOSTICO Y PLAN DEL TRATAMIENTO ODONTOPEDIATRICO.

a) HISTORIA DEL PACIENTE.

La prestacién de cualquier tipo de servicio médico o
dental sélo puede tener éxito cuando se basa en un
diagnéstico global derivado de una exploracién completa del
paciente. Este principio bdsico es tan importante para la
organizacién de servicios dentales comunitarios, como para
la planificacidén terapéutica en casos individuales,

En este capftulo se ofrece una descripcidn general de la
exploracién del paciente pedidtrico, dirigida al
diagnéstico de cada caso concreto. Los detalles con
respecto a la exploracién de los dientes, los tejidos
periodontales y la oclusién.

La exploracion del paciente pedidtrico debe cubrir los
siguientes aspectos:

1. Historia del caso.

a) Datos personales (nombre, edad, etc.).

b) Sintoma o sintomas actuales.

¢) Historia familiar,

d) Historia médica.

2. Exploracion clinica.

a) Aspecto general.
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b) La cara.
¢) Mucosa oral
d) Tejidos periodontales.
e) Dientes.
f} Oclusidn.
3 Exploracidn radiogrdfica.

En algunos casos se precisan pruebas de laboratoiio,
como biopsias, estudios bacteriolégicos, etc.,, a fin de
establecer un diagnostico definitivo.

La experiencia clinica de muchos profesionales demuestra
que el primer contacto del nifio con el mundo dental es un
determinante de gran trascendencia para su futura conducta
en la consulta del dentista.

Durante la primera visita, el nifio y sus padres se
forman una opinién acerca de las actitudes del dentista y
Su equipo con respecto al tratamiento del paciente
pedidtrico. Asi pues, es importante que la exploracién del
nifio se realice en una atmésfera amistosa y relajada. El
llevar a un nifio por primera vez al dentista puede produci:
anciedad en muchos padres sobre todo si ellos mismos tienen
recuerdos desagradables de sus propias visitas al dentista
durante su infancia. E! personal dental dsbe ser totalmente
consciente de ello y recibir a los padres con una actitud

cdlida y tranquilizadora. Asi{ pues es importante que el



personal del equipo dental trate al nifio y a sus padres
como personas Y no sélo como pacientes dentales Esto,
ademds, constituye para el dentista una buena oportunidad
para captar los sentimientos de fondo del nifio y de sus
padres, sus actitudes hacia la odontologia y sus
expectativas.

Para evitar dificultades durante el transcursc del
tratamiento dental es esencial obtener un historial clinico
de] paciente. Lo mas completo y significativo posible, las
principales preguntas que han de formularse sera de
informacién completa sobre las caracteristicas de la
identidad del paciente y su historial clinico durante la
primer visita. El odontélogo deberd4 tomar un registro
completo de la historia del paciente y anotar que es lo qué
le aqueja principalmente si este mal es una urgencia, el
paciente deberd recibir un tratamiento, de naturaleza
paliativa, o correctora durante esta primera visita.
También deberd averiguarse si el niffo recibe ex&menes
médicos, regulares, en nombre y la direccién del médico. Si
el nifio ha sido recomendado por un pediatra, deberd
consultarse con este ultimé, antes de empezar el
tratimiento. Deberd envidrsela una carta personal

expresando agradecimiento.
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b) EXPLORACION CLINICA

Aspectos generales. La exploracién clinica del nifio
comienza en el momento en que éste entra a consulta dental.
A partir de entonces el dentista debe tomar nota de
cualquier deformidad o limitacion fisica importantes de su
paciente. Las reacciones emocionales gque presentan 1l-s
nifios pequefios frente al ambiante dental se expresan con
frecuencia de forma no verbal:; por ello es importante
observar la conducta del sujeto desde que entra en la
clinica. Mientras se obtiene la historia del caso, el
dentista tiene la oportunidad de hacer diversas
observaciones utiles, que pueden ayudarle a estimar el
grado de madurez y los rasgos de personalidad del nifio.Las
observaciones sobre el desarrollo del lenguaje son
importantes para determinar hasta que punto el dentista
puede aprovechar la comunicacién verbal con su paciente.
Evidentemente, un nifio inquieto tolerara periodos de
tratamiento mas breves que otro con un mejor control
motor. La reaccién del nifio a la.comunicacién no verbal

puede evaluarse ya con el primer apretén de manos.

c¢) EXPLORACION RADIOGRAFICA

La radiologfa es un arma indispensable para el
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diagnostico y la planificacién terapéutica en
odontopediatrfa. Lesiones cariosas. La exploraciodn
radiogrdfica es més eficaz que los métodos clinicos y
fibroopticos en la deteccidén de las lesiones cariosas
proximales precoces. La exactitud diagndstica varia con el
grado de caries de la poblacidn examinada, la edad de los
sujetog Yy la técnica radiogrdfica empleada.

Infecciones periapicales. Las exposiciones pulpares y
las lesiones traumdticas pueden condicionar la necrosis de
la pulpa y el desarrollo de lesiones periapicales. El
diagndstico definitivo y la constatacidén del grado de
destrucciodn sold pueden conseguirse mediante la exploracién
radiogrdfica, cuyos resultados determinan también el
pronéstico y la opcién terapéutica.

Anomal fas y aberraciones del desarrollo. La exploracién
radiogrdfica es el método mds precoz y, en muchos casos, el
unico para diagnosticar la hiperodoncia, la hipodoncia, la
macro y microdoncia, las alternaciones de la formas y las
funciones, los transtornos de la formacién de los, dientes
y la anquilosis, Para planificar un tratamiento ortodéncico
es especlialmente decisivo conocer a fondo el estado de la
denticién en su totalidad. La identificacién de
invaginaciones dentarias es importante, dado el riesgo de

necrosis pulpar que comportan. A este respecto, los
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dientes que se afectan con mayor frecuencia son el 12y el
22, as{ como los supernumerarios. Secuelas de las lesiones
traumdticas. En caso de lesiones traumdticas hay que
realizar siempre una exploracién radiogrdfica. Cuando se
sospeche fractura radicular, deben practicarse dos
radiografias con distintas angulaciones verticales. Ademds
de poner en manifiesto posibles fracturas radiculares o
luxaciones, las radiografias aportan una importante
informacidén sobre el grado de desarrollo o reabsorcién
radiculares. En la exploracién hay que incluir siempre los
dientes vecinos y cuando ellos resulte aconsejable, los
antagénistas.

Ante cualquier traumatismo dentario, conviene hacer un
seguimiento radiogrdfico para controlar la cicatrizacion y
detectar secuelas como dislaceracién, detencién del
desarrollo dentario, obliteracion de la pulpa y, sobre
todo, reabsorcioén.

Endodoncia. Antes de afrontar el tratamiento endodéncico,
tanto de los dientes de leche como de los permanentes, es
preciso realizar radiografias para determinar la morfologia
radicular, el nivel de la amputacién, la eleccién de la
técnica de relleno radicular, etc En el tratamiento de los
dientes permanentes. la longitud de raizes se determina por

los resultados de la radiografia.
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Estimacién de la edad El desarrollo de los dientes no
es siempre acorde con la edad cronolégica. La edad dental
puede determinarse mediante radiograffas intraorales,
estableciendo comparaciones con atlas y tablas
representativas de los estadios del desarrollo dentario
normal. En la primera infancia, la edad esquelética puede
estimarse de forma aproximada mediante radiograffas de mano
y mufleca.

Trastornos maxilofaciales. Para identificar anomalias,
quistes, tumores, enfermedades generales, cuerpos extrafios,
etc. de los maxilares y del esqueleto facial es fundamental

utilizar las radiograffas adecuadas.
d) PLANEACION DEL TRATAMIENTO

El enfoque sistemdtico de la odontopediatria requiere
un seguimiento regular, a fin de valorar el efecto de los
servicios preventivos y terapéuticos prestados con
anterioridad a cada paciente. En ocaciones hay que
modificar los diagnéticos iniciales. Por otra parte,
ciertos factores esenciales, como las reacciones del nifio y
de sus padres a las recomendaciones dietéticas y a las
instrucciones sobre higiene oral, cambian en ocaciones de
una visita a otra; esos cambios a su vez, pueden

condicionar una modificacién del plan terapdutico. Una
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buena relacién entre el nifio ¥y sus padres y el equipo
dental y un registro sistemdtico de toda la informacién
importante son requisitos fundamentales para este

tipo de evaluacién difinitiva,
EXAMEN, DIAGNOSTICO Y PLANEACION DEL TRATAMIENTO.

Se lleva acabo el examen clinico del nifio de la manera
acostumbrada, sin embargo deberd concederse especial
cuidado al exdmen radiogrdfico. En una situacién ideal
seria deseable una radiografia panordmica, para poder
degcubrir las diferentes etapas de desarrollo que presentan
en ese momento los diferentes dientes suceddneos. Esta
informacién puede ayudar al dentista a predecir el momento
aproximado y tal vez la secuencia de la erupcién de los
dientes y también a decidir si un paciante determinado
podrd llevar una dentadura parcial removible. Si los
hallasgos clinicos y el exdmen radiogrdfico, muestra que es
aconsejable la dentadura parcial removible, el dentista
puede proseguir con el diseflo,contruccién e insercién de la
dentadura. La etapa de la planeacién del tratamiento en que
se insertan las dentaduras parciales varia segunh las
diferentes necesidades de cada paciente, sin embargo deberéd
completarse antes de colocar la dentadura parcial, la

reestauracién por lo menos en un diente de soporte
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Es también de gran ayuda averiguar si el nifio teme las
visitas dentales y por qué.

Eastd informacién puede obtenerse de los padres. El
registré, deberd completarse, con la fecha y la firma de la

persona que da la informacién.

e) INDICACIONES.
Generalmente, cuando se requiere evitar y restaurar las
consecuencias, de pérdidas dentales prematuras de dientes
primarios, se aconsejan dentaduras parciales removibles.
Especificamente, se recomiendan dentaduras parciales
cuando :
1.~ Existe pérdida prematura de molares y mantenimiento de
espacio y cuando sea importante la restauracién de
funciones masticatorias.

2.~ Ex4menes radiogrdficos, estos muestran que el intervalo
de tiempo, entre la pdrdida de dientes primarios y la
erupcidén de las permanentes, mayor de seis meses.

3.—- Se pierden los dientes anteriores primarios como
resultado de traumatismo.

4.- Los dientes permanentes jévenes se pierden como
resultado de traumatismo

5.- Los dientes que faltan por ausencia conjénita, por

ejemplo, anodoncia parcial en displasia ectodérmica.
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6.- El aspecto estético es consideracién importante. A
menudo se ha mostrado, preocupacién respecto a la edad
en que los nifios pueden utilizar dentaduras parciales,
Han sido utilizadas con éxito en pacientes de hasta dos
o tres afios. Lindhal, aconseja una edad mental de dos
affos y medio, como prerrequisito para la utilizacién de

dentaduras parciales para los nifios.
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CAPITULO IV
DENTADURAS PARCIALES REMOVIBLES PARA NIROS

El propésito de este tema es presentar al dentista el
concepto de tramiento, de pérdida prematura de dientes u
organcs en los nifflos con la ayuda de dentaduras parciales
removibles.

La pérdida dental prematura en cualquier nifio puede
comprender uno o varies dientes primarios o permanentes,
anteriores o posteriores de la dentadura. Estas pérdidas se
pueden deber a traumatismo o caries y en algunos casos a
ausencia congénita.

Dependientemente de la causa, las pérdidas dentales
prematuras del nifio dan por resultado pérdida de equilibrio
estructural de eficiencia funcional y de armonia estética.

Otras consecuencias de pérdida dental prematura en nifios
ag o) traumatismo psicolégo, especialmente si los dientes
afectados no son maxilares inferiores.

S5i se estudian los informes dados al respecto y se
considera, la experiencia clinica personal, se verad que los
nifios toleran las dentaturas parciales removibles, por lo
que podrédn utilizarse con éxito para evitar pérdidas

dentales prematuras y restaurar sus consecuencias.
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EFECTOS ESPECIFICOS DE PERDIDA DENTAL PREMATURA.
La pérdida dental prematura puede producir ciertos
efectos especificos, que pueden ser

1.~ Cambios de longitud del arco dental y oclusién.

Mala articulacion de las consonantes al hablar.

2
3.~ Desarrollo de hdbitos bucales perjudiciales
4

Traumatismo psicolégo,

CAMBIOS EN LA LONGITUD DEL ARCO DENTAL Y OCLUSION,

Es de conocimiento general que la pérdida general o
prematura de dientes conduce a la rotura de la integridad
de los arcos dentales y de la oclusién, El tratamiento
deficiente de este problema, puede llevar a que se cierren
los espacios y los dientes, se malposicionen en los

segmentos anteriores y posteriores de los arcos dentales.

MALA ARTICULACION DE LAS CONSONANTES AL HABLAR.

Se ha mostrado gran preocupacién por los efectos que
pueda tener la pérdida dental prematura en el desarrollo de
la fonacién en particular en la articulacién de sonidos
consonantes como s, v, 2, f. Los patoldgos especializados
en lenguaje, que han estudiado la relacién entre dientes
ausentes y sonidos seleccionados de consonantes y concluyen

sobre la existencia de diferencias estad{sticamente
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importantes en la articulacién entre grupos, incisivos
ausentes.

Sin embargo algunas otrag investigaciones indican que el
estado de los dientes es un factor crucial para el
desarrollo correcto de la articulacién, solo en algunos
casos infantiles, en general los incisivos ausentes o
defectuosos normalmente no interfieren en la articulacién
correcta de las consonantes estudiadas. Si el odontolégo
preevé problemas de fonacién deberd rapidamente enviar al
paciente a un patélogo especializado en fonacién para que

este formule un diagnéstico cuidadoso,

DESARROLLO DE HABITOS BUCALES INADECUADOS,

La pérdida prematura de dientes, especialmente de
dientes anteriores, es amenudo causa de considerables
transtornos psicolégicos en los nifios, y especialmente en
ias mujeres. Los traumatismos psicolégicos, pueden deberse
a observaciones no intencionadas, pero desagradables de
amigos o parientes. En una sociedad donde los nifios pasan,
gran parte de su tiempo viendo televisién, no es raro que
nifios con dientes ausentes comparen su aspecto personal con
el de nifios de su edad, que aparecen en la televisién Esta

comparacién junto con las observaciones desagradables de
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amigos o parientes, pueden hacer que los nifios, desarrollen
complejos de inferioridad con resgpecto a su aspecto,

personal.

a) REQUISITOS IDEALES PARA DENTADURAS PARCIALES REMOVIBLES
INFANTILES.

Para ser eficiente, todo instrumento prostodéntico
adecuado deberd satisfacer ciertos requisitos los cuales
son.
1.~ Deberd restaurar o mejorar la funcién masticatoria.
2.- Deberd restaurar o mejorar la estética.

3.- Deberd restaurar los contornos faciales

4.- No deberd intervenir en el crecimiento normal de los
arcos dentales.

5.~ Estard diseflado para poder ser insertado y extraido
facilmente.

6.~ Su volumen no deberd constituir un inpedimento para
hablar.

7.- Su diseflo deberd permitir ajustes, alteraciones y
reparaciones.

8.- Deberd poderse limpiar facilmente.

9.- Su disefio requerird poca o ninguna preparacioén de los
dientes de sostén.

Aunque los requisitos que acabamos de mencionar son
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especificos, e 1deales en cierto sentido, el dentista
tratard de satisfacer el mayor numero de ellos.

Los medios por los que podréd satisfacer estos requisitos
en dentaduras parciales removibles en diferentes
situaciones dependerdn, del deseo y la capacidad del
operador para lograr inovaciones en situaciones poco

comunes.

b) DISERO DE UNA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE INFANTIL,

El disefio de cualquier dentadura parcial removible
deberd satisfacer los principios bdsicos aceptados de
disefios de dentaduras parciales en general. En este disefio
deberdn influir también las necesidades de cada instrumento
particular.

En este disefio deberd influir también que el tratar con
nifios, es muy importante considerar cuédnto tiempo se
llevard la dentadura, parcial removible y la naturaleza
cambiante de los arcos dentales.

Un principio de disefio muy importante que deberd de
observarse en toda la dentadura parcial es la inclusién de
medios para que los dientes y tejidos de sostén scporten la
dentadura.

En una situacién ideal, todo artefacto deberd diseflarse

junto a la silla dental, estando presente el paciente,
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lunto con los modelos de estudio y radiogrdfias,
1gegurandose que todos los factores importantes, existentes
se hallan tomado en consideracién y podrdn evitarse
alteraciones costogas en tiempo y dinero después de

fabricar la dentadura.

TIPOS DE DENTADURAS PARCIALES REMOVIBLES.
Las dentaduras parciales removibles han sido agrupadas
en diferentes tipos, segun la naturaleza de sus partes y

pueden enumerarse como sigue.

DENTADURAS MAXILARES.

—
i

Acrilica.

2.~ Acrilica con grapas de hilo metalico forjado,

w
L}

Acrilica con grapas de metal fundido.

o
L}

Sillas acrilicas con estructura de metal fundido.

DENTADURAS MANDIBULARES.

1.~ Acrilica.

2.~ Acrilica con grapas de hilo metdlico forjado.

3.~ Acrilica con barra lingual y grapas de hilo metdlico
forjado.

4.~ Acrilica con grapas de metal fundido conteniendo

descansos oclusales.

S - Grapas de hilo metdlico forjado soldadas a barra
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lingual con sillas acrilicas.
6.~ Estructuras de metal fundido y grapas con silla
acrilica.

Sin embargo, los requisitos de la mayorfa de las
situaciones clinicas pueden satisfacerse con dentaduras
parciales removibles, consistente en una base de dentadura
acrilica, grapa de hilo metalico forjado y dientes
artificiales.

Cuando se prevé un uso prolongado puede muy bién tomarse
en consideracién la estructura de aleacién fundida de cromo

y cobalto.

c¢) PARTES DE UNA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE
Generalmente una dentadura parcial removible para nifios
consta de las siguientes partes :
1.~ Base de la dentadura.
2.~ Grapas.

3.— Dientes artificiales

BASE DE LA DENTADURA.

Para la mayorfia de las dentaduras parciales, la base se
hace con resina acrilica, aunque aveces puede consistir en
metal solo o metal y resina acrilica, estos proporcionan

medios para fijar las grapas y las piezas artificiales. La
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base de la dentadura deberd ser ligera y poseer suficiente
fuerza para cumplir con sus requisitos funcionales. Cuando
se utiliza resina acrilica sola deberd de ser de 2 a 3 mm.
de espesor aproximado, para que esten bien enlazadas las
porciones de las grapas que van en la base,

GRAPAS

Se utilizan las grapas para proporcionar fijacidén
adecuada o retencidén de la base de la dentadura. Dan
soporte a la pieza con la base y complementan el soporte
que recibe de los tejidos blandos. Las grapas pueden ser
fundidas o forjadas. En las dentaduras parciales,
infantiles se utilizan generalmente grapas de hilo de
metdl forjado, pueden construirse con alambre cilindrico de
0.028 pugs. de ancho de acero inoxidable y generalmente
intervienen en dos o mas superficies externas de la pieza
de soporte.

Pueden utilizarse diferentes tipos de grapas para
distintas ocasiones. Algunas de las grapas forjadas
utilizadas comunmente en los nifios son. Las grapas Adams,
las grapas esfericas y las grapas circulares, entre estas
la grapa Adams tiene muchas aplicaciones y se utiliza
generalmente en dientes posteriores.

Como engrapa la areas mesiobucales y distobucal de los

molares, puede utilizarse para obtener retencién de molares
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Jévenes permanentes que no han hecho erupcién total. Las
grapas fundidas de disefios variados pueden hacerse a
medida, con prescripcidon del odontologo, en cualquier
laboratorio dental.

A veces se utilizan descansos oclusalea, junto con
grapas de metal forjado o fundido, especialmente cuando se
utilizan primeros molares permanentes, como piezas de
goporte en periodos prolongados. Lindahl, sugiere localizar
el descanso en la fosa central con enfoque lingual o
colocar el descanso en la porcién mesiobucal de la pieza.

Por otra parte el no utilizar descansos oclusales en
molares permanentes, puede llevar a que la dentadura se
asiente en el area del segundo molar primario lo que

causaria inclinacién mesial en los molares permanentes.

DIENTES ARTIFICIALES

En los ultimos afios han salido al mercado dientes
artificiales para dentaduras primarias, y en ocasiones
estas se tendran que fabricar.

Un método sugerido es utilizar impresiones de alginato
con la ayuda de estudio de modelos de otros nifios de
aproximadamente la misma edad como moldes. Se vierte en
estos moldes una mezcla de tono adecuado de resina acrilica
de curacién en frio para lograr los dientes primarios

artificiales requeridos,
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d) PROCEDIMIENTO DE CONSTRUCCION DE LA PROTESIS
Antes de insertar la dentadura parcial se dan los

siguientes pasos.

ELECCION DEL PORTAIMPRESIONES.

Existen en el mercado gran variedad de portaimpresiones
en tamafios adecuados para nifios y podrdn utilizarse en
varias situaciones. Después de seleccionar el
portaimpresién adecuado, deberd recubrirse la extremidad
del borde con cera adecuada a estos fines. Este
procedimiento proporciona cierto acojinado en la extremidad
del borde lo que dard comodidad al paciente y ayudard a

asegurar, el material de impresién,

MATERIAL DE IMPRESION,

Uno de tantos materiales de impresién es el alginato,
puede usarse el de fase normal o e] de fase acelerado.

MANEJO DEL REFLEJO NAUSEO.

Es generalmente buena costumbre pedir a los pacientes
que se enjuagen la boca con algun enjuagatorio bucal, para
eliminar cualquier cantidad de moco acumulado. Si por la
historia clinica o por observacién, se adivina que el

paciente va a presentar reflejo nauseo, el dentista deberd
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tomar las medidas pertinentes para evitarlo o controlarlo.
En nifios de muy corta edad esto se puede evitar pidiendo
al paciente que se enjuague la boca con agua caliente que
contenga algun anestesico superficial con sabor. antes del
procedimiento de insercién pidiendo al paciente que respire
con rédpidez o distrayendo su atencidén de cualquier otro

modo, hasta terminar la impresioén.

IMPRESIONES DE LOS MAXILARES SUPERIORES E INFERIORES.

Se obtiene de manera acostumbrada, sin embargo pueden
evitarse molestias, al paciente en particular al obtener
impresiones de los maxilares. Por introduccién del
portaimpresion en el plano sagital oblicuo y agentandolo en
posicién hacia arriba y hacia atras, para que el exceso de
material de impresion fluya hacia adelante en vez de fluir

por la garganta del paciente.

REGISTRO DE MORDIDA.

Es necesario un registro de oclusién centrica para
establecer relacién exacta entre los modelos superiores e
inferior antes de montarlos al articulador. Esto se logra
pidiendo al paciente que cierre en oclusién centrica, sobre
una tablilla de cera. En ciertos nifios que muestran

tendencia a aproximar sus incisives en relacion de borde a
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borde cuando cierran, puede ser conveniente que el dentista
le muestre, como incluir sus piezas en oclusidn centrica.

MODELO DE TRABAJO.

Deberd hacerse el modelo de trabajo con yeso piedra de
la mejor calidad, para que su superficie no sufra abrasion
por los componentes metdlicos de la dentadura parcial, si
este se envia al laboratorio dental, deberd explicar
cuidadosamente los requisitos y el disefilo que desea para

esa dentadura.

a) CONSIDERACIONES GENERALES Y ESPECIALES PARA DENTADURAS

1.- En dentaduras parciales superiores la base acrilica
deberd proporcionar, recubrimiento palatino completo.

2.- Si se utilizan bordes o rebordes labiales o bucales
deberdn ser relativamente cortos y del color de los
tejidos blandos circundantes.

3.~ Se ha sugerido que si se utilizan grapas en caninos
primarios se retiren en el momento adecuado para que
los caninos, emigren lateralmente y distalmente para
acomodar, los incisivos permanentes en erupcion.

4.~ En dentaduras parciales inferiores en la mayoria de los
casos sera adecuada; la base acrilica aunque si se

prevé uso prolongado, es aconsejable utilizar
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estructura metdlica o barra lingual forjada.

5.~ Esta barra deberd adaptarse a unos 2mm del tejado
blando para acomodar los cambios en el arco dental por
el desarrollo cuando log dientes siguientes hagan
erupcion.

6.~ Cuando sea necesario, deberdn fabricarse las dentaduras
antes de extraer log dientes y deberdn utilizarse como
dentaduras parciales inmediatas y como mantenedores de

espacios inmediatos.

INSERCION DE DENTADURAS PARCIALES.

En la visita en que se inserten dentaduras parciales,
deberd también informarse a los padres y al paciente de los
cuidados en caga, de la dentadura y los dientes de soporte,
asi como la insercién, Yy extraccién de aquella, sge deberd
mostrar al paciente la manera adecuada de ingertarla y

quitarla.
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CAPITULO V
VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LAS PROTESIS PARCIALES
REMOVIBLES SUPERIORES E INFERIORES.

a) VENTAJAS DE LAS DENTADURAS PARCIALES REMOVIBLES PARA
NIROS.
1.~ Las dentaduras parciales pueden dejarse en la boca del
paciente con un minimo de supervisién.
2.- 81 se presentaran problemas el paciente o sus padres
podrdn siempre retirar la dentadura.
3.- Los cuidados caseros de la dentadura de los dientes

restantes en la boca seran faciles de llevar acabo.

b) DESVENTAJAS DE LAS DENTADURAS PARCIALES REMOV. PARA
NIROS.
1.~ La falta de cooperacion por falta del paciente y de sus
padres pueden anular el valor del tratamiento.
EDUCACION SOBRE SALUD BUCAL PARA EL NIRO.

El nifio y sus padres deben recibir instruccion adecuada
sobre procedimientos preventives, la instruccién de higiene
bucal deherd ser totalmente explicada y los padres deberdn
procurar que los niffos participe totalmente hasta
cepillarse ios dientes y usar hilo dental se wvuelvan

rutinarios en el. Es recomendable educar a los padres, para
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que supervisen al nifio cuando estd realizando estas
instrucciones en casa.
También es de gran ayuda un cambio de imagen personal al

nifio ayudado por sus padres

c) CONSIDERACIONES ESPECIALES A LOS PADRES Y AL PACIENTE

Una de las partes fundamentales de un buen consultorio
odontopedidtrico es un apropiado sistema de recordatorio.

Los padres aprecian que se les recuerde que es el
momento para un nuevo exdmen de su hijo. Esto les indica
que estamos tomando como nuestra la responsabilidad de
evitar daflos serios a los dientes de sus hijos.

La frecuencia de los recordatorios deberd basarse en la
susceptibilidad, del individuo a la caries. Los niffos que
tienen un potencial de caries activas deberan ser !lamados

cuando menos cada tres meses.
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CONCLUSIONES.

El odonteologo y el odontopediatra tiene la
responsabilidad de hacer que el periodec de transicion de
dentadura primera a mixta y a permanente sea e] mejor
posible, La capacidad de utilizar dentaduras parciales
removibles para nifios de manera adecuada les da una ayuda
mads para cumplir sus responsabilidades apropiadamente.

Uno de los caracteres distintivos de las sociedades
civilizadas es su capacidad de asegurar la asistencia
dental del nifio.

La comunidad en general y los profesionales de la salud
bucal en particular tienen la responsabilidad de atender,
prevenir y restaurar la cavidad bucal, esto constituye una
parte importante del programa total de conservacion e
integracion social del nifio.

La odontologia restauradora es una faseta importante,
pero a menudo descuidada, de la atencion total del paciente
infantil, que puede mejorar su calidad de vida; esto
librandolos de infeccidnes y permitiendoles gozar de la
masticacién, y en consecuencia de la nutricion y mejoras
psicologicas; al mejor su estetica facial con una protesis
removible dental.

La asistencia dental sistematica que se ha venido
prestando a los nifios ha reduc:do en gran medida la

necesidad de utilizar grandes protesis para compensar las
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pérdidas importantes de dientes primarios. Sin embargo, los
nifios edéntulos preescolares pueden llevar perfectamente
este tipo de proétesis y beneficiarse considerablemente de
ellas, tanto desde el punto de vista funcional como
psicolégico.

Las proétesis removibles no afectan el crecimiento de las
paredes alveolares, pero, por el contrario, el crecimiento
éseo obliga a rebasar o reconstruir la prétesis cada cierto
tiempo. Para guiar adecuadamente la erupcién de los
primeros molares permanentes, puede ser necesario ajustar
mds adelante el borde posterior,

Para tratar la pérdida de dientes primarios debida a
traumatismo o hipodoncias multiples, en la detencién
permanente joven, es necesario a veces construir proétesis
parciales. Con los aparatos acrilicos siempre hay peligro
de rotura o modificacién de la forma si su manejo es
descuidado, aparte que se necesita observar una higiene
meticulosa para no provocar caries o lesiones gingivales.
Por el contrario, los esqueléticos ofrecen diversas
ventajas. Por eso, en general, el apoyo combinado
periodontal y esquelético de estos sistemas es muy

deseable.
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