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1 N T R o D u e e 1 o N 

la Odontopediatría actual toma como un aspecto -
muy importante a considerar la conducta del pacien­
te nifto, así como los factores quu la dirigen hacia 
un comportamiento positivo para ol manejo adecuado­
del nifto en el consultorio dental. 

Estos factores se refieren en gran medida al 
temperamento heredado, las capaciJodes físicas, psi 
quícas y mentales del individuo,· asi como las in-: 
fluencias del medio para formar o modificar esta 
conducta. 

Varios de estos factores son mencionados en­
esta tesis. 

------ o 
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Existen varios aspectos que podemos conside­
rar, al tratar ni~o• en el consultorio de~tal, oigo 
que consideramos muy importante son los reacciones­
que el niño pude prosuntar a la experiencia odonto­
l69ica; entre estas tonemos el MIEDO, la ANSIEDAQ 
RESISTENC 1 A y TIMIDEZ, aunque los ni ñós no si empro de­
muestran una reacción definida. si no que pueden 
presentar una conbinación de varias de estas reac-­
ciones. 

MIEDO: El miedo representa poro el dentista­
el principal problema de manejo y es un de las raz2 
nes por la cual la gente descuida el tratamiento 
dental, el miedo es una de las primeras emociones -
que se experimentan después del nacimiento y más 
tarde se ve influenciada por el medio y la orienta-

· ción que le den los padres. 

A medida que el niño crece y aumenta su ca­
pacidad mental toma conciencia de los estfmulos que 
le producen el miedo y puede identificarlos. 

Si el niño se siente incopoz de hacer frente 
a la situación trotril de huir si esto no le es posl 
ble se intensificar6 el miedo la cstimulación emo-­
cionol se descarga por miedo del sistema nervioso -
autonomo a trov¿s del hipotalamo y necesita muy po­
ca integración cortical, en el humbre los descargas 
del hipotalamo pueden ser modificadas por intcrfe-­
ferencias corticales de manera que puedo hasta cier 
to grado controlar sus emociones a través de rocío: 
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nalizaci6n y determinaci6n, sin embargo los niños 
demasiado pequeños no pueden racionalizar mucho y -
por lo tanto su comportamiento es m6s difíci 1 de 
controlar. 

Incluso en niños de más edad puede ocurrir -
una situci6n en que el miedo sea ton fuerte que el­
niño no puede razonar en estos condiciones la comu­
nicaci6n del niño con el dentista se vuelve muy 'di­
ffci 1. 

Generalmente a medido que aumento la edad 
mental del niño estas respuestas pueden ser mas con 
troladas por la corteza a troves de funciones psf-: 
quicas más elevadas. 

Watson y Lowery estiman que el temor es en -
su mayor parte cultivado en el hogdr, creen ademis­
que hacia los tres años de vida el comportamiento -
emocional del niño ha quedado establecido y que los 
padres han determinado ya si el niño se convertirá­
en una persona feliz, integra y de buen car6cter o­
una persona llorosa cuya vida estará regida por el­
temor. 

El miedo es sin embargo un mecanismo protec­
tor de preservaci6n la naturaleza de esta emoci6n­
puede uti 1 i:arse para mantener al niño alejado de -
situaciones peligrosos ya sea de tiro social o físi 
co. 

Por esto es muy irnportantu el enfoque que le 
den los padres y<1 que no debcr(rn l:cndcr a clirninar­
el miedo sino a canalizarlo hacin los peligros que­
realmente existen, y evitarlo en Hituaciones donde­
no existe peligro. De esta manero servirá de meca-
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los padres jamás deberán de emplear la odon­
tologfa como amenazar 1 levar al niño al dentista 
nunca deberá implicar castigo ya que de lo contra-­
rio se creará miedo al odontologo. Si logramos que 
el niño nos tenga aprecio el miedo a perder nucs-­
tra aprobación puede motivarlo para aceptar la dis­
ciplino del consultorio. 

los temores evidentes en los niños pueden 
ser de dos formas: temores objetivos y temores sub­
jetivos. 

Temores objetivos.- Estos son producidos por 
estimulación ffsica directa de los órganos sensoria 
les y generalmente no son de origen paterno, estos: 
temores son reacciones a estfmulos que sienten,ven, 
huelen o saborean y son de naturolezo dc~agradable, 
un n1no que anteriormente ha tenido contacto con un 
dentista el cual le ha inflingido un dolor inneces~ 
rio y lo htt manejado mal desarrollará miedo a trata 
mientos dentales futuros, por esto un niño que ha: 
sido tratado de esta manera dificilmente acudirá 
al dentista por propia voluntad, 

El odontologo debe ser m6s considerado con -
este tipo de niños y proceder con lentitud para vo! 
ver a obtener 1 ü confianza de 1 11 i ño. 

LoH temores objetivos pueden ser de naturale 
za asociotiva;esto es un niño qul:l ho sido monejüdo: 
deficientcmente en un hospital y o sufrido dolorcs­
i nf l ingidos por pcrsonüs con uniforme blanco puede-



.. 
5 

desarrollar un miedo intenso al dentista solo por­
llevar un uniforme similar. 

Incluso el olor de ciertos productos qu1m1-
cos asociados a situaciones anteriores desagruda-­
bles pueden ocasionar temores injustificados. 

Un niño que ha sufrido un dolor en un dion­
te puede asociarlo con la odontologra y tener 
aprensi6n en la visita dental. 

El miedo tambi~n provoca el umbrttl del do--
1 or dese i enda por esto cua 1 quier do 1 or tH•ovocado -
durante el tratamiento resulta aumentado. 

Temores subjetivos.- Estos temorus cstan -
basados en sentimientos y actitudes que han sido -
sugeridos al n1no por personas que le rodean, sin­
que el niño los haya experimentado personalmente. 

Un niño al orir de alguna situaci6n desa--­
gradab 1 e qtlll produjo do 1 or a sus padres o otra per 
so na dcsm•ro 1 1 ará temor a esa cxper i ene i a. 

La im6gcn mental que produce miedo permane­
ce en la mente del niño agruridado por la imagina-­
ción de la infancia. 

Todo niño recibe antes de ir por primera 
vez al consultorio informaciones sobre el trata- -
miento odontol6gico, estas experiencias trasmití-­
das son por lo general desfavorühles, porque la 
mayorra de la g~nte tiene miedo ol trotamiento 
odontol69ico, además tienen vcrgUcnza de su miedo­
)' exagcra11 los dolores soportadoH para disculpars~ 
más deprimente aún es el resultado cuando los ni--
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ños intercambian sus impresiones entre si, ya qu~­
aus descripciones son adornadas con detalles fan-­
t6sticos de modo que las torturas del tratamiento­
dental adquieren contornos terroríficos en lamen 
te del niño todavía no tratado. 

Los niños tienen un miedo intenso a los des 
conocido, cualquier experio11cio que sea nuevü los: 
producirft miedo hasta que obtongnn nuevas pruebos­
de que su bienestar no se vo omonozado, es impor-­
tamte que los padres informen o sus hijos sobre lo 
que pueden esperar del consultorio dental. Adem6s 
el niño debería ver con sus propios ojos como es -
un comsultorio dental. 

En la odontología actual no se debe infl in­
gir dolor innecesario, ningún padre deberá decir a 
su hijo que va a experimentar dolores intendos, pe 
ro tampoco mentir sobre las molestias de la odont-;; 
logía. -

Los temores subjetivos también pueden expe­
rimentarse por imitación do aquel los que temen. 
La persona que i 111 i tan puede temer a 1 a visita de 1-
odontó l ogo, y así el temor por imitación puede 
trasmitirse suti lmento, sin que ninguna de las dos 
personas se d~ cuento, son temoroH que ocurren re­
gularmente y por lo tonto difici les de eliminar. 

Es ffic i 1 darse cuentil de que i ne 1 uso un ge~ 
to como apretar fuertemente l<1 mo110 del niño en el 
consultorio dentill es un gesto do aliento y el ni­
ño puede sospechor y empezor a sentir miedo. En­
tre mfts tiempo permanezca un temut• subjetivo en In 
mente se ir6 agrandando m6s. 
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Un miedo tt un ~stfmulo objetivo como el do-
1 or qu,) po1•duce 11110 i nyecc i 6n quo e 1 "i ño a sont i -
do anttwiormcnte os mfls fflci 1 de auput'ílr, ya que -
el mi~o sabo que lo intensidad del dolor es sopor­
table, en cambio los temores subjetivos es mfls di­
fíci 1 de superarlos, yo que el miedo que experimen 
ta no encuentra límites. 

Los niños pueden adquirir miedos subjetivos 
especialmente de los padres, de amigos o compañc-­
ros de juegos, o bien de libros,radio, televisión 
o teatro. 

A medida que el n1no desarrolla su imagina­
ci6n los temores subjetivos aumentan hasta cierta­
edad en que la raz6n prueba que no tienen fundamen 
to. 

A veces el n1no no sabe porqu6 est& atemori­
zado, ya que alguna experiencia posada tal vez qu~ 
d6 borrada de su memoria consiente, pero las emo-­
ciones asociadas con esta experiencia olvidada de­
terminan osta reacci6n. 

Un 11 i ño adorm i 1 ado ha reducido 1 o ca~rnc i düd 
de razonar y por lo tanto tiende a mostrar m6s 
irritaci6n que un niño despierto. 

Frecuentemente algunos ni~os uti 1 izan el 
miedo para lograr sus propósitos. 

Teniendo en cuenta que todos los n1nos son­
di ferentes y reaccionan de manero distinta o expe­
riencias si mi lares, sus reacciones varfan depen- -
diendo de sus capucidades innatos, ffsicas y menta 
les. -
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Un ni i\o sano e i 11te 1 i gente rosponderá m(rn r! 
pidamente quo un individuo retrasttJo mentol, un nj_ 
fto con funciones glandulares normales responder6 -
más activamente que un nii\o con hipofunci6n glan-­
dular. 

El comportamiento emocional del n1no sufre­
un proceso de maduroci6n que depende del crecimie~ 
to total del individuo. A medida que el niño cre­
ce y desarrolla su capacidad de ro:onar uno a uno­
va descartando los temores adquiridos. Lo que 
austa a un niño de 2 años, puede no hacerlo cuando 
tenga seis, la edad es un determinante importonte­
de lo que produce o no miedo al niño. 

El momento adecuado de presentar la odonto­
logia al niño es cuando tiene 2 o 3 años. Hoy que 
tener en cuenta que a esto edad cualquier estimul~ 
ción precipitada de los sentidos le produce miedo, 
por esto debemos evitar movimientos r~pidos. 

Es importante a esta edad no tratar de sep~ 
ror al niño de sus padres, por 6sto debemos permi­
tir que uno de los padres permanezco dentro del 
consultorio, sin que le trasmita I" niño ningun 
sentimiento. 

E 1 odo11t6 I ogo siempre debe tratar de e 1 i mi -
nor el temor que el niño sienta o pueda sentir ya­
sca de tipo objetivo o subjetivo ante el trotomien 
to dental antes de empezar este conversando con el 
niño y procurando enterarse de lo causo del temor­
y demostr~ndolc por medio de explicociones y obje­
tivamente que no tiene raz.6n por qlle temer. 

ANSIEDAD.- Este sentimiento esta muy rolo--
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cionado con el grado de temor, los niños angustia­
dos estan asustados ante toda nueva experiencia 
sus reacciones pueden ser violentas o agresivos p~ 
ro en realidad estan tratando de ocultar su estado 
de ansiedad o de inseguridad. Cuando el niño esta 
realmente asustado el odont61ogo debe mostrarse 
comprensivo, pero en cambio si la agresi6n del ni­
ño es una demostración clara de rabieta el odont6-
logo debe demostrar autoridad y dominio de la sl 
tuaci6n. 

A veces el temor y la angustia puden 1 legor 
a tal intensidad que el niño reacciona psicotica-­
mcnte. Se 1 lega a un trauma psíquico cuyas conse­
cuencias nocivas pueden inhibir por mucho tiempo -
el desarrollo psíquico del niño. 

De aquí lo importante de uno buena preapra­
ción psicológica del niño antes do iniciar cual- ~ 
quier tratamiento dental. 

RESISTENCIA.- Es una manifestación de ansi~ 
dad o inseuuridod de hecho el niño se rebelo con-­
tra el medio, puede tener variaH manifestaciones -
como son lo rcgresi6n, provocarse v6mitos, se pue­
den golpear la cabe%a contra las ~arcdes, se puede 
volver retraído. El odont6logo 0(111 cuando no va a 

tratar el problema debe reconocerlo para poder tr~ 
tar un niño así. 

TI M 1 DEZ. - Es otra reacc i {in que se observa, -
en particular en el paciente de ¡wímera ve%. Esto 
pasa gcncrolmcntc cuando el cfrculo socinl del ni­
ño es muy limitodo o los padres osperan demosiado­
del niño es conveniente que este tipo de niños pn­
se al consultorio acompañado por un niño bien ada~ 
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todo. 

Otro aspecto muy importante que debe consi­
derar el odont61ogo es el desarrollo psicol6gico -
del niño ya que este factor influye directamente -
sobre el comportamiento del niño. 

El crecimiento psicol6gico del niño es uno­
serie de sucesos establecidos que se manifiestan -
en un patr6n de conducta esto es la acci6n las oc­
ti tudes y la personalidad del niño, también inclu­
ye la adquisición de información, de habilidades y 
de intereses emocionales. Es importante recordar­
que un niño no puede actuar de una manera especial 
hasta que haya madurado lo suficiente para hacer­
lo, este grado de maduraci6n esta determinado por­
factores here~itarios modificados por le medio am­
biente. 

Cada individuo es un personalidod distinta­
con un lfmite fisiol6gico que determino como, que­
y hasta que punto y cuando aprender~. 

Es i mpor•tante que e 1 odont6 I ogo reconozco -
este límite relativo a los diferentes niveles de -
edad. 

También debemos comprende!' que la edc:id psi­
col6gica del niño no siempre corresponde a su edad 
cronol6gica, sin embc:irgo debemos considerar ·ambas­
edades en el diagn6stico de los problemas de lo 
conducta y tambi6n en la planificoci6n del trota-­
miento. 
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La zona de Recepci6n debe estar bien i lumi­
nada con luz zenital o con artefactos fijos, cuid.2, 
dosamento amueblada con 1 ibros y muebles adecuado& 
dando preferente atención a la comodidad de asien­
tos par los padres, esta habitaci6n debe ser de f! 
ci 1 1 impicza teniendo cuidado de que en esta salo­
haya objetos de inter6s para los niños de todas 
las edades, no solo para niños pequeños y que los­
demás se sientan fuera de lugar, tendrá una atmos­
féra acogedora. 

Los colores naturales como el crema o los -
tonos suaves del verde o azul paru las paredes pro 
moverán una senst:ici6n de tranqui 1 idad y permitirá~ 
el uso de acces9rios de colores, será c6moda y cá-
1 ida y que dé la sensaci6n de que los niños fre- -
cuentan el lugar y no les resulta desconocido, de­
esta formo ayudaremos a superar n•·.:in parte de 1 as­
sospechas que siente cada niño. 

Conviene tener disponiblus si 1 las y mesas -
de niños donde puedan sentarse a leer, libros y r~ 
vistas infuntiles, una lámpara poqueña en la mesa­
con una pontal la interesante. Tombi6n se pueden -
conservar en la sala algunos juguutes senci 1 los y­
resi stentos pura los muy pequeños, un toca-discos­
º una grabodorü con sistema de t:imp 1 i f i cae i 6n daril­
consue lo o los niños asustados, accesorios de col~ 
res notorios como cuadros, murales, almohadones y 
revisteros, mapas, en resómen debe existir una at-
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mósfero hogareña e indirectamente transmitir al nJ. 
no que el personal está interesado en él. 

Todos los objetos ya mencionados deber ser­
revi sados periodicamente por la recepcionista, por 
si tuvieran partes agudizadas o desplazadas con el 
fin de eliminar los peligros de un accidente en la 
sala de recepción. 

Es conveniente que si so va a dedicar ente­
ramente a los niños el consultorio completo desde­
la salo de recepción hasta los salas de tratamien­
to pueden tener un tema definido decorado con ac­
cesorios papel tapiz, etc., que describan situa-­
ciones como el espacio, el circo etc. Una pecero -
ya sea en la sala de recepci6n o en le mismo con-­
sultorio sierve de distracción e intcl'és a los ni­
ños. Una música apenas aud i b 1 e hace dt!Sílparecer 1 a 
frialdad de una habitaci6n silenciosa. 

Tomaremos en cuenta que si los p;1dres lle-­
van a sus hijos al consultorio tenemos que tener -
algunas revistas interesantes para el los. 

Si el consultorio no se dedicara exclusiva-
mente el 1 os niños tendremos 1111n firea reservada en 
la sala de recepci6n para el lnH y procurando que -
1 as consu 1 tas i nfanti 1 es coi ne i d<.m en 1 a hora de -
las cita.; para que el niño sienfa1 que no es el úni 
co en concurrir al ~onsultorio. 

Se sobre entiende que el tiempo de espera -
debe ser lo mlis breve posible y que la sala de es­
pero debe ser aislada contra los ruidos del consul 
torio. 
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la sala de operaciones puede hacerse m6s 
atractiva si tiene algunos dibujos en las paredes­
con niños jugando o riendose animalitos y otros o2 
jetos, un equipo para niños y una habitaci6n dec2 
rada para ellos significa una ventaja psico16uica­
en gran número de casos. 

la unidad que uti 1 isemos debe permitir una -
posici6n comoda y relajada del n1no el dentista y­
la ayudante, es muy úti 1 trabajar a cuatro manos -
cuando se va a trabajar con niños y tener todo el­
i nstrumental a la mano pero no a la vista del niñn 

Las unidades giratorias han resultado muy -
sutiles en especial para el tratamiento de niños,­
el paciente descansa en posición inclinada, con 
el cuerpo paralelo al suelo y los pies ligeramente 
elevados. Los bra%os de la ayudante permanecen en 
posición 1 igeramente superior al pecho del niño 
dándole sensacion de seguridad, la saliva es el iml 
nada por aspiraci6n, el dentista trabaja en posi-­
ci6n sentada en un taburete giratorio, el ayudante 
estará colocado enfrente del operador y en forma -
que alcance todo el material e instrumental neces~ 
r10. 

En la práctica de un odontopediatra es im-­
portante seleccionar la ayuda adecuada ya sea un -
higienista, una ayudante o una secretaria, estas~ 
1 ecc i ón debe hacerse con cuidado yc:1 que e 1 niño d~ 
be sentir que todas las personas del consultorio -
1 e i nfundcn conf i an%a, deben ser µcrsonas que tr<i­
tan bien o los niños los quieran y sepan manejar-­
los. 
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La uti lizaci6n de un ayudante es muy impor­
tante ya que ayudaré a disminuir el tiempo de la -
visita dental ayudando· asf al manejo del niño, di~ 
minue el n6mero de pasos y movimientos del dentis­
ta reduciendo así su cansancio, el trabajo se des!_ 
rrolla con més eficiencia y rápidez. Puede contri 
bu ir a la eficiencia y agradabi 1 idad del trattunie; 
to. lo ayudante tendrá listo el instrumental por­
adelantodo para el paciente por tratar, efectuorfl­
la adoptaci6n correcta de la luz y la re-ubicaci6n 
del ni~o muy emotivo. 

Una de las ayudas más valiosas que nos pre~ 
ta el asistente es la entregadiscretade la jerin­
ga de anestesia local, esto puede reforzar la pre­
sentación psicológica de la inyección. la asiste~ 
te deberá estar alerta pra proteger al pequeño pa­
ciente contra si mismo, si este tomar~ una deci- -
sión de rebelión. 

La aistente ayuda a crear un clima de natu­
ralidad y amistad, puede explicar el uso de cier-­
tos instrumentos al niño, colocar el dique de go-­
ma. La aistente no debe dejar su ubicación junto 
al si 116nm ya que no solo dcsperdiciaria movimien­
tos y tiempo, sino que requcrirfa tambicn un tiem­
po adicional para volver a scHuir los pasos del 
procedimiento. Además reduce la eficacia del odon 
t61ogo, ya que distrae su visto hacia la bandeja -
del instrumental. 

Es conveniente almacenar los instrumentos y 
materialcH de acuerdo con su uso, ya que la dispo­
nibi 1 idad organizada de los mismos y la presenta-­
e i 6n de trotam i en to están apoyados por 1 a 1 i 111~1 i cza 
y esteri 1 iz<lción de conjuntos, lo cual refuerza la 
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economfa de movimientos. 

la asistente tiene además la responsabilidad 
de supervisar al niño y de prevenir accidentes co­
mo las cafdas del sill6n o la curiosidad por el 
equipo y nunca deber6 dejar solo a un paciente. 
La a~istente puede advertir síntomas de sincope u­
otras rcocc iones. En ousenc i a de 1 odont6 I ogo su -
conver$dci6n distr~er6 al paciente previniendo an­
gustias y refor%ando Ku amistad. 

Terminando la sesi6n la asistente deber~ 
anotar todo lo que rool iz6 durante el tratamiento­
y asf ayudar6 al odontólogo a tener una secuencia­
para las siguientes visitas. 

El papel de la recepcionista para con el nL 
ño es acompñarlo directamente al consultorio, lo -
sentará en el sillón, le colocará un babero prote~ 
tor y le proporcionar6 artículos que ocupen su in­
ter~s mientras el odont61ogo y su ayudante comple­
tan la atención del niño anterior. 

La higienista puede ayudar a aclimatar al -
niño a los instru111u11tos y procedimientos odontol6-
gicos, puede hacer uno limpieza inicial de la boca 
del pequeño, adem6s dirigir6 la cooperación del nL 
~o para la toma de rodiograf(as y la aplicación de 
floruros t6picos. 

Todo el persono! debe comu11icorse con los -
niños de distintas udades mcdiantu el uso de voca­
bularios y temas apropiados. Los miembros del pe~ 
sonal deben de mantener una comprensión y orienta­
ción parü los diferentes tipos dcconducta present!!. 
dos por los ni~os. 
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En el momento en que el padre establece el­
contacto inicial por tel6fono la recepcionista de­
be mostrar el inter6s del personal del consultorio 
por el paciente niño, pues ella en ese momento re­
presenta a 1 odont61 ogo y a 1 rostu de 1 persona 1 . 
Ofreceré una informaci6n amistoso y correcta a las 
preguntas de los padres, ya qua los preocupaciones 
principales de los padres por lo otenci6n odontol6 
gica do su hijo resultan evidentes durante la con: 
vcrsaci6n inicial. Debe anotar el nombre del nue­
vo paciente el n6mero de teléfono su edad y direc­
ción, hablará con dicción clara en tono natural y 
de manera eficiente. 

La recepcionista regularA el plan de citas­
Y orientará a los padres para la elección de la ho 
ra adecuada. 

Es conveniente que la recepcionista recuer­
de la cita por tel&fono a los padres la mañana an­
terior, esto asegura que el n1no estar~ en el con­
sultorio el dfa siguiente y a la hora correcta. 
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TEMA 111 

INFLUENCIAS DE LOS PADRES EN El COMPORTAMIEN 
TO DEL NIÑO EN El CONSULTORIO. DIFERENTES -
COMPORTAMIENTOS DE LOS PADRES Y DE LOS MISMOS 
EN El CONSULTORIO. INTRUCCIONES A LOS PADRES. 

Uno de los factores que influyen en forma-­
determinante en la conducta del niño en el consul­
torio dental es el ambiente hogaruño y las relaci2 
ncs entre padres e hijos. 

La conducta del niño esto regida por su he­
rencia ffsica y mental y la modificación del medio 
ambiente, la herencia no se puede alterar, pero el 
comportamiento consecuencia del medio si se puede­
controlar y desarrollar, el niño tiene que desarr2 
llar un comportamiento que satisfoga sus necesida­
des emocionales y-ffsicas. Los cuidados dentales­
pueden ser una necesidad ffsica y la forma en que­
el niño los acepte.o los rechace depende de la fo~ 
ma en que el niño ha sido condicionado, este condl 
cionamiento proviene principalmente de la gufa pa­
terna y se desarrolla en la cosa. 

Por medio de 1 a conv1.wsac i 6n, i nterrogato-­
r i o y observación, el odont61ogo puede evaluar el­
ambiente del hogar, el patron de conducta y las 
normas de conducta requeridas por el padre. 

Paro poder manejar al nino debemos compren­
der el tipo emocional de los ni~os y de sus padres 
y los modelos psicológicos y sociológicos que hon­
formado las actitudes del niño paro la udont61og(a 
Si el ni~o llega al consultorio por primera ve: -
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con exceso de miedo eé de suponer que la falla es­
ta en el condicionamiento paternal. 

El dentista debe asegurarse de que los pa­
dres esten informados sobre los fundamentós m6s 
elementales de psicología infantil para que sean -
capaces de inculcar actitudes positivas a sus hi-­
jos sobre la odontologfa. Además del dentista de­
debe ofrecer consejos sobre el comportamiento del­
niño lo padres deben aplicar estos conocimientos -
a sus hijos para que miren al dentista con una ac­
titud positiva y no con miedo. 

Existen gran cantidad de factores emociona­
les que se manifiestan en actitudes de los padres­
que pueden 1 legar a modificar la personlidad del -
niño, tales actitudes son como el ofecto indiferen 
cia,hosti 1 idad rivalidad dependencia. dominaci6-;:; 
sumisi6n el rechazo com6n cuando la concepción no 
fue deseada o el favoritismo paternal por un niño­
determinado de la fami 1 ia etc. 

Todos las recciones anteriores se reflejan­
en la conducta del niño y por consiguiente se con­
vierten en problema del odont61ogo en el manejo 
del mismo. 

Por otra parte si los padres muestran acti­
tudes saludables hacia sus hijos, estos estaran 
bien educados y se comportaran bien y por lo gene­
ral seran buenos pacientes dentales. 

El comportamiento del nií\o en el consulto-­
río es un indicador de las actitudes de los padres 
hacia é 1 ya que de 1 os padres depende que e 1 niño­
sea amigable u hosti 1 cooperador o rebelde. 
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Los niños adquieren madurez emocional de 
sus padres por esto un niño no puede tener un com­
portamiento emocional maduro si sus padres son in­
maduros emocionalmente. 

Es tambi~n muy importante considerar los 
conflictos emocionales de los padres ya que el ni­
~o no podr6 tener una personalidad aceptable si es 
ta creciendo en medio de estos conflictos y crear6 
problemas a sus padres y a las personas con quie-­
nes entra en contacto. 

Los niños también son capaces de darse cuen 
ta cuando los padres demuestran ~~o actitud hacia: 
él y otra diferente hacia si mismos. 

Todo niño ti ene neces i dados de amor prote.s:_ 
ción, aceptación estimación propia independenci~ 
autoridad, limitaciones, consuelo y apoyo. 

Estos requerimientos deben ser satisfechos­
para que el niño logre su madurez emocional. 

Es evidente que para dot• I e confianza en e 1-
m i smo a 1 ni r10 es necesario da1• l 1.1 amor con esto e 1-
puede desarrollar su capacidad pura hacerle frente 
al medio que lo rodea. 

Es necesario también imponerle una cierta -
disciplina que le indique al niño los lfmites don­
de puede 1 logar, pero de estos limites el se senti 
rlt libf'e, en cambio un niño al q11u no le ha marca: 
do cicf'ta disciplina no tiene 1 ib..,rtad de acción -
porque no sabe hasta que punto 8UK actos le pueden 
causar problemas. 
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Por otra parte los padres deben mantener 
ciertas restricciones ya que ellos son los prime-­
ros representantes de la autoridad, y de la manera 
en que sean manejados será como ellos se comporta­
r6n en general hacia la autoridad. 

Pero la autoridad que ejercen los padres h~ 
cia sus hijos debe ser protectora amorosa y consis 
tente y nunca de la manera excesiva, la autoridad: 
aplicada de esta forma le dará confianza. 

Para que un niílo crezca y se comporte de n~ 
nera normal el medio emocional que lo rodea debe -
estar dentro de los limites de la normalidad, ·es -
decir los padres no deben tener actitudes exagera­
das hacia sus hijos ya que esto solo le creara con 
flictos emocionales, todo niño debe tener en su e~ 
sa un ambiente que lo 1 leva a un desarrollo emoci; 
nal normal ya que hay que recordar que ol ambient; 
humano se dete~mina m~s por factores emocionales -
que intelectuales'. 

Los rodres a veces tienen actitudes exage-­
radas hacia sus hijos lo cual produce que su con-­
ducta sea inadecuada y se corw i crte en un prob 1 ema 
para~el odontólogo. 

En ocasiones los padres so dan cuenta de 
que no estan creando actitudes favorables para el­
nrno y sin embargo no se preoc11pon demasiado de -
las consecuencias otros padres no se dan cuenta -
de que sus actitudes defectuosoH pora con sus hi-­
jos los p111.idcn dañar e111ocional11m11tc. 

En rcsúmcn cualquier act:it:ur err6nea que 
tengan 101:1 padres puede <lañar (1 I comportamiento de 
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sus hijos haciendo que su manejo en el consultoio­
dental resulte difíci 1. 

Por lo tanto ejercer odontología para n1nos 
sin evaluar a los padres, sin su participación y -
su confianza solo puede conducir al fracaso. 

Algunos de los comportamientos exagerados -
de los padres hacia sus hijos son los siguientes: 

AFECTO EXAGERADO.- Esto sucede cuando hay -
un matrimonio tardío o un hijo ónico o el niño es­
adoptado, lo cual puede 1 levar a un cariño exager~ 
do. a demasiadas alabanzas y mismos por parte de -
los padres. Estos niños no estan preparados para­
ocupar su puesto en la casa, 1 a cscue la, y 1 es fal 
ta valor para el consultorio odontol6gico. 

PROTECClON EXCESIVA.- Esto sucede cuando -
el impulso protector de los padres se vuelve exce­
sivo debido a ciertos factores emocionales relaci2 
nados con 1\xperiencias o dificultades presentes, -
y puede i 11t.er ferir 1 a educac i 6n normal de 1 peque-·­
ño. 

Generillmente los n1nos que estün sobreprot~ 
gidos son ayudados püra todo por sus padres aun en 
cosas que e 11 os so 1 os pudieran desempei1ar como ve~ 
ti rse o comer. por estil si tuilc i (111 ti encn problemas 
para resolver culquier situucibn y bo son capaccs­
de tomar decisiones propias. 

Agunas madres insisten en monopol izr todo -
el tiempo de sus hijos y no los permiten jugar con 
otros niños, por miedo a daños fisicos o por miedo 
a que adquieran costumbres indeseables de sus com­
pañeros. 
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Ellos por su parte se niegan a alternar con 
otros niñoa. 

Según Bakwin parece que no existen términos 
medios y la madres se vuelve demasiado indulgente­
º demasiado dominante en su intento de sobreprote~ 
ci6n es por esto que en esta clase incluiremos la 
de DEMASIADA INDULGENCIA. 

En el caso dominio excesivo los padres pre­
sentan niños muy tímidos, delicados, sumisos y te­
merosos, los cuales no son agresivos, son humildes 
y a menudo presentan sentimientos de inferiorida4 
estos pacientes son ideales por su obediencia y 

disciplina aunque a veces son tímidos siendo la tf 
midez una barrera que el odont61ogo tiene que ron~ 
per. 

Por otra parte los podres demasiado indul-­
gentes, son los que no les niegan ni lo menor cosa 
a sus hijos ni les retringen ninguna de sus activi 
dades, les don demasiados lujos y presentan niño-;: 
que tienen dificultades para adaptarse al medio s2 
cial que los rodea. 

Este tipo de n1nos es demasiado caprichoso­
ª veces es considerado como el niílo dañino, es exJ.. 
gente y se 1 leva mal con los otros niños o perso-­
nas que no les den gusto. 

A estos niños no se les pide que se enfren­
ten a reo 1 i dodes mora 1 es, dcm.:rndon gran servicio y 
atención, un acceso de 11 anto o un ot<1que de ma 1 h.!:!, 
mor suelen ser comunes en estos niños tienen ata-­
ques de mal genio e incluso tratan de golpear a 
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las pesonas cuando no les conceden sus deseos. 

Los ni~os pueden patear y gritar y retener­
la respiraci6n incluso hasta ponerse cianoticos 
con tal de obtener lo que desean, esto mismo lo 
pueden emplear en el consultorio odontol-ogico an­
te la menor molestia. 

Con un dentista extraño 1n1eden portarse du! 
ces y usar su encanto para persuadirlo de realizar 
el tratamiento, pero si esto les falla recurriran­
o sus ataques de mal genio. Son en externo mima-­
dos y para poder ser tratados con 6xito debenos de 
usar la disciplina. 

Los padres de estos n1nos en su afan de so­
breprotecci6n pedir6n estar con ellos dentro del -
consultorio e interpretar cualquier restricci6n 
que empleemos como algo nocivo pora su hijo, el 
dentista debe explicar con tacto a los padres que­
el nifio no tiene disciplino y que esto es necesa-­
ria para poderlo atender. 

Muchas veces 1 os padres se convierten en d.2., 
masiado indulgentes con sus hijos debido a que su­
i nfanci a tuvo pocas satisfacciones, penas econ6mi­
cas y estreche:, y e 1 1 os qui eren 1 o contrario para 
sus hijos, otras veces los ni~os presentan estas­
caracterfsticas cuando lrnn sido educados en la ca­
sa de los abuelos especialmente s1 los padres es­
tan ausentes todo el dio. 

ANSIEDAD EXCESIVA.- Esto actirud es expre­
sada por los padres cuando ha habido alguna enfer 
medad o muerte de al9ui6n de lu fami 1 ia o cuando: 
se trata de un hijo Gnico y se manifiesta por una-
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preocupaci6n excesiva de los padres, un afecto ex~ 
gerado y un exceso de protecci6n, todas sus enfer­
medades aun las más pequeñas las agrnadan los pa-­
dres e incluso le hacen guardar cama, no se permi­
te que alterne libremente con otros niños, estos -
niños dependen mucho de sus padres, se preocupan -
por su salud, se vuelven tímidos y miedosos. 

Son por lo general buenos pacientes dento-­
les si se les instruye para que lo sean, pero a v~ 
ces el dentista los tiene que ayudar a vencer sus­
temores. 

RECHAZO.- Los niños son rechazados debido­
ª diversas causas como los problemas entre los pa­
dres, el exceso de cargas financieros, por padres­
inmaduros o sin responsahi 1 idad exi~tcn varios gra 
dos de rechazo puede ir desde una 1 igcra indifere~ 
cia por parte de los padres debido o falta tiempo: 
hasta un rechazo franco cuando el nifto no es dese~ 
do. 

Este comportamiento de los podres hace que­
el niño se sienta inferiro y olvidado, con scnti-­
mientos de inseguridad, de carácter agresivo, ven­
gativo, desobedientes, demasiado activo, los miem­
bros de su grupo lo encuentran poco agradable por­
lo que busca la compañ~a de los niños igual que --
61. Tiene ataques de mal humor y mentiras. fre- -
cuentes. 

Su manejo en el consultorio dental es por -
lo genero! difíci 1 pero el odont61ouo debe de tra­
tar de comprenderlo y nunca le duhc mostrar recha­
zo tratando de cump 1 ir sus pct i e iones y· m•rnej and.Q. 
lo con bondad y atención ya que cNton necesitados­
de esto. 
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Debemos darle atenci6n cuando se porta bien 
enseñarle que cuando su comportamiento adecuado el 
tratamiento es más fáci 1 y agradable. 

AUTORIDAD EXCESIVA O DOMINACION. Los pa- -
dres demasiado dominantes exigen demasiado a sus ~ 
hijos los fuerzan y por lo genernl son muy estric­
tos, crfticos e incluso pueden ser rechazantes. 

No aceptan al niño como os y le exigen co-­
sas incompatibles con su edad cronol6gica, el ni-­
ño desarrolla resentimiento, evttsi6n, sumisi6n e -
incluso negativismo esto es resistencia a imponer­
le un plan de acci6n. 

Para lograr que estos n1nos sean buenos pa­
cientes el odont61ogo debe tratarlos en forma ama­
ble y considerada. 

IOENTIOAD. Algunas veces los padres tratan 
de revivir sus vidas en las de los hijos pero si ~ 

el niño no reacciona como sus padres piensa, los -
padres se desepcionan y el nifio siente esta desa-­
probaci6n, mostrando sentimientos de culpa, insegl! 
ridad y timidez, el dentista los tratar6 en forma­
amable y con afecto para poder manejarlos eficien­
temente. 

Es cierto que debe haber cierta dominaci6n­
de los pudres hacia los hijos poro a media esto 
ayudar6 ~ que el niño sea un buen paciente dental­
y a que He ajuste mejor a las experiencias exteri2 
res. 

El dominio es a veces 11168 evidente en el p~ 

dre o en la madre, y el m6s severo es el que debe-
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rfa traer al niño al consultorio dental. 

Un niño pequeño siempre debe ir acompa~ado­
por uno de sus padres al consultorio ya que esto -
ea una experiencia nueva para el y solo uno de los 
padres le dará la confianza necesaria. 

En el comportamiento del niño también infl~ 
yen las relaciones que tengan con sus hermanos u -
otras personas. Por ejemplo el hijo mayor en una­
fami l ia generalmente se portará bien si sus p~dres 
saben comprenderlo, estará en uno posición de man­
do con respecto a sus otros hermanos, el hijo pe-­
queño sobre todo si tiene varios años de separa- -
ci6n de los otros hermanos será el mas mimado. 
Las relaciones entre hermanos tambi~n influyen en­
la personalidad del niño, la rivalidad entre el los 
por el afecto de los padres puedo influir en el 
comportamiento del niño. 

El hijo 6nico por recibir demasiadas indul­
gencias de los padres suele ser antagonista, deso­
bediente, y egofsta, o bien tímido y miedoso, sin­
embargo hoy ocasiones en que los padres tienc11 ac­
titudes ad1~cuadas hacia este niño y pueden no pre­
sentarse catas característicils, esto mismo pasa 
con el ni~u adopatado. 

Otros factores influyen lu personalidad del 
niño como son la rclaci6n con lo familia, juegos,­
espacrcimicnto, etc .. 

Poro sin duda el hogar es el factor mfis im­
portante en lo formaci6n de la porsonal idad del n1 
ño. 
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Existen también filosofías respecto a la en 
aeñanza y disciplina de acuerdo a los Balkwin son-

• elementos para dirigir las energías del niño por -
canales aceptables para ayudarles a superar las 
formas de cond ... cta menos maduras y a refrenar 1 as­
demandaa emocionales excesivas. Enseñanza signifl 
ca estimulo activo y disciplina implica restric- -
ci6n. 

los Balkwin creen que después de los 2 años 
la forma m's eficaz de castigar es por medio de r~ 
primendas, y privación de privilegios, pero una 
vez terminado el castigo la atmosfera debe volver­
ª la normalidad, sin que los padres muestren senti 
mientas de venganza, El odontólogo debe conocer : 
estos principios y emplearlos cuando sea el caso. 

Existen tres tendencias principales en los­
padres respecto a la educaci6n do los hijos y son, 
el Autoritarismo, el "laissez faire" y el evoluci2 
nismo. 

El autoritarismo.- Esta disciplina tiende -
a ser muy severa, profesa el perfuccionamiento y -
sostiene que el ni~o puede ser modulado en determi 
nadas p·atrones de conducta. -

Esas exigencias pueden producir negativis-­
mo y un sentimiento de inseguridttd que se expresa­
ran en el consultorio odontol6gico. 

El "laissez-faire".- Es UIHl fi losoffa que­
se basa en la teoría del mundo va solo los padres­
piensan que el niño no debe ser restringido en sus 
actividades pero el resultado es un niño con los -
síntomas del desafecto. 
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El evolucionismo. Esta disciplina gufa al­
niño entre los dos extremos citados reconoce las -
fuerzas hereditarias así como el crecimiento indi­
vidual del niño. 

Su objetivo es conservar las potencial ida-­
des mejores del niño. Un niño así guiado se adap­
tará faci lmente al tratamiento del consultorio den 
tal. 

lo anteriormente escrito es este capftulo -
nos ha indicado que los padres por su actitud,, su 
filosofía de la enseñanza y la disciplina que in-­
pongan al niño tienen un papel muy importante en -
la conducci6n de una pr6ctica. Ciertos problemas­
de manerjo del niño tienen su origen el\ las actit.!! 
des de los padres. 

Es importante hacer 1 es ver a 1 OH padres que 
cuando 1 leven a su hijo al consultorio dental es -
necesario que éste entre solo a la sala de trata-­
miento, ya que el odontólogo sabrá mejor como pre­
parar emocionalmente al niño. Podemos explicarle­
de esta forma: 

Seílora, me interesan mucho los dientes y la 
salud general de su hijo y estoy convencido de que 
~I tendr~ un comportamiento adecuado, y yo podr~ -
obtener su confianza si puedo tratar al niño a so­
las. 

Cuando el niño sea llevado o la sala de tr2 
tam i ento 1 os padres no deber.'in hacor e 1 intento se­
guirlo o 1 levar al niílo, a menos que el niño seo -
demasiado pequeño, especialmente si tiene de 3 o 4 
años de edad. En caso de que invitemos al padre -
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e pesar, ~ste deberá tener una actitud pasiva y se 
aentar~ lejos de la unidad. No le hablará al den~ 
tista ni al ni~o y menos a6n le tomar~ la mano al 
peque~o con expresi6n asustada o de compadecerle. 

Es conveniente colocar algunos carteles alll 
sivos en la sal de recepci6n, avisando a los pa-­
dres que no deber6n acompañar o su hijo dentro dol 
consu 1 torio. 

INSTRUCCIONES A LOS PADRES. 

Para que el n1no llegue al consultorio con­
una actitud positiva es primordial dar una orientll­
ci6n previa a los padres. Esta guía funcionra' m~ 
jor si se pone en práctica antes de que el niño 
tenga edad suficiente para ser impresionado por in 
fluencias externas. 

Los padres no deber~n expresar sus temores­
en frente del niño. Nosotr.os explicaremos a los -
padres que la Odontologfa ha avanzado enormemunte­
en el alivio al dolor. Adem6s los padres deben 
ocultar sus sentimientos de ansiedad cuando 1 leven 
a su hijo al odont61ogo. 

Los padres nunca deberán uti 1 i z:ar 1 a Odont.Q. 
logía como amenaza de castigo. Deben fami liariz:ar 
a su hijo con la Odontolog(a llovandolo al consul­
tório para que el dentista le muestre el equipo y­
cuando sea tiempo de que vaya a tratamiento sienta 
que no a un lugar desconocido. 

Los padres deben mostrar valor en asuntos -
odontologicos. 
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Debemos recordar a los padres que es impor­
tantes que tengan actitudes moderadas hacia sus hl 
jos y un ambiente hogareño agradable para que el -
nifto esté bien centrado y sea un buen paciente deu 
tal. 

Es importante que el n1no recono zca que no 
va a ir al dentista solo cuando le duelan los dien 
tes, sino que debe acudir regularmente. 

los padres nunca deberán sobornar a sus hi­
jos para que vayan al dentista y nunca trator6n de 
vencer el miedo del niño por medio de burlas o ri­
diculizando los servicios dentales. 

los padres deben saber que el n1no recibe 
información externa nociva al tratamiento dental -
y procurarán evitarla. 

El padre no debe asegurar lo que el Odont6-
logo har6 o no hará al niño, no le mentiFfi 

Algunos días antes de la cita el padre ex-­
pi icará al niño que tienen que ir a visit.:ir al de_!l 
tista en forma natural. 

los padres deben tener confianza en el den­
tista y no entl'urlin a la sala de tratamiento, a m~ 
nos que el odont61o se los pida. 
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TEMA IV 

COMPORTAMIENTO DEL NIÑO 

Es importante para e 1 odont61 ogo reconocer•­
los patrones de conducta normales que presentan 
los siguientes nivelelos de edad. 

El Recién Nacido.- Al nacer el niño ya esta 
dotado de un equipo Cllll)C i ona 1 ba$ta11te e 1 aborodo, -
que incluye miedo hambre alegrfa. Los niños a es­
ta edad muestran miedo especialmente a los cambios 
rápidos de posici6n, pero esta reacci6n es vencida 
poco a poco en el transacurso de los primeros me-­
ses de vida. 

El Niño De Dos Años.- Algunas veces el odo~ 
t61ogo tiene que tratar a niños de esta edad, por­
esto es importante que tenga idea de como es la 
conducta del niño a esta edad, además pueda deter­
minar si el niño se esta desarrollando normalmentB 

En usta existe una gran variaci6n en ul des~ 
rrollo del vocabulario ya que mi<:ntras algunos ni­
ños conocen doce palabras otros ya manejan mi 1 pa­
labras. Por esto el odont61ogo tendrá problemas -
de comunicaci6n con aquellos ni~us que tengan un -
vocabulario limitado. En esta edad para que el ni 
ño nos entienda mejor debe tocar los objetos, per­
mitirle que sostenga el espejo bucal, que huela la 
pasta dentífrica, o que sienta la copita de hule -
con esto tendrá una m~jor idea de lo que vamos a -
hacer en su boca. En esta edad c1101 qui cr mov i 111 i º.!l 
to rápido que hagamos lo puede austar, al igual 
que las luces fuertes etc. 
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Por lo general a menos que el dolor sea in­
tenso teme mis al ruido de los procedimientos den­
tales que al dolor que lo acompaña. 

En esta edad y hasta los cuatro años los nl 
~os temen estar alejados de sus padres; por esto -
debemos permitir que pases al consultorio acompañ~ 
dos por uno de el los, ya que tienen temor al aban­
dono por sus padres y pu~den creoor que si no han­
sati sfccho a sus padres el los los abandonaran y t2 
maran la odontologfa como un castigo. Se conside­
ran que estan en una etapa precoopcrativa, no per­
miten relaciones interpersonales prolongadas, pre­
fieren el juego solitario y les gusta m6s mirar lo 
que otros hacen que particiapar en el juego, es c2 
mGn que cambie una cosa por otra en pocos minutos. 

A esta edad aunque depende mucho de la ma-­
dre en muchos casos el padre suele ser el favorito 
por lo general se lleva bien con todos los miem- -
bros de la fami lía, a esta edad el niño por lo ge­
nera 1 es trmi do. 

El niño no puede ser forzado y cada activi­
dad debe surgir de su interior. los niños menores 
de tres años no pueden responder o preguntas u or­
denes directas. 

El Nino De Tres Años.- Esta edad edad es el 
comienzo de la se~idepcndencio, trata de agradar y 

es susceptible de alabanzas. El o<lont61ogo puede­
comunicorse y razonar con el con mfis foci 1 idod, 
tiene gran deseo de conversar y <liHfrutar contando 
historias ol dentista y a sus asistentes. 

Sin embargo todos los niños pequeños tien--
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den ha hacer lo que se les dice que no hagan, siem 
pre buscan el apoyo de la madre sobre todo en si-­
tuaciones de stress o cuando se les lastima o es-­
tan fatigados o asustados. 

Esta edad es conocida como edad del "yo tam 
bién" y se observa interés en compañeros.de juego­
imaginativos. 

El Niño De Cuatro Aftos.- Esta es la edad 
del porque y el como, el niño expresa independen-­
cia y resiste'i1cia, es un gran conversador aunque -
tiende a exagerar las cosas en su conversaci6n, e~ 
cucha con interés las explicaciones y responde 
bien a las indicaciones verbales. 

Puede vestirse solo le gusta estar con com­
pañeros. En algunas situaciones puede tornarse d~ 
sofiante e incluso recurrir a las malas palabras -
pero por lo general si se ha desarrollado en un am 
biente adecuado será bastante cooperador y un 
buen paciente dental. 

En esto edad se ha alcanzado la cumbre de -
los temores y o partir de aqu~ iron disminuyendo -
sus temores antiguos, e ira adquirirendo capacidad 
para evaluar situaciones que le producen miedo. 

Va perdiendo gradualmente el miedo que le -
producen los extraños. 

A partir de esta etapa y hoHta los 6 años -
el niño se encuentra en un período do conflictos e 
inestabilidad emocional,esta en inquietud entre su 
yo en evoluci6n y su deseo do hacer lo que se le -
pide. 
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la fantasia en este perfodo ocupa un lugar­
muy importante ya que le sirve como amortiguador -
de problemas emocionales ya que en la fantasía el­
ni~o combate lo que en la realidad le asusta. Por 
esto es úti 1 si el niño teme al dentista hacer en­
la casa un teatro a manera de juego expl icandole -
lo que el dentista haró en su práctica, esto le d2 
r6 valor a un niño de esto edad. 

El Niño De Cinco A~os.- En esto edad el nl 
~o acepta las experiencias en grupo y las activid~ 
des comunitarias ya ha odquirico una mayor capaci­
dad para relacionarse con m6s personas por lo gen~ 
ral no le aterra la idea de dejar al padre en la -
sala de recepci6n,es muy susceptible a alabonzas,­
los comentarios sobre sus ropas pueden ser usados­
eficazmente para establecer la relación con el nu~ 
vo paciente, le interesa su aspecto personal 

Si el niño ha sido bien preparodo por sus -
padres no tendrá temor a experiencias nuevas como­
e I jardín de niños o al consultotio dental. Puede 
distinguir entre verdad y mentira y es capaz de 
autocritico, es seguro de si mismo. 

Ya para los s~is años el niño ha logrado 
disminuir gran parte de sus temores, lo cual se 
puede deber ha que se da cuenta de que no hay por­
que temer, o a las presiones sociales que le fuer­
zan a ocultar su miedo, o a imitación social o a -
la guf a por parte de sus padres. 

Lo mayor parte de lo niños de seis años om 
piezan a separar los lasos muy estrechos con la fa 
mi 1 i a. 
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Es una etapa de cambios muy importante lo­
cual los lleva a grandes tensiones que se pueden -
manifestar como gritos, rabietas, etc. 

En esta edad los niños manifiestan un miedo 
exagerado a daños ffsicos, le puede impresionar 
grandemente por ejemplo la visto de su sangre dcs­
pu6s de uno extracci6n. 

Sin embargo si ha existido una preparaci6n­
adecuada para la experiencia odontol6gica podcmos­
esperar que el niño de seis años responda como un­
buen paciente dental. 

El Niño en Edad Escolar.- Esta edad puede­
considerarse de los seis años a los doce o catorce 
años, los niños en el período de la dentici6n mix­
ta son las mAs razonables que los niños m~s peque­
ños, la escuela es un tema favorito de conversa- -
ci6n. 

A purtir de los 8 años tiene 
tomar actitudes adultos, es la edad 
tenc i as d{1 ot 1 et i smo y en 1 os ni i'los 
las maquinarias y mecanismos. 

tendencia a -
de 1 as compe-·­
de interés por 

Han aprendido por lo genero! a tolerar si-­
tuaciones desagradables y muestran deseos de ser -
obedientes, tienen un control emocional bastante -
desarrollado, no les gusta que los fuercen o que -
los mimen. 

Sin embargo un niño no cooperativo a esta -
edad puede dar mAs problemas paro au manejo que un 
niño pequeño debido a que su problema emocional ha 
tenido m6s años desarrollandose. 
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En estos casos es muy importante permitir -
m6s tiempo para poder llegar a ganar confianza, y­
explicarle los objetivos del tratamiento y las coü 
secuencias de las negligencias. 

Los Adolescentes. Sus principales caracte­
rísticas son su deseo de independencia y su aver-­
si6n a la autoridad del adulto, por esto es impor­
tante que las citas sean hecha directamente con el 
adolescente y proveerlo de la oportunidad de trol>2 
jar su propio programa. 

No debe haber críticas sobre su vestimento, 
su estilo de cabello o sus manías ya que si el ado 
lescente compara al odont61ogo con sus padres o: 
maestros no aceptará rápidamente el tratamiento 
denta 1. 

Especialmente las j6venes se preocupan bas­
tante por su aspecto, este inter6s lo puede usar -
un dentista como motivaci6n para la atenci6n odon­
t61ogica. 

Los prob emas de manejo en los adolescentes 
se refieren por lo general a no cumplir con las r~ 
comendac i oncs de 1 cuidado en e 1 hogar o a 1 fracüso 
de mantener las visitas por lo gcnerl no vamos tl -

encontrar un rotundo rechazo o 1 tratamiento denta l. 

Los problemas de manejo más fuertes solo 
ocurren en las personas que cstan consideradas mal 
ajustadas. 

Existen diversos causas que pueden variar -
el comportamiento del niño en el consultorio den-­
tal entre el las mencionaremos las siguientes: 
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ESTADO FISICO DEL NIAO.- El niño que ha e~ 
tedo enfermo durante un tiempo en su casa y ha re­
cibido atenciones especfiales por parte de sus pa­
dres desarrollan los sfntomas de la sobreprotec-­
ci6n y la indulgencia excesiva. En cambio los ni­
ftos que han estado hospital izados por mucho tiempo 
en las salas con otros pacientes se convierten cn­
pacicntes muy cooperadores. 

La nutrición también influye en el comport~ 
miento del niño ya que deficiencius vitamínicas 
conducen a problemas complejos incluso de conducta 
como son la fatiga, irritabilidad o inquietud, y -
esto puede afectar la visita dental. 

La fatiga física o mental resultado de la -
falta de sueño, o de la actividad desarrollada en­
la escuela o en los juegos es incompetible con la­
buena conducta en el consultorio, por lo que es -­
preferiblo las citas durante las horas de la maña­
na. 

La uscuela es otro factor importante en la­
practica odontol6gica ya que los niños que concu-­
rren al Jardín de niños o la escuela se adaptará -
m&s f&ci lmente a los procedimientos dentales. 
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Para iniciar este tema debemos tomar en 
cuenta que en ocasiones el niño ya parece tener un 
miedo especial a la Odontolo9Ío producido tal vez­
por alguna plática que halla escuchado o alguna e~ 
periencia anterior, también es cierto que la mayo­
rfa de los niños 1 legan al consultorio con algo 
de aprensión y miedo, pero pueden controlar estos­
temores si lo racional i:an. 

Existen sin embargo niños de diversas eda-­
des que por algun miedo provocado en casa o por a~ 
titudes defectuosas de los padres no se adaptaran­
ª la rutina y a las molestias que acompañan a los­
tratamientos dentales estos son los 1 !amados niños 
problema, en estos casos el odontologo debera tra­
tar de reconocer estos problemas para poder tener­
~xito manojand~ al paciente. 

Es importante observar como puede variar el 
comportamiento del niño en periodos cortos de tiem 
po por ejemplo puede ser que un niño a los tres 
años era amigable y con buen dominio de si mismo -
a los cuatro años su comportamiento se vuelve dif! 
ci 1 de controlar. 

El comportamiento poco cooperativo de un -
niño en o 1 consutor i o denta 1 esta ~]cnera 1 mento mo­
ti vado por deseos de evitar los desagradable y lo­
do 1 oro so es decir 1 o que e 1 cree puede ser un<• am.2_ 
na:a para su bienestar. 
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Ya que los niños atúan por impulso el miedo 
al dolor puede manifestarse en conducta desagrada­
ble por lo cual a pesar del deseo que tiene el ni­
fto de agradar, se le hace imposible ser complacie~ 
te en precencia de un miedo insoportable al dolor. 

Es importante recordar que el miedo provi~ 
ne de un ni ve 1 cerebra 1 i nfer i 01•, 1 a raz6n por 1 o -
tanto se manifiesta con base m6s emocional que ill 
telectual, por esta aunque el comportamiento del -
niño püre:ca poco razonable, es totalmente inten-­
cional y se basa en experiencias subjetivas y obj~ 
tivas adquiridas durante la vida entera del niño. 

Su 16gica se basa totalmente en sus senti-­
mientos. 

Se puede decir que el n1no se comportará en 
el consultorio dental de alguno manera que en el -
pasado le sirvi6 para 1 iberarse de algo desagrada­
ble; si en casa puede evitar lo desagradable con -
negativi~mos y ataques de mal genio trotar6 de ha­
cer lo miamo en el consultorio dental; si cuando -
resiste con fuerza a sus padre~ logra que se sa-­
ti sfagan ~us deseos tratrá de evitar los trobojos­
dentales del mismo modo. 

Sin embargo el comportamiento de un niño 
puede a veces ser modificado si Be hace que no le 
resulten sus ataques emocionales combiar6 su com-­
portamicnto. 

·Cuundo e 1 n 1 no aprenda q110 en e 1 consu 1 to-­
r i o no logrará nada con mala conducto perderá moti 
vaci6n para seguir comportándosu así. Con un niño 
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de corta edad no se pueden hacer tratos ace~ca de­
su comportamiento es mejor mostrar autoridad, pero 
sin enojo para darle a elegir sobre su acción. 

El comportamiento del nii'\o también dependc­
en gran parte de como impresiona el odontólogo al­
ni ño y como va a ganar sus confianza, hay que re-­
cordar que los niños son muy extermistas r.espccto­
de sus sentimientos,es decir, si un niño esta osu~ 
tado realmente tiene m~edo, no puede temer a al- -
guien y a la ve: sentir afecto por el, no puede e~ 
tar enojado con alguién y a la vez. sentir cariño -
por la persona. Por lo tanto si se esta tratando -
con un niño asustado y temeroso deberá primero ell 
minarse el miedo y substituirlo por sensaciones 
agradables y afecto al dentista. 

Si es posible el odontólogo doberá estable­
cer buenas relaciones con el pacit)lltc antes de se­
parar al niño de su. madre, pues de otra manera el 
niño puede sentir que lo esta forz.ondo a abandona.i: 
la, y esto es un niño de corta edad es critico. 

Nuncil se deben posponer los trabajos dcnt_2 
les cuando el niño llega al consultorio dental con 
miedo. ya que esto no ayuda en nbsoluto. Ejemplo; 
si un niño es tra(do al consultorio porque necesi­
ta de algunos trabajos dentales cuando es muy pe-­
queño y empieza a 1 lorar al sentarlo en la silla -
dental, podemos pensar que tal ve: sea mejor pos-­
poner la cita 6 meses después, pero cuando el niño 
regresa passdo ese tiempo, el comportamiento del -
niño os igua puesto que los miedoH subjetivos en -
los niños pequeños no disminuyen por voluntad pro­
pia, y por consiguiente su comportamiento no ha m~ 
jorado, incluso puede haberse intonsificado el mt~ 



,, ; ,,· 

41 

do a la odontología ya que una imaginaci6n muy ac­
tiva exagera la necesidad de huir. 

Además posponer situaciones así solo empeo­
ra el estado de los dientes del paciente. 

Cuando existen dientes dolorosos el dolor -
puede causar que se creen fobias a la odontología, 
si el odont61ogo hubiera uti 1 izado un enfoque m6s­
positivo durante la primera visita no hubiera ocu­
rrido el retraso y descuido de los dientes. En e~ 
te caso el miedo del paciente aumenta con el miedo 
que tiene el odont6logo a manejarlo pues el nifto -
piensa que si el odontólogo tiene miedo de reali-­
zar el trabajo porque debe haber alguna razón para 
retrasar 1 o. 

Aunque no es conveniente dej~r el tratamien 
to para dcspueA si es bueno que en ni~o venga de­
vi si ta al consultorio antes del día en que va a e.!!!. 
pezar el tratamiento. 

Visitar al odontologo antes del tratamiento 
puede hacer que lo desconocido se vuelva m~s fami-
1 iar y tal vez mitigue tcmorc~ o necesidades futu­
ras de huir. 

Este m6toda da resultado con nifios que aun­
no van a la escuela y en mnor medida con nifios ma­
yores. 

Aunque una visita prel imin11r al dentista -
es valiosa, la continua repctici6n del procedimic~ 
to puede no ser eficaz. 

Nunca es conveniente mostrar actitudes sar-
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c6sticas O desdeñosüS con.el ni~o para que por vec 
güenza se porte bien . Este método no solo es in~ 
decuado sino que lleva consigo peligro cuando se-
aplica a los niños. 

El niño que se sienta en la silla dental d~ 
sea ganar la aprobaci6n del dentista, pero si el -
mecanismo del miedo es tan fuerte que le resulta -
imposible cooperar, su comportamiento se vuelvo 1n 
deseable. 

El rídiculo puede producir frustacione~ y -
resentimientos al n1no, y esto solo produce un au­
mento de aversión at dentista y tratamientos dent~ 
les. El producto final es el aumento del resenti­
miento. 

A los n1nos les gusta hacer cosas que hacen 
los otros niños o personas, si se permite que el -
niño observe como se realizan trabajos dentales en 
otros, le servirá de reto. 

Obsurvar a un hermano mayor o a uno de sus­
padres en la sil la dentc:d les darll más confianza,­
pero esto puede ser poco efica: en ni~os menores -
de 3 años. 

Si el n1no ve que se reali:a el trabajo sin 
dolor querrá que real icen en el los mismos procedi 
mientas. A veces hasta saltarán la si 1 la s1 n -
que se lo hayn pedido, pero si 110 observó expresio 
nes de molestia en la persona qul~ le procedi6, pe: 
ro descubre que a e 1 1 e estan hoi:; i u11do daño pucde­
que pierdo completamente la confit111:a (?I\ el dcnti§. 
ta. 
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Si el procedimiento tione que producir do­
lor, aunque sea mínimo es mejor prevenir al niílo y 
no engañarlo, ya que de otra manera perderfamos -
su confian%a. 

Tratar de convencer verbalmente al niño pa­
ra que pierda su miedo, sin darle muestras concre­
tas por que no debe temer no es muy efica%. 

Puesto que los temores se desarrollan a ni-
ve 1 cmoc i ona 1 1 as 1 1 amadr.is verba 1 es a ni ve 1 i nte--
1 ectua I son ineficaces. 

Cuando el niño está en contncto con la si~ 

tuaci6n que le produce miedo, la uyuda verbal es -
inuti I; decirle al niílo que no dohe sentirse como­
se siente solo nos hará perder el tiempo pues el ~ 
niño no puede evitar sentirse así. 

En situaciones atemorizantcs el deseo de 
huir domina a la raz6n y de nada nos sirve decirle 
que no debe tener miedo sin darlo razones para 
creernos. 

Es tan importante tener c11e11enta 1 <1 hora­
y duración de la visita, los niRnH no deben perma­
necer en 1 a si 1 1 a más de media ho1•t1 ya que <le 1 o -
contrario podemos perder su coopcPoci6n, la hora -
de la cita no debe interferir con el horario de su 
siesta, tampoco deben ser tardos poco tiempo des-­
pu6s de una experiencia emocional seria corno el n~ 

cimiento de su hernmno o la muerh.i de algunu pers2 
na pues eso aumentara sus ansiedodos. 

También se debe tomar en cuenta el comport2_ 
miento de 1 odont6 I ogo a 1 trata1~ "i í\os, hay que ser 
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y razonable tratar de ponernos ~" ~u lugar , com-­
prender por que actua de una manera determinada ! 

cuando esta asustado y tratar de alterar esa formo 
de comportamiento, darle oportunidad de participar 
en el tratamiento sosteniendo algún objeto o ayu-­
d6ndonos en otra cosa sencilla el niño sentirá que 
forma parte del servicio y se volveré más coopera= 
tivo, debemos recordar que es una persona con sen­
timientos, pensamientos y temores propios y no un­
objeto en la silla dental. 

El odont61ogo no debe nunca demostrarir•1ni 
e 1 evar 1 a voz ya que no 1 ogrilrá otra cosa más que -
asustar más al niño . Es importante que todos los 
movimientos del odont61ogo sean suaves y no brus-­
cos ya que el niño se puede asustar con movimien-­
tos rápidos y bruscos. 

La conversaci6n del dentista. 

El odont61ogo deberá ponerse en el mismo ni 
vel del 11iño ya que si usamos parabras demasiado -
diffci les el niño no las podrá comprender. 

Para caso todos los niños es importante que 
el odont61ogo les este hablando esto les da la 
idea de que no son ignorados por el es importante­
diri gir la platica lrncia otro temo que no sea el -
tratamiento que se esta real izando, a veces un to­
no suave y monotono inducirá a un niño temeroso a­
someterse a inyecciones si no se cilmbia el tono de 
voz al pasar de una pl6tica sobro oigo interesante 
a 1 proceso de 1 a i nyecc i 6n y si c<lnt i nuomos e 1 mo­
n6 l ogo durante el tiempo de administrar la inyec-­
ci6n. 
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Al hablar con un niño no debemos subestimar 
au inteligencia ni hablarle como si fuera más pe-­
que~o de lo que es, a los niños no les gusta que -
ee les trate y platique como si fueran un poco ma­
yores, si nlos niños son muy pequeños podemos algo 
de fantasfo en la conversación y de esta forma au­
mentaresmo su atenci6n, debemos de elegir temas y 
situaciones que le sean fami 1 iares, es importantc­
alejar sus mentes de los procedimientos dentales,­
no hacer• 1 e preguntas a 1 niño cuando tenemos 1 as m~ 
nos y algunos instrumentos puestos en su boca, no­
debemos dejar que el niño nos este haciendo pregu.!l 
tas cuando lo hace para dilatar el tratamiento. 

Es conveniente tambi~n tener una idea de c2 
mo es un futuro paciente dental, cuando sus padres 
1 laman para hacer la cita es bueno preguntar si ha 
ido al dentista o si el niño le teme al dentista o 
al médico, si es. nervioso, estas preguntaa nos da­
r~n una idea sobre su posible comportamiento en el 
consultorio. 

Cuan<lo el n1no ha llegado al consultorio lo 
podemos observar en 1 a sa 1 a de espera, si esta 
abrazado do su madre y muestra temor si jue~1a apa.c_ 
te o lee ülguna revista, también podemos observar­
su actitud en la primera visista, con estos conocí 
mientas se puude preveer su reacción al tratamien: 
to dental. Cada niño debe recibir uno atención C0.!1!, 

pleta del duntista. 

A un paciente demasiado poque~o nunca debe 
dejarsele solo en la silla, si el odont61ogo tiene 
que abandonar lo salo debe dcjür o su asistente en 
su lugar sin embargo no si el niflo esta muy atemo­
rizado es mejor que el odontólogo no abandone en -
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Debe tratarse a 1 miño como si fuera el únl 
co paciente que se va a tratar en el dfa. 

Es mejor de ser posible no transferir al ni 
ño de una sala a otra realizando todo el trabajo -
en la misma sala. 

El odontólogo debe realizor su trabajo con­
destrezo rapidez y mfnimo de dolor, es importante­
tener arreglados adecuadamente los instrumentos P2 
re reducir lo más posible el tiempo. 

los niños distingue perfectamente que oper~ 
dor es más eficaz que otro, el trabajo debe hacer­
se suave y cuidadosamente sin perder tiempo ni mo­
vimientos inuti les, ya que el niño puede soportar­
molestias si sabe que pronto acabaran, 

Al tratar niños es muy conveniente tener 
ayuda de uno asistente pues nos ayuda a controlar­
les y faci 1 ita los procedimientos operatorios ol­
dentisto. 

T'cnicas de reacondicionamicnto. 

Son las t6cnicas usadas para que el niño 
aprenda a aceptar los procedimientos odontológico~ 
pierda el miedo y aprenda que lo desconocido no r~ 
presento un pe 1 i gro para su seguridad. 

El primer paso es saber si el niño teme a -
la Odontologfa y porque, despu6s se debe fomi liari 
zar al niilo con la sala de tratomiento dental y t2 
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do el equipo, al ni~o le gustan las cosas nuevas -
ae le deben enseñar los instrumentos y como funci~ 
nan permitiendo que los prueben, se hace funcionar 
el motor sobre sus uñas para que compruebe que !a­
copa pulidora es inofensiva, se le explica que la­
pieza de mano funciona por medio de un pedal y que 
la fresa no esta descontrolada y podemos detenerla 
en cualquier momento. 

En la primera visita debur6n realizarce so­
lo procedimientos menores e indoloros, se obtiene­
la historia clínica, se le enseña a cepillarse y -
cuidar sus dientes se le puede hacer una profi lo-­
xis con la copa de goma que se le mostró anterior­
mente, si es necesario se tomarán radiografías ex­
pi icandole que la unidad de rayos X es como una c! 
mara fotográfica. 

Generalmente en la primero visita se pide a 
los padres que permanezcan adentro de la sala para 
que el los se den cuanta de la importancia de los -
hábitos al imenticiós y de higiene que deberá se~ 
guir su hijo. 

Si el n1no 1 lego al consultorio para un tra 
tamiento de emergencia es decir llega ya con dolo; 
al consultorio en este caso hay que hablar franca­
mente con el niño y explicarle que tal vez el tr~ 
tamiento le cause dolor pero que si es demasiado -
fuerte trataremos de trabajar más susvemente o nos 
detendremos en niños demasiado pequeños debemos de 
intentar hablar con el con suavidad y distraerlo -
pero si esto no es posible, habrá veces que ten-­
dremos que trabajar con el niño llorando. 

Hay veces qcu los niños poqucfios gritan con 
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fuerza en este caso podemos decir que si no cesa -
de llorar sus padres tendr6n que salir fuera de la 
sala, otro medio es permitirle al nii\o que se des11 
hogue pero sin embargo hay ocasiones en que el ni­
ílo llega a la histeria y en ese caso tendremos que 
usar medios físicos como es la técnica de mano so­
bre la boca, esto es,colocaremos suavemente la ma­
no sobre la boca del niño pero sin interferir su -
rcspiraci6n bucal · expl ic6ndole que lo hacemos no­
para lastimarlo·sino sólo para que nos pueda oi~,­
mientras que el nii\o llora debemos hablarle con 
voz suave y normal a 1 o ido exp 1 i cando 1 e que qui to­
remos la mano cuando pare de gritar cuando ha dcj~ 
do de llorar se retira la mano y le hablaremos so­
bre alguna experiencia sin relaci6n a la odontolo­
gfa. Sin embargo esta es una medido extrema que s2 
lo debe usarse como ultimo recurso. 

Cuando examinemos al paciente por primera -
vez es conveniente no tener ning6n instrumento so­
bre la platina pedir al paciente que abra la boca­
y con los dedos separamos sus labios y haremos una 
inspección inicial de sus dicrntes, si después de -
esto necesitamos el uso de un espejo bucal o un e~ 
plorador lo utilizaremos pero siempre mostrando el 
instrumento al niño y tratando de explicarle su 
uso. 

Si un niño no quiere cooperar a procedimie~ 
tos tan simples como el ex~rnen bucal, la profi le-~ 
xis o la toma de radiograffas tendremos que ~m­
plear cierto restricción para demostrarle al niño­
con hechos que no habr6 dolores ni malestares en -
los procedimientos dentales o estos seron mfnimos. 
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En resumén podemos decir que el manejo exi­
toso del paciente niño en el consultorio dental d~ 
pende del cariño, la firmeza, el sentido del humon 
y le capacidad del dentista, asf de la forma en 
que este encare las situaciones difíciles. Ademés 
el odont61ogo debe alentar los buenos hllbitos con­
elogios e intentor una transmici6n de confianza, 
seguridad y entusiasmo del odontologo y personal -
auxiliar hacia el niño. 

E 1 odont6 I 090 debe mantener una actitud po­
sitiva en cualquier situaci6n, nunca mostrar enoj~ 
mantener un adecuado contro 1 de 1 a voz, y recordar• 
que en cualquier circunstancia debe mantener un e~ 
fuerzo por proporcionar al niño un servicio de sa­
lud eficiente. 
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TEMA VI 

EXAMEN CLINICO DEL NIÑO HISTORIA CLINICA 
Y PLAN DE TRATAMIENTO. 
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Para poder real izar un buen tratamiento en­
los niños debemos obtener ciertos datos los cuales 
reuniremos en una historia clínica, y realizar un­
ex6men detallado tanto del estado general del niño 
como do su cavidad bucal. 

Esto generalmente se 1 leva a cabo durante -
la primera cita, y debe realizarce en una forma 
cordial amistosa ya que de este primer acercamien­
to dependerá en gran parte la confianza que el ni­
ño tenga hacia el odontologo en los siguientes se­
siones. 

El exámen inicial debe efectuarse con movi­
mientos lentos y la minfma cantidad de instrumen-­
tos necesarios generalmente un espejo y un explor2 
rador seran suficientes, para comenzar el exámen,­
la asistente además deberá tener a su alcance to­
dos los instrumentos necesarios, como son los mat~ 
riales para toma de impresión, para profilaxis 
etc. 

Un examén completo incluye: 

Historia del caso. 

Queja principal del paciente 
Historia prenatal, natal, posnatal y de -
la infancia. 



Examen Cínico 

Apreciaci6n general del paciente 

Examén bucal de tal lado 

Exámenes y pruebas especiales. 

Diagonóstico 
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Resumén de todas las anormalidades, su nat~ 
rale~a, etiología e importancia. 

Para la reuni6n de datos de la historia cll 
nica pueden elaborarse cuestionarios ya impresos,­
con preguntas sencillas que los padres o acompañan 
tes del niño pueden contestar, aunque es más conv~ 
niente que sea la recepcionista quien haya las pr~ 
guntas a los padres y anote los datos. 

Esto tipo do cuestionario dcberfi incluir: 

los datos generales del niño como so, su 
nombre de los padres así como su ocupación teléfo­
nos,etc. 

Se anotará el nombre, la dirección y el te­
léfono del médico del niño, por si necesitaramos -
una información médica adicional, o para alg6n ca­
so de emergencia futura. 

Se preguntafa si el niño tucne al96n probl~ 
ma de salud. Si esta bajo tratamiento módico ac- -
tual. 
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Si hu tenido alguna afecci6n seria como 

Afección del corazón Lesión de riñón o híg~ 
do. 

Asma Epilepsia 
Anemia Nerviosismo 
Alergias Diobetes 
fiebre reumática Tuberculosis 
Problemas de coagulación 
Si tiene alguna alergia a alg6na medicamenteo 
Si estuvo hospitalizado alguna vez. 

Preguntaremos si el niño esta adelantado -
en su estudios, si progresa normalmente o si le 
cuesta trabajo aprender esto nos dará una idea del 
grado de desarrollo mental del niño. 

Si es la primera vez que va al dentista y -
se teme al dentista. Si actualmente tiene un do-­
lor de dientes o si lo tuvo. 

El cuiestionario puede incluir algunas pre­
guntas sobre la hisotria de los padres que nos pu~ 
dan proporcionar alguna indicoci6n del desarrollo­
hereditorio del paciente y tombi6n darnos una idea 
delvalor que los padres concodon u ~us propios 
dientes. 

Preguntaremos si alguno de los padres tie­
ne dentadura postiza, si muestro alguna anormali-­
dad en ol color y desgaste de lo~ dientes, y si t~ 
me al dentista ya que este ~ltimo punto puede rc-­
flejarse en. lo conducta del niño. 

Una breve historia pronutol y natal del ni-
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f\o nos puede proporcionar indicaciones sobre color 
forma y extructura de los dientes temporales o pe~ 
manentes. 

Preguntaremos si lo madre tuvo alguna enfe~ 
dad durante el embarazo, que medicamentos tom6, o­
si tuvo alguna dieta especial. 

En la historia natal tomarenos en cuenta si 
el bebé fue normal o prematuro o si present6 olgu­
na enfermedad o anormalidad al nacer. 

Un historial prenatal de lactancia que 1n-­
cluíra preguntas como: enfermedades que halla tenl 
do, información sobre tratamientos preventivos de­
caries dental, trastornos del desarrollo con impo~ 
tancia dental, costumbres nerviosos y h~bitos. 

Si sufre frecuentes dolores de dientes. 
Si sangran sus encías con facilidad 
Si olguna vez. ha dañado sus dientes delant_!! 
ros. 

Preguntaremos como es el comportamiento del­
nifio y actitud en relación al modio. 

Tien problemas para hacer amigos? 
Como se 1 leva con los otros niños? 
Tiene hermanos? 

Al final anotaremos las observaciones, lo f~ 
cha la firma del padre otutor y lo relaci6n que -
tiene el nifio. 

En casos de urgencia solo nos 1 imitaremos a­
hacer las preguntas que se relacionen con el mol -
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que aqueje al ni~o y su eatado general de salud p~ 
ra poder 1 levar a cabo el tratamiento inmediato. 

Para realizar un buen exámen clínico del p~ 
ciente n~~o es necesario seguir una secuencia lógi 
ca de observación partiendo desde una perspectiva: 
general del pociente, hasta llega~ por ~ltimo a un 
exámen detallado de la cavidad bucal del pacienta 

Solo encasos de urgencia el exámen se 1 imi 
taré a la observación de la queja principal del p~ 
ciente y a obtener los datos necesarios para esta: 
blecer un rápido diagn6stico para aliviar la molo~ 
tia del paciente, pero en cuanto sea posible se d~ 
berá hacer un exámen clínico completo. 

Un exámen clínico completo en odontopedia-­
tría comprende:Una perspectiva general 'dul pacien­
te (incluyendo estatura, porte, lenguaje, manos, y 
temperatura). 

Un ox6men de cabeza y cuello, toma~o y for­
ma de 1 a coboz.a, pi e 1 y pe 1 o, i nf 1amei6n fac i a 1 
asimitricil,articulación temporumandibular, oldos,­
ojos, naríz y cuol lo. 

Exámen de 1 a cavidad buco 1: A 1 i ento, 1 a.:.­
b i os, mucosas, tejido gingival, espacio sublingual 
saliva, paladar faringe y amigdolalas y dientes. 

Fonación, deglución y musculatura peribucal, 
lengua, posiciones formo, color anormalidades, po­
sición do los labios. 
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PERSPECTIVA GENERAL: 

Estatura. Al entrar el niño a la sala de -
recepción o al conaultorio haremos yna perspectiva 
general, obaervando en primer lugar su estatura lo 
cual podemos clasificar en alta, baja o normal pa­
ra su edad. 

La estetura puede estar influída por diver­
eos factores como son: la herencia, el medio, los 
factores nutricionales, enfermedades, y anomalfas­
end6crinaa y de desarrollo. 

ANDAR. Cuando el paciente entra en el con-­
sultorio el dentista puede apreciar s1 su forma de 
caminar es nomal o esta afectada. 

Existen diversos tipos de caminar en un ni­
ño enfermo como puede ser un tipo inseguro hemÍple 
jico, tambaleante, o de balaceo. Cuado se observ~ 
un situaci6n anormal al caminar es conveniente ha­
cer un intorrogatorio a la madre sobre si ha obse~ 
vado un combio reciente en el andar de su hijo o -
hacer una valoración más extenso de lüs posibles -
causas de esta afección. 

LENGUAJE. La conversaci6n del n1no con el­
dentista o el ayudante nos permite hacer una valo­
raci6n del lenguaje del pacientu. Es importante -
recordar que el desarrollo del luguaje depende de­
la capacidad de producir sonidos, por esto puede -
ser que un nifio con trastornos on el lenguaje ten­
ga capacidad adecuada para hablar pero este altera 
da su capacidad auditiva. -
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Existen cuatro trastornos del lenguáje qucw 
son: afasia, lenguaje retardado, tartamudeo y tro~ 
tornos articulatorios del leguaje. 

la afasia se debe a alguna lesi6n del Sist~ 
ma nervioso central. los retrasos del lenguaje se 
consideran cuando el niño 1 lega a los tres años de 
edad y no habla y pueden deberse las siguaentes 
causas: pérdida de la audici6n, retraso intclec- -
tual, retraso del desarrollo, enfermedades groves­
prolongadas, defectos de motivaci6n, estimuloción­
inadecuada, o actitudes defectuosas de los padres. 

El tartamudeo, es sintoma de una aprensi6n­
excesiva o una tensión psicológica grande y ocurre 
en casi todos los niños antes de ir al colegio. 

los trastornos articulatorios del elguajc -
más importantes son la omisión, inserción y disto~ 
si6n y pueden deberse a al96n defecto en la articu 
laci6n. Pero también son comunes en niños con pa: 
ralisis corebral, lesión neurológica cen ral, pal~ 
dar hendido o maloclusiones 

Otros trastornos son la voz con sonido -
nasal que puede debebcrse a paral is is de los m~sc~ 
los laríngeos o faríngeos. 

Una vo: ronca puede deberse a enfermeda-­
des respiratorias o trastornos do desarrollo se- -
xual precoz. 

MANOS. Al tocar las monos del ~iño el den 
tista podrá apreciar varias cosos que tomar en con 
sideraci6n y que nos doran una idea de la salud g~ 
neral del niño como son su temperatura, la humedad 



- ~ ,,; ·tl ' ~ ... : ,: .'~'~·-; 
, .. ,. 

. -· • 

o sequedad de sus manos. 

:;• . 

57 

Y puede observarse tambi'n todas las lesio~ 
nes que pueda haber en la piel como son: maculas,-

-pap.~fá\s"~tulceras, o otras o escamas. Estos trnittor: 
nos pueden estar causados por diversos factoros c2 
mos son enfermedades cxontomatosas, deficeincios -
vitamínicas, hormonas o de desarrollo. 

Tombi6n se tomar6 en cuenta la forma de los 
dedos y u~as ya que unas u~as cortas o mordidas 
nos demuestran que el paciente esta en estados ner: 
viosos o de ansiedad, así como la ousencia de las­
u~as son una característica de la displasia ecto-­
dbrmica que tendrá tambi6n manifestaciones orales. 

TEMPERATURA.- Es normal que despuoA de co-­
mer, hacer ejercicio o cuando el medio no 1 leva al 
enfriamiento corporal la temperatura tionda a su-­
b ir 1 i geramente. 

lo mismo ocurre en pacientes con displasia 
ectoderm i C<I donde no hay pre sene i i1 de g 1lindu1 as s~ 
doriparas. Pero on otros casos la fiebre por lo -
general nos va a indicar cierta patología, los ab~ 
cesos denta 1 es, i nfocc iones respiratorias y otras­
enfermedades son causa com6n de fiebre. 

EXAMEN DE LA CABEZA Y EL CUELLO. El exlimen 
de la cabeza u cual lo incluye los siguentes puntos 

TAMA~O Y FORMA DE LA CABEZA. la cabe:z:a del 
ni~o puede considerarse normal, macrocefal ii:t debi­
da a trastornos del desarrollo o microcefalia debl 
da a trastornos del crecimiento o enfermedades que 
afecten al sistema nervioso. 
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Tambi6n pueden exister formas anormales de­
la cabeza, las cuales se pueden deber a presiones­
enormales dentro del cráneo o cierre prematuro de­
los huesos craneales, o por ciertos factores here­
ditarios. 

PELO Y PIEL. Existen ciertos desequili- -
bríos hormonales que pueden influir en la pérdida­
del cabello asi como enfermedades como la displo-­
sia ectodermica que determina la escaces de pelo. 

El uso de algunos medicamentos pueden oca-­
sionar el crecimiento excesivo del cabello. 

La piel de la cara también nos indica la sa 
luc del paciente ya que en el la podemos observar -
ciertas lesiones primarias y secundarias de la 
oiel. 

INFLAMACION FACIAL Y ASIMETRIA. Aunque los 
dos lados de la cara nunca son iguales completamen 
te se ha demostrado que algunos h6bitos, presione~ 
paralisis Je algún nervio, infecciones o trastorno 
del desarrollo pueden ocasionar una asimetría pat2 
lógica o alwrna inflilnwcion facinl. 

Por esto debemos tener c11 i dado de exam 1 nar­
deten i damente ambos lados de la cara y compararlo~ 

Existen crecimientos uni loterales asitomátl 
cosque pueden ser una neoplasia, de aquí la impo~ 
tancia de detectarla a tiempo. 

ARTICULACION TEMPORO-MADIBULAR.- Debemos 
palpar con cuidado la :ona de la articulación tem­
poro-mandibular mientras el pa¿icntc hace movimien 
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toa de lateral ida~ y apretura y cierre para obser­
var ai no existen desviaciones o dislocaciones de­
la articulaci6n. 

OIDOS. frecuentemente cuando un paciente -
llega al consuitorio se queja de que el dolor que­
ae produce un molar 1 lega hasta el oído, de aquí -
la importancia de abservar •el meato auditivo ex-­
terno para ver si no existe alguna secreci6n, y -
además palpar el ofdo externo para poder locali-­
zar, si la inflamación se encuentra dentro del oí­
do mismo. 

OJOS.- El dentista debe observar cualquier 
posible cambio irritaci6n o anormalidad en el ojo 
y los tejidos que los rodean ya que pudieran ser­
debido a alguna infección bucal. 

Además algunas enfermedades generales pue­
den causar cambios en los tejidos oculares. 

NARIZ.- Cualquier anormalidad en el tama-­
fio formo o color de la nariz nos puede indicar -
alguna enfermedad ya sea presentu o pasada tal c2 
mola presencia de algún tumo o quiste del maxilar 
superior,. o la presencia de la forma característi­
ca de la nariz en forma de si tia do montar que ca­
racteriza la sifi 1 is congénita, o alguna inflama--

ci6n en la zona del maxilar superior puede afectar 
la forma o el color de la nariz. 

CUELLO. la piel del cuol lo puede mostrar-
cualquier alteración de la piel como son los lesi2 
nes epidermicos primarias y secundorias. Además -
es importante palpar los ganglios que se encuen- -
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tran en e&ta r~9i6n ya que cualquier agrandamiento 
de estos ganglios puede deberse a alguna infección 
de las amigdalas, infecciones respiratorias o in-­
cluso infecciones de origen bucal. 

EXAMEN OE LA CAV 1 OAO BUCAL. Es i mporttlnte­
que al real izar este exámen enfoquenos nuestr~ 
atención a todas las extructuras que se encuentran 
en esta cavidad y despu6s ya a los dientes en si. 

El aliento en un niño sano debe ser freco e 
incluso agradable, de lo contrario nos esta indi-­
cando la presencia de alguna enfermedad con es la­
sinusitis, o un estado de deshidrataci6n o una hi­
giene bucal defectuosa. 

Observamos tambi6n el tamonu, forma, color­
Y textura de los labios y mucoso labial, cualquier 
cambio en su superficie debe ser palpada detenid~ 
mente. 

En la mucosa bucal deben observarse inflama­
ciones, ulcera, que pueden ser causadas por herpes 
simple que pueden ser re<iltivamonte benignas o g~ 
nera 1 i :ados en todo e 1 tejido buco 1 . 

Normalmente la mucosa bu~al y labial deber­
ser de color rosado 

La sa 1 i va también debe set• observada, su e!!_ 
1 idad puede variar siendo delguda, normal o extre­
mosamentc viscosa. 

Uno secreción purulenta do olguna gl6ndula­
sal ivol, especialmente de la par6tido nos indica -
una posible enfermedad. 
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El tejido gingival debe observarse en su t~ 
maño forma, consistencia y fragi 1 idad capilar, ya­
que es muy sensible a los cambios metab61icos y 
trastornos del desarrollo, cuando hay erupci6n de­
piezas puede inflamarse y volverse doloroso o hin­
chado. Las fistulas de drenaje acompa~adas de 
dientes con movilidad y sunsibi 1 idad nos indican -
generalmente la presencia de abscesos. 

Es conveniente tambi6n observar la inser- -
ci6n de los freni 1 los, tanto labiales como bucales 
y linguales. 

la lengua debe ser observada en cuanto su -
forma toma~o color y movimiento, ya quo podemos -
encontrar gran cantidad de anormal idadu~ en el la,­
como son: la macroglosia, anqui 1 iglosiH, lengua 
fracturada, legua abierta, lengut1 pi lo!!!,, negra, 
lengua geográfica,glositis romboidca modio y trau­
matismos 1 inguales. Tambifin obsorvaremus la por-­
ción ventral de la lengua y la zona suhl ingual y -
subma.xi lar. 

E 1 p a 1 ~1d<ir debe ser observado en e \1 <:tnto a -
su forma, color y culquicr deformidad o cicatriz. 

También veremos el 6rea de la faringe de 
las amígdalas que no tengan ningGn cambio de color, 
úlceras o inflamación. 

Por Gltimo examinaremos los dientes, prime­
ro en conjunto y despu6s uno por uno. 

Examinando el tam~o de las piezasm 
ro de las piezas, el color de l~s piezas, 
xión y las mal formaciones de losdientes, 

el núm~ 
la oclu­
asf como 
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las poaib18s caries y cualquier otpa destrucción -
dental. 

Se requirirán también algunas pruebas espe­
ciales uso de comprobadores de pulpa eléctrica y -
radiografías dentales. 

Todos los datos anteriores deben recogerse­
y relacionarse todos los hechos que se refieran en 
la historia del niño y evaluarse para 1 legarse a -
la formulaci6n de un diagn6stico para establecer -
un plan de tratamiento adecuado. 

Para 1 levar a cabo cualquier tratamiento d~ 
ben evaluarse tres factores: urgencia, secuencia,­
y resultados probables. Una plancoci6n de trata­
miento puede seguir el siguiente dise~o: 

Tratamiento médico: 

Envio a un médico general. Cuando el his­
torial o el exámen sugieren que existe un problema 
m6dico el odontólogo deberá consultar al médico 
del niílo para asegurarse de que no habrá problemas 
en el transcurso del tratamiento. 

Tratamiento Genera 1: 

Incluye la premedicación a n1nos aprensivos 
la terape6tica para infección bucal en caso 

de ser necesaria. 

Tratamiento preparatorio gue inclu>,:o: 

Profilaxis bucal, además de una técnica efl 
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ciente de cepillado. 

Control de caries. Tomando en cuenta la hl 
giene del paciente y ~na dieta adecuada, aplicoci2 
nea de floruros y la colocaci6n de restauraciones. 

Consulta con ortodoncista. Cuando es ovi-­
dentc el amontonamiento y mala implantaci6n denta­
ria. 

Círujfa bucal. 

Terapeútica de endodoncia. Durante las prl 
meras visitas se valorar~n los dintcs muy destrui­
dos para determinar si es necesario un tratamiento 
endod6ntico o es preferible la extracci6n de las -
piezas. 

Tratamiento correctivo. 

Operatoria dental. Todas las curies deben­
ser eliminodas antes de iniciar cuidados de orto-­
doncia. 

Protesís dental 

Terapeútico de ortodoncia. 

Exámenes recordatorios perfodicos y trata-­
miento de mantenimiento. 

También es conveniente paro el mejor con-­
trol de los paciente la elavoraci61l defichas den­
tales las cuales pueden estar formulados de la 
siguiente manera: 



1' 

06to~ 9~nerales d~I paciente 
Historia médica resumida. 
Historia dental resumida. 
Estado de los tejidos blandos 
Higiene Bucal 
Oclusi6n 
Hábitos. 
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Observaciones donde marcaremos cada dicnte­
que necesite restauración exodoncia o endodoncia,­
y una vez que se haya efectuado el tratamiento de­
la pieza dentaria se hará una marca junto al dien­
te tratado. 

Constará tambiém de otra sección donde se -
indicará si hubo necesidad de remitir al paciente 
a algun otro especialista y en que fecha fu6. 

Se registrará el temperamento y la conducta 
iniciales del niño. 

Pruebas de actividad de caries. 

Contenido de fluor del agua que consume 

Y por último las fecha8 de las apl icacio-­
nes de fluor. 

Se anotará el tratamiento a seguir y las o2 
servaciones. 
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TEMA V 11 

DOLOR Y SEDACION 

a) REACCIONES Al DOLOR. 

b) MEDIDAS PSICOLOGICAS. 

e) MEDIOS DE ANALGESIA Y ANESTESIA. 

Uno <le 1 os aspt1ctos más importantes en 1 a -
orientaci6n de la conducta del niño es la elimina­
ci6n del dolor. 

Si el niño siente dolor durante nuestros 
procedimientos su futuro como paciente dental será 
dañado, adem~s de que no podemos esperar una con 
ducta aceptalble en presencia del dolor. 

la persepción al dolor y las reacciones del 
paciente al mismo varían de un paciente a otro y -
varían tambifin de una vez a otra. 

Existen dos factores que afectan dircctamen 
te la sensaci6n de dolor y son ul grado de ansie-­
dad y miedo que el paciente pueda sentir. 

Algunos autores piensan que el dolor es una 
sensación opuesta al placer, otros han definido al 
dolor como el resultado de la intensidad excesiva­
de otras sensaciones. Tambi6n decloran que el do­
lor esta compuesto de sensaciones dolorosas y sen­
saciones asociados a estados emocionales y efecti­
vos tales como el miedo. 

Es conveniente recordar que al tratar a pa-
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cientes ni~os debemos considerar que estos tienen­
una capacidad limitada para describir claramente -
sus sensaciones y esto es mas evidente cuando es-­
tan atemorizados. 

La cara, la boca y la faringe están inherv~ 
das por los nervios craneales quinto, s6ptimo, no­
veno y d6cimo, y el primero y sgundo nervios corvl 
cales, la transmisión de los estimulos dolorosos -
empieza en el extremo receptor de las neuronas of~ 
rentes de estos nervios, muchas de estas neuronos­
terminan en el n6cleo caudal trigeminal, en ese I~ 
gar pasan al lado opuesto del tracto y ascienden -
al n6cleo arqueado del t~lamo aqui los sensaciones 
son integradas, organizadas y reciben tono emocio­
nal, desde el t61amo un tercer grupo de neuronas -
proyecta el estfmülo a la cortezd, en donde este -
estfmulo se percibe como dolor. A lo largo de es~ 
ta vfa recibe la información de estos estímulos en 
cuanto a su calidad, intensidad, local izoción y d~ 
ración. 

REACCIONES AL DOLOR 

Los reacciones al dolor dependen en gran n.Q 
mero de factores mal entendidos de fisiología y 
psicologÍü. 

Existen signos fisicos en el paciente los -
cuales determinan la existencia del dolor. Estos­
signos incluyen el 1 lanto evitar el contacto físl 
co con lo parte dolorosa, p6rdido del apetito, in­
somnio, palidez e incluso estupor e inconciencia. 

En casos de do 1 or muy i nte11ao 1 as pap i 1 as -
pueden observarse di !atadas y pueden producirse 
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contorsiones faciales y agitaci6n física. 

El dolor puede variar en cuanto a su dura-­
ci6n, magnitud y forma en que se presente, por lo-
que se han usado diversas palabras para describir­
lo, las cuales no dan una idea del contenido emo-­
cional y de la reacci6n del paciete, asf pues se -
describe como superficial, punzante, urente, con-­
tinuo y profundo. 

Como l~s niños no tienen capcidad propio de 
expresar sus sensaciones muchas veces nos tenomos­
que basar on la descripci6n que den los padres del 
dolor que dcmostr6 su hijo, muchas veces los niños 
incluso niegan haber padecido un dolor de dientes 
y a~n más a veces han aprendido la forma para que 
este dolor no recurr~, esto es evitan Jos estimu-­
los dolorosos, no toman alimentos muy frfos o muy 
calientes, comen solo alimentos blandos y en pequ~ 
ílas porciones cada vez y evitan ccpi 1 larse los 
dientes e incluso cualquier contacto con la zona­
dolorida, a 6sto se le puede 1 lamar sindrome de 
evitar el dolor y puede ser una de las razones por 
las que te111u11 ocudir u la visito dental. 

Ya que ven esto como una amenaza temiendo -
que el odontólogo aplique ciertos estímulos que 
producir6n dolor en sus dientes afectados al uti ll 
zar 6ste los instrumentos dentales, el agua fria o 
el aire. Las reacciones de este niño llegan al 
miedo y a la huida o a protegerse lo boca y los 
dientes con las manos e incluso los pies. En esta 
situación el odontólogo debe tro11qui 1 izar primero­
al niño ascgurondole que no le va o cousor ningGn­
daño y que si en cualquier momento sintiera alguna 
molestia tanto en el ex~men dental como en los pr2 
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cedimientos operatorios levantar~ su mano y nos de­
tendremos para que descance. 

los niños de muy corta edad reaccionan al -
dolor 1 lorando, retorciendose o gritando con igual 
fuerza que contra cosas que no les gustan o les 
hacen daño. 

A los niños les inquieta saber si el trata­
miento les va a doler, cuanto vo o doler y por 
cuanto tiempo. No hay nada que los inquiete tanto­
como un dolor inexplicado e imprevisto. 

Ya que en los seres humanos el dolor y el -
miedo son complementarios, las medidas que reducen 
el miedo, como son las medidas psicológicas ayudan 
o elevar el umbral del dolor y reducen las reacci2 
nes al mismo. 

De igual manera la reducci6n de percepcio-­
nes al dolor por medio de agentes an6stisicos y 

anal96sicos disminuira la ansiedad y las reaccio-­
nes al temor. 
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MEDIDAS PSICOLOGICAS 

Ea importante para el niño darse cuenta que 
el odont6logo y sus auxi liates son ambles y compe­
tentes y que se interesan en el bienestar de sus -
pacientes esto les crea confianza y les recuce el­
miedo; también es importante que el personal cono~ 
ca las diferencias sociales econ6micas y educacio­
nales de los diversos grupos en que se encuentre -
e 1 n Íf\Q. 

CHAMBERS ha descrito varias técnicas para­
guiar ol aprendisaje de los niños que incluyen es­
tablecer un buen ejemplo refuerzo positivo y nega­
tivo que alienta el comportamiento deseable y de~ 
alienta el comportamiento indeseable y osociacio-­
nes positivas que puede usarse para extinguir las 
asociaciones negativas que producen 111 i ·~do. 

En procesos de apredizaje el coHtigo y la -
recompensa son b6sicos, existen muchos tipos de r~ 
compensa pdra los pacientes que se porton bien, -
una de las recompensas m~s buscadas por el niño es 
la aprobaci6n del dentista. Por lo tanto cuando­
el niño ha tenido urHl conducta ejumplar se le debe 
reconocer, cuando e 1 11 i ño sea un buen paciente se 
1 o debemos decir y esto i mpondrli UIHl meta a su co!.!! 
portam i cnto futuro, y hará todo 1 o pos i b 1 e por CO,!l 

servar el nivel que el mismo ha cstublecido. 

Es mejor alabar el comportamiento en vez de 
ü la persona es decir es mejor decirles que se po.r, 
t6 bien en vez de decirle que ha sido un niAo bue-
no. 

Tambi6n es recomendable darle un pequcAo r~ 
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galo cuando au comportamiento ha sido adecuado es­
te regalo puede ser un modelo de yeso de sua dien­
tes o una radiograffa de su boca la cual ya no va­
yamos a utilizar etc. lo que a el le impreaiona -
mis es que reconozcamos su mérito. 

Sin embargo no debemos confundir esto con -
1 os sobornos, ya que o un· niño nunca debemos sobor. 
narlo ya que esto s61o trae como resultado que el­
ni~o seguirá prot6ndose mal para obtener más sobor, 
nos y concesiones por esto es conveniente distin--
guir estre soborno y recompensa, sobornar es admi­
tir que el dentista no puede manerjar la situaci6~ 
la diferencia eentre sobornar y recompensar es que 
el soborno por lo general se promete para inducir­
buen comportamiento en cambio recompensar es reco­
nocer que hubo buen comportamiento despue§ que se­
termi n6 la operaci6n sin que anteriomuntc se hubis 
ra prometido. 

El tratamiento de pacientes infantiles es -
importante que nunca hagamos peticiones, sino que­
ordenemos al niño lo que deseamos que el haga, or­
denarle do manera ogradable pero decidida, ya que­
de este modo si ol el se niega,su comportamiento­
se vue 1 ve i ndeseab 1 e, en cambio si 1 e hacemos una­
pet i c i 6n en real idod le estamos dundo a elegir si­
lo acepta o no y de eta forma no podemos conside-­
rar mal comportamiento el que el la rechace. 

Debemos 1 legar o crear uno scnsaci6n de con 
fianza con el ni~o, los niños genuralmente son muy 
susceptibles a lo instrucción y sugcstion de los -
adultos, estas carocteristicas se pueden utilizar­
para controlar sus roocciones al dolor esto puedc­
hacerse distrayendo su atención o oumcntando su ni 
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vel de sugestibi lidod se supone el uso de técnicas 
que también se emplean en la hipnosis. 

En algunos casos procesos dolorosos pueden-
1 levarse a cabo sin molestias en niños muy suges-­
tionables, algunos autores segun FINN creen que la 
sugestión es una fase de la hipnosis. Sin embargo 
la Hipnosis casi no se utiliza para tratar a los~ 
ni~os ya que por lo general no alcanzan estdos de­
trance hipn6ticos profundos. aunque algunas veccs­
ni~os muy sugestionables pueden llegar a estados -
hipnotices sin que nadie lo intentara. 

Otra forma de calmar al niño durante el tra 
tamiento dental es el de evitar el uso de palabra; 
que inspiren miedo ya que muchos de los temores s~ 
gestivos no los produce el procedimiento en si si­
no el significado atemorizante de alguna palabra,­
esto no significa que vamos a engaftar al ni~o pe­
ro si podemos substituir ciertas palabras que pue­
den producirles miedo por otras que el los conozcan 
y usen diariamente. 

Por ejemplo si vamos a oncstcsiür a un niñq 
podemos decirle que sentirü en HU boca algo como -
un piquete de mosquito, en vez Jo usar la palabra­
inyecci6n, jeringa o aguja, si vamos a hacer una -
preparaci6n en algun diente de 8U boca en vez de -
usar la palabro rebajar, desgastar o perforar pode 
mos decir que vamos a limpiar sus dientes de algú~ 

insecto que tiene adentro, en vez do lél palabra 
fresa podemos decirle que utilizaremos un cepi lli­
to, al mismo tiempo que hacemos correr sobre su 
u~a una broca grande de cono invertido explicándo-
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dole que es plana y no puede penetrar en su dienta 

De este modo se ha informado al niño que se 
le va a hacer pero de una manera que no le produz­
ca miedo, si continua su instrucci6n a medido que­
pasa de una etapa a la siguiente mantendrá al pa­
ciente compenetrado con el de manera que podr6 re­
forzar la buena conducta del niño. 

Cuadno aun con estos métodos es imposible 12 
grar aunque sea un poco de atenci6n y cooperaci6n 
de un niño normal deberemos usar las restricciones 
físicas ~o que incluye la t6cnica de mano sobre la 
boca. (mencionada en el tema V). 



., 

• MEDIOS DE ANALGESIA Y ANESTESIA 

Es importante en el tratamiento del niño se 
evite lo más posible el dolor asociado a los proc~ 
dimientos dentales, para esto est6 indicado el uso 
de un anestésico local: Para la aplicaci6n del 
mismo debe existir una prparaci6n psicol6gica pre­
via, explicándole al niño que su diente va a ser -
puesto a dormir y que va a sentir un 1 igero pell i~ 
co, ya que de lo contrario una uncstesia colocada­
por la fuerza quedará grabada en la mente del ni~o 
cono una acción negativa. 

Es también conveniente la aplicaci6n de un­
añestésico t6pico previo a la inyccci6n, el cual -
reduce en gran parte la sensación de lo inserción­
de la aguja. 

Para la aplicación del anctésico local es -
recomendable calentar previamente la solución, ya 
que de esta forma se disminuye la sensibilidad y -
el traumatismo de lostejidos, y existen menos mo-­
lestias doRpués de la inyección, además que la ac­
c i 6n de 1 .me tés i co parece ser mlrn r{Jp ida. 

Después de la aplicación Je un anestésico -
local es recomendable la observaci6n del niño, ya­
que como la sensación en la regi6n donde es coloc!!_ 
da es interferida hay que tener cuidado que el ni­
ño no se muerda o lastime esa zono, considerandose 
ésta como la principal compl icaci6n de lo oncste-­
s 1 a local. 

Durante la primera visita del niño al con­
sultorio el odont61ogo deberá valuor si para el m!!_ 
nejo del niño es suficiente un enfoque psicol6gico 
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o s1 ~s necesorio el uso de una premedicaci6n que­
es ótil a menudo para el manejo de niños temeroso~ 
nerviosos o aprensivos o en mcuhos casos en el ni­
fto problema y desafiante, algunas veces completa­
mente necesarias en el manejo del niño impedido. 

Paro el uso de premedicaci6n se deberó to­
mar en cuenta que medicamente se va a usar y los -
dosis variarán de acuerdo a lo edad del niño, su -
peso, su actitud mental, contenido estomacal y el­
momento del dia en que se va a utilizar. 

Existen ciertos agentes forrnocol69icos que­
modifican la conducta del niño como son: los barbi 
túricos y el hidrato de cloral que inducen a un 
sueño tanqui lo del cual se despierta faci lmente a­
los niños. Los barbit6ricos m6s usados son el se­
c~nal y el pento-barbital por sor de acci6n corta, 
pero son depreseores del sistcrno nervioso centro\ 
y moderadametne adictivos. 

El hidrato de cloro\ es uno droga con om­
p I io márgon de scguirdad. Se usu en n1nos mayo-­
res que ncccs i tan sedac i 6n en tr-otom i ento denta 1 • 

Medicamentos ataráxicos. Estos medicamen-­
tos reducen la ansiedad y la tensi611 y producen un 
efecto antipsicotico. 

Des este tipo de drogas las m6s usaJns son:­
e I clorhidrato de hidroxicina o atorox, que es un­
rnedicamcnto que producir.'1 un efecto clomonte en un 
tiempo brcvc,si~ aparente depretti6n del sistema 
nervioso. 

Otras drogas de este tipo son la ben:odias!:. 
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pina,vallum¡ el derivado de propano cquani 1. 

1\1\olgésicos. Rociben esto nombre los agen­
tes que se emplean para reducir ul dolor sin afec­
tar la conciencia y se dividen en: analgésicos nar, 
c6ticos y no narcóticos. 

Dentro de los narcóticos el más empleado es 
el clorhidrato de meperirina que tiene tambiéh un-
1 igero efecto de anestésico local. 

La meperirina se considera el medicamento -
de elecci6n para el paciente apresivo, miedoso o -
que tiene alguna cardiopatía congénita y para los­
niños física o mentalmente disminufdos. Puede 11~ 
gar a producir una depresión respiratoria. 

Analgésicos no narcóticos. Este grupo per­
tenece la aspirina y el APC que es la combinaci6n­
de aspirina, fenacetina, y cafeína. Estos medica­
mentos son muy eficaces para la analgesia bucal. 

Ot!'n analgésico importante es el óxido ni-­
troso, ya que adem6s de elevar el umbral doloroso­
si n pérdid(l de la conciencia cambia y mejora la 
conducta cuando se administra en concentraciones -
de 40 y 80% procuce analgesia y euforia. Tiene la 
ventaja de no producir ningQn efecto en la función 
cardíaca y respiratoria y para anestesia general -
no se recomienda porque solo la produce en presen­
cia de anoxia. 

Tiene contraindicación en pucientcs con 
afecciones respiratoria, niños con ciertos trastor 
nos psiquiatricos y niños en los cuales puede pro: 
vocar vómitos. 
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Es import6nte explicar a los padres que lo­
analgesia con 6xido nitroso producirá una sensa- -
ci6n de tranquilidad pero sin llegar a la incon- -
ciencia. 

Algunas veces solo se usa el 6xido nitroso­
para el proceso de la anestesia local pero también 
puede ser suficiente como anestésico en algunos 
procedimientos como la restauración de dientes tem 
porales y permanentes. 

Después de la analgesia la administraci6n -
de oxígeno al 100 % de uno a tres minutos es sufi­
ciente para que el paciente se recupere totalmente 

La anestesia general debe dejarse como últl 
mo recursos cuando ya se han empleado todos los m~ 
dios para poder tratar a un niño en el consultoriq 
aQn cuando ya se han usado las técnicos psicológi­
cas, la premedicación la anestesio local y hasta -
la restricción física sin obtener ningún resultado 
positivo. 

Tombién se usa en niños con retardo mental, 
al grado que el dentista no puo<la comunicarse con­
él, en pacientes con alergia a onest6sicos locale& 
pacientes hemofi licos, niños con movimientos invo­
luntarios o con anomal ÍOR congénitas o trastornos­
genera 1 es. 

Hay que tomar en cu<inta que si empre que se 
usa anestesia general existe cierto riesgo, debc-­
mos pensar si en real idod el trotomiento que vamos 
a efectuar necesito por fuer:a lo anestesio gene-­
ral. Si el niño está preparado paro recibirlo ta!l 
to ffsica como psicol6gicametnc, si existo el per-
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aonal adecuado y los medicamentos de emergencia y­
& i e 1 trabajo que se va a re.a 1 izar es de ta 1 magnj_ 
tud que sea necesaria la anestesia general. 

Cuando despues de todo lo anterior se ha d~ 
cidido utilizar la anestesia general debemos reco~ 
dar que todo el tatamiento deber6 terminarse en 
esa sesión y que no es posible dejar en la boca 
del paciente piezas dentales con futuro dudoso, ya 
que no hoy lugar para procedimientos como recubri­
mientos pulpares o endodoncia, prefiriéndose en e~ 
tos casos realizar la extracci6n. 
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CONCLUSIONES 

Existen diversos aspectos en el tratamiento 
del niño, uno de el los es el de obtener coopera- -
ci~n en el paciente, lograr su confianza y hacerle 
ver lo importante que es para él el tratamiento 
dental. Para lograr ésto es importante recordar -
que en general existen dos tipos de niños dentro -
de lo normal, los cooperadores y los no cooperado­
res o niños problema. 

Asi también en el trato del niño cooperador 
es importante seguir motivando esta conducta me- -
diante un manejo y un ambiente médico adecuado de 
él en el consultorio dental; y en el caso del niño 
no cooperador tratar de investigar el porqué de e~ 
ta conducta, observando los aspectos psicol6gicos­
pricipales del niño, sus relaciones familiares, e_!!! 
pleando técnicas de reacondicionamiento, observar­
por medio del historial clinico si existe algún 
problema, fisico mental o pslquico y emplear aun -
la premedicaci6n para poder 1 logar a entendernos -
con él y manejarlo sin causarle ningún trauma psi­
col6gico; y en casos sumamente especiales recurrir 
al empico de la anestesio general. 

Debemos pensar que hay que adminstrar un 
buen tratamiento odontopediátrico al pequeño que -
lo necesite, ya que de lo que nosotros ha~amos con 
é 1 dependerá su futura sa 1 ud denta 1 y su comporta­
miento subsecuente en el consultorio dental. 
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