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I N .· T R o D u e e I o N. 

Considerando que el nifto • es .la semUla en potencia que ·de acuerdo 

a las condiCiones sociales que le rodean Y, su estado de. salud. da- . 

ra sus f~utos en los anos de la juventud. es indudable la necesi­

. dad imPeriosa de vigilar su.estado ftaico y dentro del: contré:>l de 

,su Alud. el cuidado de su sistema buco-dentario• 

·Po~ salud se entiend~ el eat~do de bienestar en lo fhico. e.oc16-
na1. psicol6gicÓ y en lo social •. 
' ' . ' . . . , . ' .. ' ~ . . . 

• ;El cir\¡janocientiata qu~ tiene la i>rlcticahec~~nte '~~rt ri~~·· ne~i · ... 
: sita principaimente mucha paciencia y comprensi6n 'coh fstos,_ ~pu;;.­
' cando. un °Se~tido e~. que siempre; •• ;,: ~ecesario para' 10.s peque.::.. 

nos Pilcientes, pc)rqueelestar trabajando con ellos.hay.que tener -

.··~cuenta sus reaccioriea y disposiciones de &ni~. desde.el momento 

"en que entra a la.sala del ~onsultor.io~ hasta la salida de '1 . 

Su nueva y primera visita es la experiencia que va a quedar en Al -

muy gravada, y de ahl depender& su futliro comportamiento ante el den 

tista. 

La emoci6n que pueda experimentar ya sea en la sala.de espera, el -

trato del asistente o al ver como tratan a otro paciente influye de 

manera considerable para comportarse ante el cirujano dentista. 

Ante todo debe de aplicarse la psicolog1a infantil, porque existe­

gran diferencia en el trato que se les d~ a los niflos en el sillón 

dental y el trato que se les dá en casa o en la escuela, hay .. que -

prevenir el temor natural del nil'lo ante el sillón dental y del sin 

toma dolor. 



Depende mucho la. forma de comportarse al odont6l.ogo en torno de . 

trabcljo, su aplomo, su voz, las palabras par~ cada cuo, como -

,toca u paci~nte y su mirada. 

&1 tUlbi•n variedad de caract:erea en loa nilioa: .•. 
'- ' ,', 

ufto• responden a elo¡iol, otros're1pondenac09alltarios 
· do• c!e PalabN• d~ aiie~to,, ~. e1t~101 ;· · · 

.· ~od&au ~oope~acian/ 
, •.·· ' ... 

.. 



~ ... 

. C A P I T U L O. . I. 

' . 
;; l .• · ORIENTACION Dl: .. LA COllDUCTA DEL MIRO EN ·EL CONSULTORIO DEllTAL. 

' .. ' , . ' 

1) · IMPORTANCIA DE LAS NECESIDADES .. DENTALES DE LOS Hiios. 

.. Ajudar al nifto. a tener .una saiud'completa· en au dentadUN·•á.una ta·. 

•~a noble por parte d.i .•. cirujéuio dentista ~ueli ...• l~SN· que ei. niflo .. : 

. real1ce. lú ne~llddades d~ ···us pr~ anos. ·~. solucioné por al llli!. 
'.: ·•';:-.]"·: -:·.':_' - _- - .:·... • ·_ : ;··<. : . . .·· -·- ._,, .-. . ·<-· ·. - _. - . ' 

. .: ··'·•· .,10,q1:á9 el;puecle. loll'U'•·. 

\ :~,,z1~ 
. -..>'. .·~·ci~.~ 1~ C.vi~d.buc.l· relte~útiÜ en ei or1ani•~ Y.~~i~a •i .}.\~ 
·:!•[:\>.;:,·:~¡[2;:·,~i,~~.,.·.· ..•.. :;,;6,:,ú~:"·;:·· .. ~:.::.< ... ( .·:· <'::: .. ·.::;·:. ·., . ' ', . '•'.··~. '·. ·,,·,.·: ·'',\·'.'·~ 

. . .. - - ,. -·.: :..::.-::·~~ ',. ' . ,,...... '.,, ·'' ...... '•,' '', •· 

. . :F , . r.a .. :~t:oi01ta· infantil. co.)· 11~ · n99br• lo indica, ae •PÍica a\'ios -
::::; > · ' i·P~U..~11 ~é>a c1~ l~· ,vida d~ .. ·~~da: irid!~icÍ~~ 

>~. ·r~· -~~:·::.~;_' 
- •'<• , .:J. 

P~:·iÓpar ~llto' tui . c!tl··. aWía ilipo~ancia que· loa. ·PdrU·. no á41~ .· negl! 
\ ~nt•• con aua niftos;~ ' insi~t~ en' los siguient~a Punto•: . . . 

.--:,."., 

a) Incuicar el habito de la limpieza, para· mantener la boca en su -

estado de completa . sal~d. 

b) Prevenir y corregir cualquier Mbito o condici&n que pue~ ínter~ 
venir en la mala oclusi6n. 

e) Crear en los ninos el sentido de responsabilidad y cooperación con 

respecto al cuidado de su boca, para que ~l mismo cuide de ella. 

d) Preservación de .los dientes temporales; cuya importancia se resume 

·, en los siguientes puntos: 

,·,l.'.!. 



LAde·p~pÓrcionar un& funci6n·maaticator~• •f,ldente, ya q'-' 
aiencio esta la primera fase del· proceso. di1•atiYo~ ·· contribu~r& é~ 
·gran parte a la b~ena asimilaci&h del. al!Mnto • 

. Hay. que terier li~IDPre el espacio apropiado Pu-a loa dientell 

pé~entea,cont~ib~yendo co~ ~lio.' a Un&' ~ic~aci6n no~: 

AywLÜ>· al. desarrollo f!aico del;nillo1 ut ·corlo al lÍlteleÓtual;,: · 

; ;;':/;, .' ,•. ;ya que .~\~u.pt;~~-·~··n~~ •• cuando ... t~;~;¡~i~ del ~yo{~· 
!;)'· ·: ,. ; ufuerÍÓ'deft'tÜ~ é.\'' ' ' .· .. ' 

,-·:·.~\~: .. 1·:.: .º,\-:' ... /:.~:·_:. .·. · .. _,_.,.. :~:.~ -<~.-.. -.. ·> '.'.·.·(•: :,·. 
~:. ·.•. : ' -- .. ·.-. ,1,;, . . . ", -. >.. . -. ) ... ,'.' 

, •' . L "··:... , , -. ~· , .. , 

.. •·•:\.·:•· · .~·.ni~C>c~'.19":~t~~ci~n? ~~~~~.i~~t.~~· o ·~~:d~!r·'···ll.~ eatáde> •·.•· .. ·· 
. );•,::'.,,,>, ·•.¡ que,. le.:llepe,n a>oeaa~C)Dai'.d~l,C)~•• no pc,dra p~_atar la debida· aten. 
,·~i"~.'t.:.~-.•. ;j.~·.:', }: •... cian · •. ~~, p~eso ~ri~.ftari~ apri~ctizaje. ·. · . , . '· .. · .. .'y , · , • « . . . -

' ' .:- ' ·;-~ ;. ~. ' «' .- ' .! • ~ l •.• ', ':' 

. " ._~, •, ·:<.:·:-:. ~D-. 
,;(, •..• . i.•.··· 



,. 

2) DESARlOLLO PSICOLOGICO DEL NIIO 

PERIODO PRENATAL - · HACIMIENTO - PERIODO NEONATAL. 

' ' -

A continuaci6n voy a describirlos diversosea~ad!oa del'dHarl'OllO 

paicoi.6gico que, en condiciones 6pt.imas Permiten •l pleno rendiÍaie!!. 
. ' . ' 

to ·de las potencialidaldes del hombre en n~estra cultura• 
- ' - '- - ·- . ·. - ' 

.. En •l 1D0111tnto en , que' el nifto eiler~• del cuerpo ilat~mo •• Un recien 

. -- ~ro• trae ~olUii•~ un pasado ,que ae pu•~• dividir ~n trell P!,I' 

, '-', 

.. -_ -a) Un pasado d:iat-11.te, ·de generaciones ant~ri~a9 que Ueva en-

.. . ~::.:..~~t1~;!=)~¡~1;.~!}~1\~ 
.-._ que ¡)ermanecen la~elltés o se ranff.iestan a meci~da.qu~:~_ap0yo -

· d~ infi\le~~ia en su 8mbiente. · 
·:·· .·. 

~ • ' h) Un pasado -r~iente, de nueve •aes dentro del cutii#i IÍatemo, 

. del qu~ •abemos todav!á relativai,;.nte , poc~ sC)hre influencias en su- · 

· vida ~ional~ . 

el Has recientemente, un perlodo de .variada duraci6n - el parto­

que lo libera' pero en forma tal que responde tardiamente a ciertos 

esdmulos (sobre todo dolor) durante el primer o segundo dta, mien.­

tras reacciona con todo el cuerpo. 

Las funciones físicas del bebé en un principio se encuentran en un­

estado de trastorno: la respiración es superficial e irregular; el­

ritmo intestinal est4 desorganizado 9 con frecuentes movimientos an­

tipe~istál ticos 9 y el sistema cardiovascular no estA aún estabiliza 

( 3 ) 
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... » 

··'·, ,· 

do. 
-: . ·- . '. - -. . ' . :>. ·:·· ', ' .: ·. ;. .. ,. : '. - ... 

El amuantar guarecer. y darle ,alimentos •• atrib~ye a nue~tro reco 
' .. \ . ., ., · .. · .. : :· .. -

~ocimientó creci•mte de la. importancia. cl!ll .culd~do. protector que .. ' 

. '•1 infante requiere' de' .•ll .mlldre >durante este., pe~t~o d~ftcU. de -

tranacisi6n. La .prilllNl y '••gunda semima/el.ni~ 111fttendr& su eid.s 
; · ..... ,:. · . . ·:··· : .- . .... . ...... ' _:, '·- -.··· '··.· .. -

. ,·, tencia ve¡etadva. en •uello sin profuridiclacl,. d••¡Mll'tando, Gnicamente ·.· 

e~ ·~·•sl•~t~ mc&.ocso(I.a l•c'1etib!a •. llatiafac~·:.u:héÍmb~~ la~ 

··•···· put8c1ei·riac:1n11•nto, ~cen ·~1sib1~<1a.'nljlcÍul"ez·ar.i i111t.a:··ne~vioso~·· ·· 
• ·•. ·. pó~ ·~· . p~ · ·ac~ler~c.i.6n éle; 1~ mi~lirii~~i6~ ~-.· ,e'ste tiempo.'. .. 
' ·: : . :, .. 

. · Él desarrollo en loa. primerc)s meses es mis rtpicl.o que durante cual-· 

' 9uier .ºtl'.O periodo de la vida. 

La: indulgencia por parte de la madre en esta edad constituye un al! 
. ' 

ciente contra las muchas nuevas y extraftas impresiones y ayuda de su 

asimilaci6n. 

Una mujer maternal que recibe el necesario apoyo de su ambiente, que 

en forma muy especial incluye a su pediatra, intuitivamente llegar~­

al equilibrio entre la estimulación y no interferencia requeridos por 

su beM • 

Los ninos crecen en tres dimensiones F1sica, mental y emocional. La 

conducta, en todos sus niveles cronológicos, depende de la integra­

ción de esas tres dimensiones del crecimiento. Si cualquiera de esas 



'·. , ·.· ·.- _. . ' 

. : . :'_ ~ . . 

trH ••:acelera re~U., el patr6n d• conducta, ••ve Mreadamente 
afectado. 

. . . : .. ' 

,Esto ea particulartHnte ciel'to cuando •l perturbado •• el. desarrc>ilo 
r • •- ' • • •', "•• ", •,' ' • ' ' .",C • 

... : emcional •. · 

t 5') 



LA INFANCIA. (del nacimiento a loa doa anos). 

. - . . : . -

.El nifto depende de su madre .para el. cuidado y la protecci61l y eat& 

-fuex-temente ':lllidoa.ella hastapór lo menos lo~ dos aftos. AWique -
el col'd&n umbilical se corta al na~er, 61 no puede: a~revidr si~;... 

: . ' ,. ' . . . . . - ' . ·, 

f!.l .continuo cuidado ftsicoy niaternal de ella •. Los lazos e1110ciona": · 
' - • - • .,. 1 - • • .-_ • ', '' 

· 1.s {)eraisten. tiempo. despub que. s~.•·interrµmpé su· dependen~.lá · fta! 
ca. ·· 

NO •• ~cu~rite que uh beba SM:'úevado·al,conau~t~~i~·Ode>~to~&,1,f·. 
. . . ,·. . ' . ' .. < .· '' . . 

CO pan 'ser> aten<lidoe, cuando ast OCurN, suel~: 'ser.por .un trata•. 
. miento de ·e.ez.aencia, colÍlc> un . traumaU&mo. dentario. o polo e.U.lea .. - . 
. ~~t•) P~i:o- aun · ~"ª ; una simple >~e~isi&n, e(;~~io Od()nt~i~Íi~ 
: . co·'~~-·•xt'rafto yuMan~zante •• ·La· reaccÍ6n:no~i·• r8siati~: ál in~· 

·. tellto de ese extrano de int~du~irse. en la bOca. . . 

. . . -

.NO tiene la.coordinaci6n suficiente todavia· para ob41decer ordenes: -·· 

co.O' 11 ábre la bOca}' o •ísaca ia l~rigua••. 

El beb6 se comporta como si no oyera, o si oye como si no entendie 

ra. Este tipo.de conducta es el empleado a menudo por el nino de.:: 

mayor edad cuando no quieren obedecer. ' 

Las madres a menudo "sienten" EL TEMOR Y EL DOLOR, de sus hijitos 

Cuando al beb6 se le retira de los brazos protectores de la madre 

reacciona violentamente y entra en etapa de p&nico. 

Como los lazos emocionales son muy fuertes a esta edad, el odont6 

lego hará mejor en no tratar de quebrantarlos sino en emplearlos­

para acercarse al nifio. El nino se siente más seguro cuando está­

en la falda de la madre durante el examen y el tratamiento. 

( 6 ) 



Sepuoar al nifto d• la madre •• invitar a l.a histeria a ubos. Ea -

Ílejor untar a la criatura en el re¡asod• la •dN y pedirle a -­

ella que.n0a ayude. 

El odont&lo¡o debe proceder con au tarea en una foiwa positiva,. ca 
. ·, ,. ' . . . -

r.lftou y co111prenaiva. No debe preocupeae por d..aa con la l' .. i•t!.n 

la criatUNI ya que ertos son noÍ'Ílalea a eata -

( 7 ) 
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LA NIREZ TEMPRANA. (de dos a cuatro.anos). · 

Este u un pertodo de transici6n entre la-infancia y aua patroneÍI 

d• conducta propios del beba hacia. el nitlo. preescolar. independi•!!. · 

t•• aut6nomo! 

En au casa el nifto de trea anoaae aoatratl.comoexplorador confia . . .. ' '. . _. ·.· .. · -
do de. au. medio ubiente • pero en loa .:..ntoa de atreaa retorna r!, • 

.• pida.ente a la infancia y busca la aepi~d de la ~dre~ En. eata­
edad. aaiate al ·aurg:lmiento·de lá indi~id~idad.del·nin~1 pero ea_.· 
. . ., ' .·. : ., ' 

. apellas un C:o!ftienzo y no una v411'dad•ra .·independencia •. · · 

' . . ' . . ' 

~ de atenci6n dental preventbo • 

·.·.· ~ ~illo debe de' ser llevado'ª· J.á visita ·odo~~oÍ~gica<lniéial. entl'8 ... 
dO~~Y· cuatJ.o aftos·~, cuando ti ftllldre sienta ~he.;. esta pi'9~~do ~.· : .· 

.. pea ello y pueda apl'C>wc~r, la expe~iencÚ. : Al redeck>~ de 1~1 doa 

aftoa.ha completado la erupci6n de. su denti~i6~ prilllll'ia~ El odont6 
~ ·-. < ., .·' - • '· -··· -... • ·' - ··'- _". - ••• • • •• • ,. ' • -

· iogo pu•~· i~i~iar larutina:éle loaedmeneabuéalea·y.cuidadoa .. -· 
. preventivos que se mantendrt durante toda 1~· vida. En un principio. 

elGnico tratamiento podrta ser el examen~ Maatarde se introduci­

rAn radiograf1as intraorales y·la profilaxis dental, de.modo que""' 

cuando se tornarli necesario la preparaci6n de-cavidades para lesi~ 

nes .de caries pequeftas, el nino no se vera agredi~o en su integri~. 

dad ftsica y pueda mas rapidamente adaptarse a lo que para entonces 
ser& una experiencia comfin. 

El nino a los tres aftos es capaz de sentarse en e1 si116n dental -

por s1 solo. El permitir que la madre se siente donde el pueda ve!:_ 

la le dará confianza y lo ayudará a conservar su postura. Este ti­

po de niftos no habla muy a menudo con extraftos, pero puede respon-

< a > 

'.<-·· 



• 

der ·.a laa .·ordenes directas. 

Puede aprender a abrir la boca, sostener la jeringa de aire, a -

a~retar 101 dientes. Puede comp nder explicaciones eencillas. 

El niflo asustado o inec¡uro rea 
·. 'do y ain apreeuramiento1 y al 

t1olal.nte. · 
·_ ., 

e bien a un acercamiento reiaj!. 
le habla euave y car! 

Ei~,ino atnoriudo d• tre• ano pierde contactó r&p:1clamente con -
. ·¡.,¡ iÍxtl'do~ y ae.weivll a wi a'ia .... No eon firlÍl1,·a\19ia--

.• zc,; ftaico~ con eitia,· per0 adft e.ta· fuerte•nte unido' ~ionAimen .· 
. te. ,La aepal'aci&n de. la lllldre IÍ el conaultorio dental d~ .e!• aei.. 

•, ·. · · ~al.izado con :culdado. Puede e trar en phico .~:1 íiiante que su ~ 
!i~~i&ri y· su. á~lui-ictad lle• han·, . . . , . · .... · 

>ES ·~Hncial q\le 'el ódont&lo¡o enga absoluta confianza en . . . . . .. 

y·.llau éapacidadliara •n~ja. la situ&ci6nsi ha de c~mar d nifto 

' 'y á~eauráz.1• '<taiabi•p • la lllil re) que no •• le har>a ~ mal.. : . 

( 9 ) 
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EL NIRO PREESCOLAR (de cuatro a aeia aftoa). 

A loa cuatro aftos es la edad de la independencia. La 111.1tua acci6n 

entre el nifto y loa padrea en esta edad influye intensaMnte en su 
' .. 

personalidad.y en su patr6n de.conducta en loa aftoa subsiguientes. 

- . . . 

' En eáte perlodo .. ~ronol&¡ico ~uando ae , l• p~aenta al odont6lo¡o el 

mayor nGM~ de ·problemas de la conducta. Ei. COllpOl'tuiento del n! · 

: ftO depende en ¡ran Mdida de la eat~CtUra baaica 441 BU peNOn&li-

. dad1 de l& conatelaci6n f~lfu. y ·ei:.m.cuo ubiente en que vive~ 
· . . ·: ·'· _· .. ·. -.-.... · ·- .. - ·.· .. -- . . '-

Un ninod• cuatro aftoa 4••·.una··faaiúa.d~ alia.bijoa ... ·c~a -~ 
diath~o del hijo Gnico~ 'si el nifto el. d6ch~ y la •dre ~siva, 

:la conductade aquel tendl'a que ser. awdaa •. Si el nifto.eaap-eaivo. 

y·Ía ~é!N inse~a d&:il, aqufl ap~ildera prontó a doamarla 81-· ,.-., ~ ._ - - .' .; '' - . . . . . . . . •·. . . : . ', . . . '• -- . - ' '·. . .- . ~ . , - '" ,-., ' ' : : . - . -~ .. .'. , .; - . ·. - . ., , . 

: t\la~l6n y· puede preaiantarse como .ex.f.gentet quizl deítl"1ctor o re-~ 

: belde. Si, tanto el. nifto y la madre son perso11al.Úad .. fuertes y -
.. , •. , - : _; - « . . . .' ; .·. . . . ,_ '· ... .. . . . .' : ,· 

agresivas,· .el ruido y la conmoci6n trastornaran al o4ont6logo •. 
,. .• - .. - - '1 ·, - - . ' . . 

. Este .perlodo cronol&gico •• cáracteriza, .entonces pór una aplia -
·variedad de patrones de conducta, cada uno pe~uliar de cada nifto.­

La conductapuede variar desde el nifto que no coopera, que estl -­
asustadÓ e inseguro y· aún fuertemente unido.a su madre, a la del -

nino que se comporta d6cil sumiso o a .la de . cooperar inteligente­

y eficazmente porque se siente seguro y disfruta una experiencia -

nueva, o hasta del pequefto agresivo, ruidoso y rebelde que no se -

conforma. 

La mayor parte de los ninos de cinco afios desean ser libres y sep.!!_ 

rarse de sus madres, pero no demasiado. Suelen aceptar bien los pr~ 
cedimfontos simples. Pero cuando son amenazados con procedimientos 

dolorosos, 1os niños reaccionan violentamente, como bep~s, pero ah~ 
ra mucho más grandes y fuertes. La tolerancia al dolor es mayor que 
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a los tres anos, pero alln de violenta reacciones tallmicas. 

Ha aprendido .~ diferenciar. entr19 los procedimientos e instrumen.tos. 
frente a las personas. Cuando no puede dominar una situaci6n, lucha 

· o se viene abajo, llora y busca a su madre. 

El desagrado temporal por los procedimientos, odontol6gicos ·· innocuos 

tiene qué ser aceptado, pero la reafirmaci6n constante combinada -

con una tolerancia po~ sus cleaagrados ajuda al. ~ifto a pasar sus ~..:. 
crisis y le ensena el procedimiento. Este.pertcido cronol6gicopo~-

.' di'& a prueba .la paciencia del. alln mb expeZ.ime.Ítado paidodoncista •. 

cÓft>;PºD,ª a pru~ba a sus pZ.Op:loapacil"8á~ Ea una edad llUY dif:S.­
cil.para~odoa sus afect~dos. 
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'EDAD ESCOLAR (seis a nueft do9) 

Cuándo el niftÓ va al colegio y cambia. Esta etapa de ••ia anos lo 

refieren como.un pertodo de socializaci6n: apNacle·a llevarse bien 
' con l.os da&a, aprende las normas y reglaentoa de la soeiedad y;.. 

. . ·' ' 

aprende a aceptarlos. 

· La Myorta de loa niftoa, a esta edad ae. aepaloa .ele loa l.Uoa muy ea 
.. ~ho• de· la ;fudli•• Mas áem, .·aparece. un. .afocá ele t~aicl&n -- . 

\• ' ' ; . ' . ' ' . ' . .• . . . -. . . . . . . - . . . . - . . . ~ . ' - . - ' ' . . . . 

~ante q~e va aPáN:tacta'~n Un. wiM&d'.. .... a ut•ectaél 9ue·· .. 
''· .. ":,_ ·-·, •. · .' - .. ·'· '.' - ' ••• , - t ' - ' ~··- -·.-~· ... --,·~· :.· •• ~·. ,- • -_ - -

Al.auno• ninois á esta edad tienen •.iedo: a loa tr-llmti..08: en su -~ 
. ;\c:ue~ .. UnllaeN ruguno:.o.la vi~ta._de-Hll~"~-~~~a re~ 

.· :puesta, d~~P~Porcionada con la ca~a~.Con la.d·Ua·~~ci&n ~­
i:& 1a experÍlll'lciaC>dontol&gica, se puede· e~~. llm

0 .ibargo, qu~ ·. ,·,' . ' - .,.· . . .· - ·. - ',, _: ' .· 

,el .nirio de seis aftóa· responda de manera aatisf&ct0riA• 
-- -.. -.- . : . ~ -

A los siete aftoa ea distinto. porque ha apreDcu.cio 911Cbc> y SU llUl\do se 
.·ha. ampliad~ considerablemente. Ha aprendido a ~arae fuera de -

· su casa, a aceptar algunas cosas que le disgustan porque . as1 se esp.!. 

ra que lo haga. 

~··el consultorio odontol6gico, prefiere estar s61o con el odontólogo. 

Este puede hablarle directamente y sin la intervenci&n de la madre. En 

general el odontólogo se lleva mejor con este nifto si la madre no in­

terfiere. A esta edad les agrada que se les reconozca su buen compor­

tamiento, y se les premia con una palabra, una sonrisa y una actitud­
de halago por su esfuerzo de colaboración. 

A los nueve anos ya razona y colabora mejor, Hay llfl campo m~s amplio­

de interés y podemos platicar con él. A esta edad ya tiene experiencia 

en adaptarse y cooperar alln cuando el procedimiento sea en realidad ..: 

doloroso. 
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EL NIRO. PREPUBERAL ( de nueve a doce anos ) 

&l. nifto prepuberal rara vez es un problema para el odont6logo. Ya es 

una persona c~n experiencia que ha conocido al odont6logo. F1sicame!!. 

te deja de ganar altura y comienza a acWINlar grasas coro reserva -

para el brote ado.lescente. 
- ·. . . . ' ' . . - '. . . 

_Ha entrado en un per1odo de latencia .en el que lu. cosas son acepta­

~ •• illl:>ciol'Ull.lllente tiende a ,no preselltu- rea~~.ionea violentas y a -

actuar· como·. ae. e•P4ti:a ele , t'1 ~· ·· .. 

Las niftaa ~san Por este pertodo de lat_~llcia m~~s y con mayor. rápf 

,c1t1z. que los várones ,: y alcanzan la Pub8rt&d,, _•Proxi~damente dos anos 
··. mit••~/ 
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3) INTRODUCCION DEL NIRO A LA PRACTICA ODONTOLOGICA~ 

El adoctrinamiento sobre odontologta · c.ondate eaencialMnte en en•!. 
•, ' ' -- . 

nar al nifto a encarar una ai tuaci6n nueva y a seguir las inatrucci.5!. · 

nea del perso~ odontol&gico, · El proceso auel.e cumplil'ae . con mucha 

facilidad si el odÓnt6lo&o permite que el nifto ~apeccione el cons!.1 
torio y el medio, como por caauaÚdad¡ pero'alaiamo tiempo tratan-

, do _de graba!'. en el nifto l.a. ~ecesid8d .y la. ~anciáde la. aitua--. -
1ci&n. , Ei odont&logo ·y: aua ·. colaboradorea .-ellén ~cordal' que' el. nifto, 

,,,.. . ' .· . . . ', ,. . ' ·' .. -. . ' . 

···en par1:ic\alu •lpacientede priMra .. ve•,d~.Pm' CQllPleto.-ei·.be. 
' '._'Cllo Cle q~---.dient•

1

'doÍCll'C>ao piante~·~-,·~¡-...~ ai.bieneatar. -. ·.,;; ·-.- . - - ·· .. _ .. - - . ; - ,·· . '·'; '.. . . - .......• , .. ·' ·' 

, "' ·;.::·: .• ·•· ::,'--~'.·~ ;.'. ';' - 1~ ·;<-:•)" ··: _.;:".-:: 
"\, - ' ' ,. • 1 .:· '. ' - .' .. , ·~ - / - ; __ .... ::· 

't!_ i-r-.1': C)l>ittti~ en el. manejo exitoilo~ ~., ... t&bleee 'la .• comunica- ' ' 

·.-~!&a yJ~tirl• ~-t~ que~~•odont61o&O:Y:~~: ... 1a~t...te~ son sua --
,. . _.¡ 

'/h\,~l~,;~.-~~t"1·. • ~~~~~~~~ __ en· .. ·~~~~.:,,¿\::.C{'.!·¡~'.;';':~_/i:<{>' - . '' 
~ -~ ..... •,; .,;. d" .. ,.- :-· <:-.;;<":" . <.': :·:.,::· 

: -.'.;, Por_~ pal.t•• dR8aceptar.e el. .•Pr-~i~eje':ao, Poc:eio imgula1' 

: :~,ii.T~~t:~:=r.··~•:'~1~:·:;· ... · 
bienta1~•Y a ioa<eatadoa paico161icoa~ ~;P.#•• en ei'bOpr, .. 

- -~~-:a~ci&l'la•- i"'9~idade~: Hay ~l~··n ~ueloa'ninoli. 
apreDc!~ri .. '~on gran rápidez. o .cumplen gl'an.·eantidad d~. labOres, _se~i 

·.·dos por otros que hacen muy poco que parecen'. retroceder. Lo mismo.­

s~c~de en sus. hlbitos de juego, su lenguaje~y por cierto, su rela~ 

ci&n con~l odont&logo. 

Hay gran variedad de situaciones que influyen sobre el proceso de .. 

aprendizaje. No obstante, hay una duda, de la cual el odontólogo d~ 
be tener plena concienoia : un estado de enfermedad f1sica prolon­

gada, 6 el encierro por mucho tiempo en el hogar o el hospital, pu!:_ 
den influir mucho en el proceso de aprendizaje. El periodo de acti­

vidad y socialización interrumpido crea un esquema anormal. La ma-­
yor parte de los niftos con una historia qe enfermedad prolongada -­
son bastante cooperativos. Pero presentan grados variables de rech!'!_ 

zo que dependen del estado de ansiedad creado en el hogar o en el -
hospital, por poderes sobreprotectores o angustiados. 
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4) REACCIONES A LA EXPERIENCIA ODONTOLOGICA. 

Hay pór lo menos cuatro reacciones a la experiencia odoni:ol6gica: 

A) TEMOR. 

B) RESISTENCIA 

C) TIMIDEZ 

. D) • •ANSIEDAD 

••.. ;>#'i,ftio~representa:ip8ra.el odont6logo el principal problema·.~e mane 

'·'(j'p~'-i;.ea•u1ia.d~ lasra.zontu1 por.las. que l•• peraona1.desc~l~~nei -· 

t~a1:~ient~ denta1• · 

. . . . . 

Eltemor es una delas primeras emociones que se el!Peri111entan despu6s 

' del.naciÍDiento, aunque '1a respuesta al sobresalto e1t4 pres~nte ál na ' 

C~r Y S. puede deDl&trax> antes del nacimiento reacciones reflejas o-­

e,at1mulo que produce el temor. ·· 

A medida que el nil'lo crece y aumenta su capacidad men1:al, toma conci 

encia. de los est1mülos que le producen temor y puede identificarlos­

individualmente. 

Ei temor en su mayor parte es cultivádo en el hogar, ~al como los es 

tallidos de amor o de cólera. 

El niño trata de ajustarse a estas experiencias aisladas por medio -

de la hu1da, si no puede resolver el problema de otra manera. Si el­

nino se siente i~capaz de h~cer frente a la situación y le es física 

mente imposible huir, se intensificará el temor. La na~uraleza misma 

de esta emoción puede utilizarse para mantener aL nifto alejado de si 

tuaciones peligrosas, ya sea de tipo social o físico. 
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Si el nifto no teme a castigos o desaprobacionea de awa padres puede 

volverse una amenaza para la sociedad y puede incluso llevai-lo a s! 

tuacionea vergonzosas, en el futuro. Por lo tanto el enfoque del e!!. 
trenamiento dado por los padrea no deber& tender a eU.ainar el temor, 

sino a canalizarlo hacia los peligr0s que generalmente existen y 

evitarlo en situaciones donde no existe peligro. De esta manera, ser 
. '' ·.. . -

vir& de mecanismo protector contra peligros reales y evitara compo!_ 

tamientos antisociales • 

. ~be ; de enseftarsele al ninC> q~e el consUl. torio dentÜ no ti~ne por­

q~e "inspirar temor. Los padres.jamas deber&nd~ tomr a la odolÍto­
·. loata COmo .-n&za. I.levar. al nillo al dentiista ne) debVa aPiicar -

.... ·.· .. ·_· .... :_ . . "'-- - ' .. . . .. ... : ... '' '· - . 
nunca castigo, ya que emplearlo as1 crea indudabl-nté aiedo aJ.. --

., . . . .. ·,. '' ,· ' : . : 

· .· Odont&logo. Por ()tro lado. si el nino aprecia al odont.6logo, el temor 

;a.· ~ryt'r ··su api-oba~:i.6ri . puede .• 'DJOtivarlo para áceptar .i~s l'e11as del-

consüi torio•. 
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TIPOS DE TEMOR: 

La mayor1á de los temores evidentes en·nifto• han •ido adquiridos­
objetivamente y subjetiva1111nte. 

TEMORES OBJETIVOS: 

Lo• t•llONS objetivo• son lo• producidos ~. eat11Mllaci&n ftaica­
dlrecta de los organo• ••naorlalea y 1ene~nte no son de tlpo­
patemo. 

~.te.orea objetivo• son reacciones a Ht1mul.oaque ae sienten, -

ven, oyen, huelen o •aborean y son de naturaleza deull'adable. 
.. . . . ' ' _. ·,: 

,Unniflo que ant~l'lOl"Mnte ha.tenido contacto directo con un dentla 
.~~: y ·h. íiido .;..n~:tado deficlentement• y ae l~ . ~ infl'lngldo dolor: 

. . ' . - . . . . . . . . ' 

inlleceallrio, deaanollar& miedo a futuros tratalentos dentales. · 
: .·- ' .. . . . '• . . . 

Loa te110rta objetivos pueden ser de.naturaleza asociativa. Loa te-
' - . . 

.óre• dentales pueden ~•ociarse con experiénclaa no.relacionadas.-
El olor de ciertaa, drogas o compuestos qu1111coa aaóclados anterior 

.· ' .· . -
· •nte con situaciones desagradables puede causar temores .injustif! 
cados. El miedo tambi'ri hace descender el umbral del dolor, de ma­
nera que cualquier dolor producido durante el tratamiento resulta­
aumentado y lleva aprehensiones todav1a mayores. 



TEMORES SUBJETIVOS: 

Loa te1110rea subjetivos estln basados en sentimientos y actitudes que 

han sido ·sugeridos a niftoa por· personas que le rodean. ain que el n! 

no loa héJya experiment.ldo personalliente. La iM1en •ntal que produ­

ce aiedo pel"llllnece en la .. nte del nifto y con la v1vida iM¡inaci6n­

de la infancia, ae •vand& y vuelYe !.potente• 

un nifto que oye hablar a aua padrea o a un coapallero sobre loa supue!. 

toa telTOl'e• del conll&l.torio ··dental· loa · acept&l'l · 91y ·pronto ·como rea 
' ,· •• < .:.. •• - • • : .. -

les y tratar&. de evitarlc)a lo .a. posible,. Lo• n111oa· tienen. aiedo i!!, · 

.· teneo a lo desconocido. eulalquier experiencia Cl\19 ... ~nuev~ y d•sc:o• 
.' 1 . ·. , -. .,_. ' - ... ,. ·: .. ' - . : ., ,·.' ' -

. riocida .lea producir& aiedo 'huta 4ue obteDpn -~· de que su ble!,' 

estU' no ... ve aMnazado. Su aiedo es un i~tento de ajustU'ff a una 
sltuaci&n que t:•n IN. dolorosa. Huta que el nillo. este . convencido- .. 

· .~ qu. no uiste.NU&ft' piara aaustarn •. ~•istir& el aiedo.; . 

La>influencia de loa padru ea de illportancia vital en la actitud -

del-nitlo hacia la oclontolog~. Ea nece~rio.que·los·pa~s-lnstruyan · 
.-. aus hijos sobre l.o que pueden eápeN¡o en el conaultqi--10 _déntal. 

Hin¡Gn padre debei-a de decir. ~ au hijo que ~a a experillentar dolores 

intensos. Pero tampoco deberl de ainiaizar o •ntil'aohre las aoles . . . . -
· tias de la odontologta. Debed de emplearse . la honestidad sin exage . . .. -
raciones emocionaLes. 

Loa temores sugestivos tambi6n pueden experimentarse por imitaci6n. 

Los temores por imitaci&n tambi6n pueden transmitirse sutilmente, y 

el padre puede hacer muestras de ello y el nino adquirirlo, sin que 

ninguno de los dos se de cuenta; son temores que ocurren regularme!!_ 

te y por lo tanto dif1ciles de eliminar. Una madre que teme ir al -

dentista y que siempre va presa de gran tensión emocional, transmi­

te inconcientemente ese miedo a su hijo que la observa. 
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Ea.tacil du-H cuenta de que incluso un 1••to ca.> apretar fuert ... !!. 
te l.• llaDO del nifto en •l cona,ultoziio dental •• un 1•ato d• aliento, 
y .lo que aiplfica puede HI' suficiente para que el nifto aoapeche y­

-.piece a sentir aiedo. Génerai.ente •ientraa •la ti-.po subsistan -
temrea subjetivos en la Mnte •. .aa •• ir&n qNndand.o. 

··Ro debemos auponer por lo tanto, que todos loa· niftoa t.-n al . coneul 
torio odonto1&1ico.· .. ·En lu¡ar el• elloa1quienea tensan ·••t• rucci6n: . 

. pueden ••ta imitando • alaui•m o baber adqulrido el tmor ca.o una­

expttl'i•ncia .. ~· 

En< el cemt~i del nlfto t•i'Óáo al. éoüultwi~ ~tal. el Ocbat61010~ . . . . . . . . ' . . ". - ····· . ' ' .. . .· ' 

. debe pri•ro procuNI' cletel'Enar •l Pa4o d• temr y loa factol'éa -- · 

•que ~eéla HI' ree~n~~ti• de ; fl~ 4Pnoa nlnoa ll~pn al .c~ul1:o-. .,.. ._, . ' .. -· · .. · ; .... ;. . . . ,. .. '· : . . 

· ...... ·.rio· diapu••~C)~ a~ll~con .• te~lea: yt.ar •• ·.ao))Joe ~odC)·a·C:.~ .. ~ 
de ~ia· ~~~ -~ que l.a: octon~oi.o&t~ :Íea iua F.11~~tada, ~~ -.~ · a..ctio. ·• 

;·., .. 
·'.' 

~in ~10 la mayor part• de lo•. nifloa llepn ~ c:C>nauÚ:~io necu! 
~dO• d• ai¡Un tipo éle tratUiento iii.diato o de atenéiáa preV.nti­
va, y·~·lo·tanto, llO •• ~tico poat•rpr . .i trataiento da un nf 
no miedoso con la eaperenude qua finalJient• aup9rara au t~r.a la 
odontolog1a y ae tomara .as cooperativo• 

Puesto que el miedo ea control.ado por el sistema nervioso aut6nomo,­
es imposible razonar con el nifto realmente asustado y controlar su -
temor. La mayor parte de loa odont6logos encontraron que es muy prA.s_ 
tico que el nifto miedoso observe mientras que se atiende a otras pe!:. 
sonas. Rara vez se mostrar& mAs temeroso o menos cooperativo cuando­
le llegue su turno para afrontar la situaci6n. Por lo tanto el abor­
daje mSs 16gico parece ser el reacondicionamiento del nifto temeroso. 

Si el nifto es realmente miedoso, el abordaje sin apuros del problema 
rendirA altos dividendos. 
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La mitad d• la batalla estar& 1ana~ si el odont61010 conwNa con 
el nifto y procura enterarse de la causa del t-.or. 

A .. nudo el nifto ei&preaiil'& au te.ar a dete~ procediaiento o­

relatiil'&. que escucha .ll.10 aobrela experiencia odontol61ica·qu•-l• 
. . . . . . 

asust&. En ••t•. cuo, el odont&lo&o podr& proceder a borral' ••ta -
. ide.a Mdiante demostraci&n. y explicaciones• 

En. la Pl'iMra Hai6n •l odont&loao no debe intente .laa .. que procedi 
- . ' ' ._- · .. · ' ._:. ·.·.·· ·-, . '. ·.-

ai•ntoaaillpltia.Debeaplicar cuidadoHMllt•lo que·eat& hacieDdo y. 

el Úc> de -loa lnatl'UMntoa lffdualmntecleb9 .49 .ir· a•anundo. ~ta _ . 
. ·.···,' .. _', ·'.' . ;. - . .- ,.,· ... ,· . ··, . _, . ' -
-·. >loa proc9dillientóa: nol'Ílalea· de i-Utina. qw( mon~ -·~ioa ,pRe el . 
:--~iciO d~-18~~. •.· - ' . 

·. '--'-».' 
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B) ll E S I S T E 11 C I A • 

La ruitenei& •• la unifeataci6n d• ansiedad o d• luépidad y de·. 

hecho •l nifto a• revela contra el miedo. Puede hacerdeapliep de­
rabietu O dane de émheza contra la pared. La N11'9ili6n puede aer-

· OtN . .anifeataci6n, en cuyo cuo el.Dino•• NhUA a deaarrollarae. 
Puedeaeplr'.m:lando la c:Da, puede intentar no hablal'·bien~ Lá re­

•· ti'accien e• ~- ..n1t.atacl&a -de · anlliedad, en cuyo c:uO el nltlo re 
·· b~ P'il'ticiPR ~n ~i :1'1e10 y no hablarl con.~ y. ni aiquiezo: 

¡. •·•· .•• ,_,. .. •' '.· ' ... ' . • .... ·• ' 

con dea0onocldoia. 
' ' ',. ~; ·~· .: 

">··-~:' :.:·' ;, . :· .. '·-

f" :: ~ o4cant6loso ti- dificultada pan c:O.uniéarH con ••t• tipo d• . 
~1-~.... Ei nUÍo ~~ alent• lut~. con fac1llda4 y llora en -- .. · 
·c~cid~ ·º~~ ·· · · · · .·. · · ··· · · · ··· · · · · · 

.,_,• ·.\',,_ ',: .... · 
'"' 1J .~";;·: ·~:>· 

1 ~z ~-· 
~--:-~~~~.._.--..,.., 

.·, ·,.· 

: ¡,a t~~·'•• una reacCiGn que se Obaerva ~lONIJ~t~ •.. en part! 
.cular'·en~e1caaó d• paciente• de pz;~nz. ... _ .. ,. _- ... _ ,.. - . : \ ' ,- .. 

'Suele eatarrealciónado con una experiencla·de aoclalidadauy•limi 
tada Poi'· parte del nifto• . . -

El nifto ttmido necesita, pasar por una etapa de adaptaci&n•· Esta es 
una instancia en la que puede ser dtil permitir que el nifto t1mido 
sea.acompaftado al consultorio por otro paciente nifto_bien adaptado. 
El nifto t1mido necesita ganar confianza en s1 mismo y en el odont~ 
logo. 

Por otra parte, la timidez puede reflejar una tensi6n resultante -
de que los padres esperan demasiado del nifto o lo protejen en exceso. 
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D) · A H S I E D A D ~ 
. . . . ' 

: .... ' . ' . ' '. ; ' : ' - . . - , '· . 

i. anaiedad oinae&\ll'idad Ht& relacionada c:on •l •atado.de taor. 

Loa ninoa anpatiadoa eataneaenciailMnte uuatadoa~ante.toda nue­

. va experiencia,. au reacci6n puede aer. violent ... nt• apeaiva:. por­

ej-.plo una exhibi~i6n de rabieta en el conaul torio dental. Si el 
'·' • '·-- ._ • - •• - ••• • - • - '. • 1 

.Dillo .. que•·bace. daoatl'acicma ·el• rabieta .. en au .hclpr.· .. ··1•. ·ree~n 

... 1u Nbietu Pued• ~~vertU:.e a habito. Cul.Ddo eate nifto .• ; 

.· ~· d• llOdo aiailal' en·.••l COIUluit~io9· ·el :~treaicmai·.·dara­
? ~-c1~ ~¡·~:~ocien ... de:t~·.pc1o o: .. ~ Nl»t•t•• Por·~-· 
·. · puuto, li el· nitlo ••ti Nwíilnte • uuatac!o, ;.1 od0nt6lo¡o· de~ d•-

. :.•t~e co.p~ivo ~ proceder ·C:ºº · ... :lenti'tud· . . ' 
. . ·=.:.,., 

·-"". 

~~~t.:::.:~0ut:'~~~~·~=:~t 
... cJ6n• . 
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5) LA PRIMERA VISITA DEL NIRO AL CONSULTORIO DEHTAL. 

La edad indicada para llevar al nifto al consultorio, ea entre loa -

tr-ea aftoa y Melio a l.oa cuatro aftoa, esto H con el.fin de despertar 

1u interla en el mejoraaiento de au moral y awnento de su colabora­

ci6n. 

E.l nifto debe de tener la iapresi6n que la autor!~ mlxima dentro -

. ·de1· .. consultorio •• el dentista, y que todos deben de colaborar con-

ál. .(secretaria. enferMra, y el mia.o paclente)~ 
- . ' '. . - -

· .. ;-.co debello •. de pel'llitil') •. la. uiatente que de. orden•• y conaue~ ·. 
)e~ai ·nin.~. ni le con~. ~U&n. solo debe de concretuae a obedecer. 

al. dentiatad~ raaneraae~ciilay apelable~ 

El./den:tist~ debe de ,hablar con voz amiable pel'O fil'lle~ ·(11111110 de hie• 

~ cC>ri a\a&Dt• de.:fe1í-a>.· nú,nca t!tw,W. y .i~ deb~ra de ser P2. 
·····aÚivo~·· 

Est&.primera visita.es.muy import~nte para el futur0 d~laa ztelaci~ 
·.)~·y del resultado del tratai.ento de loe pacientes •. ·· 

Cuando mls informal sea la preparaci6n es posible que el nifto la -

considere como.una cosa natural. 

Si el nino es llevado al odont6logo. antes de que haya experimentado 

dolor o que haya sido condicionado para el temor dental por otros -

niftos o adultos con mala experiencia, esta visita ser4 invariable-­
mente provechosa. 

En la primera visita hay que dejar al chico que se vaya familiariz~n 

do con el ambiente del consultorio, para l~ual es conveniente que­

se encuentre dentro de él cuando se efectue un tratamiento ~o trau­
~tico ni doloroso a otra persona. Se le deben mostrar algunos ins-
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' trumentos no cortantes. ni punzantes y explicarle para que sirven. 

' ' ' , 
En esta visita debealos de preguntarle al nillo ca.o le dicen de ca-

rillo (su diminutivo), con qui nombre le guatar1a que le llamara. 

Ea.prefel'ible que los padrea o acompaftantes no.estan.dentl'O del - . 

consUltorio c,uando .. traté'. los niftos ¡ as1 •1 afrontara toda --
·, ~sponsabilidad comportindose mejol' en.la 11ayorta de laa ocasiones. 

' ' ' 

I.os:niftos tienen aucha imaginaci6n, aon iapreaionablea, pel'O incra 

cÍúiC)ia :pe;aeen una P.rsollaltdad q~e . exige · iaual resP.to o aGn . .&a --

que 'cuAlquler adultÓ. la •jor mane~~ ea presentarse ante ellos con 
·. riát\JraUdad, tratindoloa como vel'Clád~~• seres humanos. 

,' .... ,.. . , 

•·. -~-hay que p~ter naci. que no·aepueda cuml>ÜÍ'·ya que la· f6·,o. 

y,1& confianza de un nirio se .gana f!cilmente ,con sinceridad y buena 

',, wluntad, confianza que puede perderse y para aie111pl'e. con uria de~- . ;.' 
- . . -

cepci6n 'o engaftó. ' 
-.: ; . ,';.' ~.. ; • ' • . : • ': ·, .· • • ' • e : , • 

. ·Al final.bar la primera visit~, debe1110a entre~arie al chi~o la t~ 
. jeta de la siguiente visita; no a.l acompaftante. para concederle -

cierta confianza y responsabilidad, pues cuidarl de ella y estar! 

pendiente de asistir con puntualidad. 

Diversos autores. opinan respecto a la edad de la primera visita y­

dicen que a los tres aftos, cuando la dentici6n primaria ya est~ co~ 

pleta. Deber!n hacerse revisiones periódicas a partir de entonces .e.a 
ra prevenir males posteriores, S6lo por circunstancias especiales,­

deber4 acurdirse al dentista antes de esa edad, porque la cooperación 
de los niftos es casí nula, y los dientes s~ encuentran en plena eru.e_ 

ci6n. 
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; ··1· 

6) CONDUCTA DEL NIRO EN EL COl(SULTORIO DENTAL . 

' ' ' 

Es •atiafactorio obaervar que la basta ... yoda de J.01 n:lnoa entran 

al.consultorio para el cuidado correctivo, y pueden clasificara~ -

cOllO pacientes bueno• y malos.· 

Igual•nte e1 verdad que la mayoda de loe nifloe entran al .conaU!_ 

torio con.alg\lna aprehenai&n otelno~, peroa~i~ que la Hla-­
. ci&n_ ~t6loC0-pacie~te prapaa, puede controÜs-ae este temor . -. 

· · ··c1l1<1hn~•·ia.racionáÚsaC1&n~ 
•' ., 

. En ·c:uai~ut ... : ea&d y débido • temores iniciado~ . en ~1 hopr ·o' deb! 
., . . . -. . . . ,. ' . 

En 'oilloe, coit ¡)robl.... •• 11191or qüe tl'atemoti ~· X'ec~nocer '~lis -

. ~bi ... s· p•ico16aicoá y t~t.al' d~ llicanzal' fel~z tllillino en . e,1-
trat~ento •d~llt~1 • 

. · . ' . .. ·. ".' ::: '.: ·.·· 

El comportamiento del. nifto no cé>e>P41rativo en el córui\11.torio den-
·.· tal esta motivado general.mente por·un deseo de evitar lo no pla­

centero y el.dolor, que puede interpretarlo'como una amenaza de­

su bienestar, puesto que los niftos actuan por impulso, temor.· o -

dolor. Esto puede manifestarse en su comportamiento a pesar de -
su racionalizaci6n y del conocimiento que hay poco motivo que lo 
conduzca a temer. 

Esta actitud a veces dificil de entenderse por el odont6logo y -

que en ocaciones es dif1cil para el nifto mismo considerarlo en -
su comportamiento1puesto que el temor viene de un nivel cerebral 
bajo, inferior a la razón. Es enteramente inteligible que el te­

mor se manifiesta m~s en una base emocional que en una intelec-­

tual, y por tanto no puede interpretarse sobre la base de la so­

la razón, puAs el comportamiento del nino puede no ser bien en--

''\' 
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. tendido. Su 1&1ica ae'baaa porcoapleto en •u Hntilliento,.que 

ea el. acondicionuiento total del nifto que aobernar& au · compo!:. 

taiento nM>Cional dentro .del conaultorio. se puede ll•pr a -

••t• NSOnaiento en una etapa anterior. y nftalar como H COll.;. 

. ·portara el nifto en el consultorio dental. 

Si la no cc.placencia pU.cle. evitarH en el hopr p0r ne¡ativi!. · 

.· lo, '1 ·intentara actúar- ele la dSM lllUler& .1l .é1 conaul.tw.io -

~tal. Si tOrson.nte r.liillten aua padrea i.ui-a ol>t~nldo aua 

. del.o~ • .ritcmce• intentar& .~itar el; trabajo dental del aiamo~ 
mOdo. Sin' eÍlbarao.el co.port•ient~ de caü Jlitlo •• llOdificable . • .· . 

~i e~toa· ~~-~ ....ic!Cnal~ -cm ~n\\tile• paz...''-· s~ :c~rt~~ . ·.· · · · 
lliento •1ara \ll'aa .,.. q~e .1 ninó a~ncte e¡u. .~ 91.<cona~to 
'.. . .. ,·· .. '.·· - '· ; . . ~ .. ,_ ''.· . · .. ' ' . .,' . .. \• ,- ,; ':" , · ·-· -
~io ·i& conducta #1cl4aHable no recibe.· pNuo,. la mtivaci61l por 

\'';;:t~~~~~I;tst~~=i~r~·· .. 
• ó <. 
'.:,•.,_ :· . 

. La. ~anca el~ tra~~ ·ai ~ifto áJ.· 040nt&i~a0 ea que ·puede fa­
. ail:lariilU'1~ coh '1 y' au .aiíbito dental. una .,.'a que el nifto -­

aparece .paN. trataaiento dentál, •u comportaiento.dependera-
. . 

•· no . solo de .. au . acondicionamiento anterior sino de la capacidad-

º h~ilidad del.odont6logo para eatilll\llarsemediante control.­

es en.verdad raro que la cooperaci6n no pueda obtenerse. Gran­

parte depende de c6mo el oclont6logo impresiona al nifto y c6mo­

gana su confianza plena cuando ésta relaci6n se ha establecido. 

El tratamiento dental proceder& sin retardo alguno, y basta r!. 

cordar que los niftos piensan en términos de extremos. Los sen!i 

mientos de un nino no pueden ser ambivalentes cuando está tem!_ 

roso, pu6s si teme de algo, en modo alguno y al mismo t.iempo -

sentir! afecto hacia ello. Por lo tanto si se estA tratando con 
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un nifto temeroso, prillero ae debe eliminar el tnor- y deapufa -

vendr& el agrado hacia.el odont6logo. Si se erradica ei-te90r- -

solamente •n un punto en el cual tiene algo de eaceptiai81IO y -

· reael'Va, puede ágNdar auficient~nte pute confiar en el odont~ 
· logo cuando este punto ae alcanza.La por-ci6n da ¡Nnde de la ba 

talla se ha ganado en el manejo del nino. 

De ser- posible, el odont.6logo deber-ta sostener- una buena rela-­

ci&n. con •l paciente antes de sepal'U' ai nifto ,de lo• pach'8a. -

· pue~ de otra unería el nifto •• sentir& que ae le esta · forzando­

• ~donar asila padrea. El t~'de labandono ••critico. 
•:·· 

. . ' .('. t1 .. nitlo ar entrar al· consuitorio .·por- lo 1entiAl.. ccaienza por-· uo · 

.. IV. El delltiata algo atw'dido y aill saber- que ha~•r- frente a --

.•. · .... la ·•itUélci&n, atiende al nifto con Una augeati6n.apologltica a -

la iuiire. Temiendo el tr-atamiento. ae l~ clta a io~ .~iÍI .;.sea, -
-.'. •!.': . . •. ' - ,._ ... ·. '. - : :·· :· "" ·.: - . '·.' ' . ·.. • . : . .-, . .~. - . /,- ' .' '.: . . '. . : •.. ' -~' :'- J ·' ", . -. . ' - -

.en~9née~ el .!lino regresa y ya hay ~· repedci&n de la primera'- . 

. · ' . ,visita con el mismo plan de c0mportamiento, puesto q,ue loa niftos. 

• ·· ya :jovenes tienen temores sugesÚvos que no disminuye~ ·su propio ·. 

comportamlellto~ por-:ejemplo:.·de hecho .su t~mor_a _la odontolog1a 

Puede· haberse in:tenaificado a . medida que una ilaaginae.i&n vivida 

ex'ager-a la 'necesidad blsica por la fuga. Ante tal altuaci6n, se 

puede llegar indefinidamente a consecuencias desastrosas para -

sus dientes y" con el avance en el dolor- del diente, dicha pena­

puede conducir- a establecer una vel'dadera fobia para el odontó­

logo. En cambio, si el dentista ha usado un m~todo positivo du­

rante la primera visita, transmitirá su seguridad al ninos. De 

lo contrario, el temor del paciente aumenta con el temor del od2_n 

tólogo al tratarlo, pues el nifto cuidadoso razona que si el de~ 

tista está temeroso de hacer el trabajo, puede ser la razón pa­

ra el retardo del tratamiento. Una mala explicación promoverá -

el temor en los ninos. No esperar que el nino de una respuesta­

indeseable. Aunque el retardo sea indeseable, una visita previa 
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al· consultorio dental . antes del tratamiento es recomend.able pue!_ 

to que los niftos tienen un gran temor a lo extrafto, y no est&n -

preparados y son aprehenaivoa para afrontv nuevas situaciones. 

El uao .de.una actitud irrillOl'iay despectiva hacia ei nifto a fin 

de. burlara• de 11, de avergonzar.lo del lilal comportamiento en el 
. . 

conaultorioeata contraindicado,·aunque muchos dentistas pr&cti'."" 

~oa.eaplean el rldtculo en un intento.de •jo.r•.•l cOlllportamie!!. 

to en el conaultorio, ea un desperdicio de ti•po y tiene poco -

valor •. El .. todo no ea soluente inadecuaclo, sino falso -Y peÜ•'."" 
., ' - - ~ ' .. 

> ll'OaO·· Un nillo que se pasa •11 •l ai116n dental. esta deseoso de 
· •. :Pur una aprobaci6n. d~l o4ón,t&lo¡o. Sin ·eUaraº• •l. •carai• - ·· 

,, .• -, •j 

· · d91 t._1' •• tan f\lert• qu•· .ia· c()Operaci&n •• 1mpolible~ 's1} -jol' 
-. j;~icio: ~. dallinado si:1fo c~l'tamientó llega a. sel' indeseable.'-

. ti r!dtculo puede produc.U- ~taci6n y reee~timiento e~ el nifto. 
- .. '.. .. ' . - .. , .· . ,_. . ·. ' - . , .•. -

ijli1noatillta de h~~ercpaaa·queotrosriinos o personas hacen y 

'.10~.de la pm.tici~ci&n sobre uria base. competitiva •. ·. 

InteÓt~ hablar.· a un ·nifto de .. soo tem0rea . sin darle tina pruebá -­

ev:ld~nte -:ohcreta de por quf no débe tem,~r. no es mftodo efecti ... 
•. • 1 ·- - ' •• 

vo, puttato que loa temores se desarrollan a un nivel verI>al e i!!. 

telectual • 

. Generalmente es ineficaz cuando el nifto est& en contacto efecti­

vo con la situaci6n que provoca el dolor. El deseo para la fuga­
tiene predominio sobre la raz6n. y las aseveraciones verbales ge 

. . . -
neralmente caen en oido de sordo. No gastar energtas en decirle­

al paciente que no debe estar temeroso, .sino darle la raz6n para 

creerlo as1. 
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C A P I T U . ·t O Il 

PROBLEMAS ODONTOLOGICOS PARA EL NIRO DISMINUIDO. 

El prejuicio social contra los,niftos impedidos ha surgido de un 

deseo prolongado de la humanidad por. deaentenderH. ·de problemas 

que conaidel'a capaz de tratar de. aanera mis aceptcle,; · En el P!. 
' . , ,, r 

aado la.gente se· turbaba cuando.un nifto.nac1a del labio lepori~ 

·· .. ·no. & afectado de parlli~ia cerebral. 6 retraaado Mntal. •. 

En' lo~ tU.t~a anoa. loa padrea de ioa niftoa u.Peclido8 ae han -
• • ' • • • ' - •• ' - • - • ' 1 , •• - • ·.' • • • - ' .~. • - • ' 

.or¡anisad() ·y, . ~unto con entidAdell ya :•xia.tentea, ~ realizado-·. ·., ... 
"Un eafuerz~ ~oncentrado. ~· ~j~Nr ia ~i tu~ci6n·. de eatoa niftos ' 

-iuéacional, social y f1sica-nt•~ Este lmpetli'lta áctiVado la -. 
inveadg~ci6nenauchas wii~rsid8dea paratratar.dellClltipllta-.. - . . . . '" - ; . . . ;· -~·,, -.-. . ' . \ . -... ' ·' - ' - .· - ; . . . - . , - . . :· . -. - .. -,. . ' . 

· .·· .. · prc)b1éma8 que .surgen de tatta t.tpc, de llituacionu'.' ·.•.·•.·.· 
: " .:.· ., . - ·. '· ·, •. :' .'. - ... >. ''. ·, .·:' . . 

Al con~idera~ las necieSidadea odollt&logicas. se Puecl• clasifi~ •· ·. 

:c:e a J.oa nifto~ ' imp9didoa en dos ;ll'Upos_: 

. U E¡ . prilll8r grupo incluye niftos' ccm . ~leiias .:. 

·. ·oc1ontológicos disminuyentea como .,,,_,loa co!!_ 

g6nitos de liis estructuras. malocl\lsi&n eaqu!. 

16tica. d~ tipo grave, labio. paladar hendidos• . 

2) El segundo grupo incluye niftos con problemas­

pediAtricos espec1ficos, como hem&ticos. car­

diopAticos, parUisis cerebral y retraso men­

tal. 
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1) LABIO Y PALADAR HENDIDO 

El labio y el paladar hendido aon anomltu conafnitas que ªIW'!. 
cen, ya sea aisladas o juntas, en uno de cada BOO a 700 nacimie!!, 

tos•. Esto• defectos eatructurales del complejo facial - bucal :­

puede YU'iar desde una pequel!a hendidura en la G~a hasta una' !.e 

pvaci6n completa del l.abio, ausencia de diviai&n ·entre ·.las. cavi­

dades bllcal y nasal. 

En ia •yorta de l~a cuoa. los individuó• na9idol con labio ·ben 

. didO, ~~ hendido o aabaa cosa• de~llal), ·vll'!Qll, defecto¡ . 

•aaociacloa. ce91). ,diente• deformados, .. ..Íociuai& '. · . ..i.nc»á~ 'dei- : 

i~~:t·e, m~c.i0n~a del oido'1•dio y ~ta ·~~~eptibilid&d a ~< 
infllcci~~a.re~pil'at~riu. 

A) . FACTORES ExOGENOS: 

En .610 algunos C:aaos. aislados, en donde l~• ~íDdl'omlll ~sulta~ 
•ron 'de l'\lb&Oia o talidOIDÍdla, se .ha demoa~rado que las hendiduras 

del>labio, paladar o de ambos son atribuibles a un agente ambie!!. 

till. especifico.· 

B) GENES MUTANTES Y ABERRACIONES CROMOSOMICAS: 

Las hendiduras del labio o el paladar, o de ambos son una de las 

caracter1sticas de algunos s1ndromes raros que han sido adscri­

tos a: 

~' , : 

1) Genes mutantes. tales como labio y paladar he~ 

didos con displasia ectod~rmica. 

2) Aberraciones cromos6micas, como trisomta D y 

trisomía E, 
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C) CAUSAS DE FACTORES lllLTIPLES: 

Se conaideN my. probable que la mayorta d• lu .. bendid11N1 del l!, 
bio. clel paladár o de ubo9 sean cauaadu· por una ca.b!naci6n de-· 

factON1 ex61eno• y un factor actual•nt• •• predJ.1puao •. ••tu -

dlfOl'llllcionea. Actualmente ae conaideN que ~ ~ia jue1a un­
paPeI Ülportant• en la etiolo1ta de ~ ~tinu. labial .. 

. . l . . . . . 

oallbaa. 

. -... ,. ' . . 

T R·A TA N I E l~TO 
:- ': ~:·'.: ·- .' - > .-·· .. .' . 

POr la COÍlple:lidad ele lu ll&lfon.ci()nH ~itu del labio -
. ·- •. .. (., ,., ' . . 

al ~lidll' o ....... ha reconocido el " tft!Nl:lo .en equipo '' •• -. ·· ~.~~···"t;~, ~t491~~11~e.d~ .tr~~-.~~~··::f :~a..J)il~t11cia~· ·-! ... · · ~~.,i, ¡;ac1at4i.~on:.h-.Mi~ labial, PaJ.a~!na-. o nbos, es i!! 
~ti~- é¡U.. C.cl&- ai-1>i'o de· lu cU.veN.. d~!plinu afectada•- . 

. . . . • • ·._-. - ..• ~-- '· - - . • -. • . :.. . . . ' . • . . .. ' . . - . ' . • ! ' - . , • .. ·. -

·-t:~p ¡,oz;, 10 •nos ún concepto general di ·i0a problema• y pré>ce.;. 
.- , . ' . - ' - . . - ' . ' ~ . . ' - . . 

d!ÜeQtoll a ~ue ae afrentan loa otl'OI ai...Oa del "equipo de • 
·trf.t.aien~o". Eate .tipo.de pl'Óblna• por.~~ Nquiven·de un 

tr.t~41Dto quirOr1ico que c~nsiate en~~ a colocar y suturar 

las' aecci~nea hendidas. ~l cierre quirGrgic~ del labio hendido -

se. realiza geneMlmente entre .los 2 y 12 semanas de edad y la -­

edad· .&ptÜla· dei paciente para realizar la operaci6n del cierre -

del pal.adar es de 18 a 24 meses de edad. 
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TR. ATA li 1 EN TO DEIT·AL •. 

La aapitud y· &Nwdad de loa probl-.. dental.ea uocÜdoa con ben 
;··· . . . ' - - ··,- ,,·_ ,. -
üd11Na labial.ea_, palatinu o aaboa, pueden requeaeil' •yor tacnica 

' . - . \ - . . ' 

• y . capecidacl J>OI'. parte· del odón~&lo¡o,· puede lOINl' ·.--. aatiafac 
" '. -: ... ' .. ·.·.-.'_.·:· .. '· ' .. · ·_: . : . ,' ... ,',• " ,-\ ' ·_. ·_. !._~ ,· .. · ·• ' ~ 

' cien ai. ....... que•·ba·cillplido au iaportante·papel.• ·ia··MbiJ.ita-- ' 
.~. . . ' - ' . . ' . ·. - . . . , . . . 

. ' •cc:M.o re&J,aleneNi •.•• bace_.·ia'· Yiaita lnic!al·•d .·dlntÜta. C:ualldo. -
·. -· -· - . •,. ·. - --- ,-· - ,- . ' . -.· ,. '• ... : ·' .'... ' 

.. ·:.eJ:·paci•t• t1-·4e2.a 3 aftoa •.. _En eat• ttellpo,·ia ......... ·c.du···. 
··.:·~ nt~ ~ cl~laftollo .y ~. hall Cc9pi~~-;. ~ o~~:qu~i: · 

_.·.ec,a .. ··~~ 1aa hendiduJ.)aa •• En las Pl'iMNa.vi!lita:clld*".• .... iUrae-

•..... ,(li~1tG:T~~-~~·. 
·,.:.:· 

- La• ¡trepar&ciónea. de.cavidad•• en paeientea con bencUdUl'a palatina 
. ~iai o_ abas. coua ~.difieren ~n ·proc~hii90toe .. Pi~• .•n pa­

.· cientH noraalea ~ DebeN. Rplearae aneste~ia t&pica y ~oc&l en ca-
. ., ,· ,, -

.sos que lo requiel'ml· :Muchos de •atos niftoa reapiNn pClll' l.a J>c:>ca.-
por desviaciones del-tabique nasal, fftcuent.-enteUÓCiadaa con -

hendidUl'a• faciales - bucales. 

En estos pacientes se puede crear mucha ansiedad y angustia al in­

terferir, durante los procedimientos operatorios, en su respiraci6n 

bucal generalmente elodont&logo puede superar este problema dando­

sensaci6n de seguridad al paciente, limitando el empleo de cilindros 

de algodón o empleando diques de caucho con orificios amp1ios. 

En la dentadura primaria, se permite que estas piezas hagan exfoli!!_ 

ci6n de manera natural, o puede hacerse la extracci6n despu~s de -

la pArdida de piezas adyacentes. La mayor1a de las piezas supernu­

merarias en.la dentadura permanente se extraen lo antes posible. 
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Ea apl'Oxi•damente 50 poi' 100 pacientes de hencUduraa labiales o 
. palatinas, o ambas cóau, ae obaervan pitua con .. nit .. nte auat~ 
· ·tea. El . eapacio ocupado norui..nte poi' pieza• auaentH con¡enit!. 
•nte, o.por pieAS perdidas pe~nent .. nte tiene que HI' llUlte~i 

·do cuidado .... nte en la uyol'ta de los casos. Las pieza• ausentes 
en .el ar.a.anterior deber&n_aer·reemplazadaa, principalatnte por-

. nzonea. eataticu. 

w~ piezaa artificialea pueden ligara~ a una placa acl'tlica ·que -
loa niftoa ~ntrelMnte l'etienen en la boca.con dificultad: 

' . - - - . . . . . ' . -

Eft paciesat~a:con bendicharU i.1.illl••• pa!atinu o.-... •• oba!.r 
' ·:v• a ·.a.liUdo hip0plu~ .del ~aMl.te: dental.. . 

_,. ' .. ' - .. ·- - ' - ' . 

ce>n : .. Jol' fHCuencia ~n loa. inc~~ivo• INll'M-:;. 

.... ' rient•• ·.c~ntraleily ·iattlNles eri . posici&¡¡ i•diat1;1 .. n1ttí acSya~ente 

. '~i·lqar di l.~ .hettdid~~. cuando sea posible, deberen Mataurarae~ 
•• ~ .. pie~a.incl.uao siesto req~ieN col~~ coronas de acero -

.·inoxidable• E!l·de vital i~l-ta~cia-presel'Yaz. eátaa ptezils para su 
· .·. ~leo fut~ .como bases para corona inclividUalea ·o puentea den­

tales. 

Los problemas ortod&nticos generalmente se asocian. con todas las­
. hendiduras que afectan.al alveolo. al paladar o a ambos. 

Ei odont&logo 6 el pediatra de la familia puede en muchos casos.­
aprovechar sus conocimientos de ortodoncia preventiva para cuidar 
a estos pacientes, pero la mayor1a de estos problemas requieren -
evaluaci&n y tratamiento administrado por un ortodoncista perfec­
tamente preparado. 
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2a) TRASTORNO HEMOSTATICO 

Con el nombre de haiofilia se dHcriben . varia anol'9U.idadH •t!, 

b&licu . conatnitaa que ... •• manifieatan Ce.)• tR.tomoa hnost&ticoa 

Eatoa trutornos pueden ser ?'esul tado et• auaencia de alauna de -

laa aubatanciae necesaria• para la actividad ~pl&etica nol'llal. . - . . , . 
·La afecci6n hnofUica lila co.an ea el tr&atorno cauaado por defi 
ciencia dei factor &lobul1na ~tihnof1lica. . . · -

. ; ' -

'E.t. -~~i6n ae tran~ite en forma de. raeao receeivoa mendeliano 

.. , ·iip.do ~ Cl'CliolO.. X H .pioduc~ acluaiv ..... t~ en v'nee.· Aun~ 
~ :H;·'~ ~~11inoa qU. uc~n ~~ c1.nc1~-'c~ 4.i t.ctw aiobuuaa ant! ... 

hemftl~~·: eon 11eanlradore1" potencialeÍI ~ . deacle •1 naciaiento~ .. ,;; 
·.·· >+~e ~···Ob88l'YvSe aanP.dO e.xcedvo. huta' .que a\llÍente ·la .activi 

.·····''\ · ~ c191;~1~9·,a~daadaerite· .. a.los ... 6 -~. d•••·tld.d~ .Puede produ: 
· .. · .. · · ;~h-ee ia~ en ~cillf.•1'.l~gar ~l'O 'eil'.IÍÜ ~ en •cu1011~ . 

... ;·, rib.•···~·y'.rtic.UiacJ.onea.•Son·pVticu+U..nte Vulnerables .... : 

fu articulaciones d• la .rodilla .de nifioe ~u• eílpi•nn a camilla!' •.. 
• ,', - ,--.·:: .· ¡·, .·. ·' - ;¡·.. . - _· . : .•. ·. 

"• 
:_ - 1 
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'· .. ' ' . . . . 
PROBLEMAS DEllTALES. 

. . . . . 

Aunque 1~. niftoa blmoftlico• no 1ufren enf8r.daclea dentale• e.pe_-
. cial.a, cualquier tretmiento dental que " plaDM Naliul' ·en -­

ello• •• p-ave, ya que ai•t• enorM•• riea.,..·,/lllaDca ~ du'9• -
.4-a~ Waaiaa .loa c0naejoa· que .d.J.n .·~··. ~ aintener'b~n 
cu!Wo clentai· y nitar_ ... ,~ •• dental••~· ja que, •Í. trataien •• 

to;z.."8tivo •n.•atoanilloa ain!llÍ&d·~~ar que Nc:Ul'l'u.~~ 
,~ ... '.:·.-:;,.· 'i':, . --~_ ... -_. . . .: ·-· .. · ·, .. _- 1 ,- .. : >.·-:-' -.,:. ;·" . _-..;-., .-:. .... <::_··.. . - . 

· · ttáientoa·. i-utauretivoa que _poc!Nn re•ultar.., á!Ti .. pdoe. 
,._ ... · 

.·._ .. 

TMTMllÉlrro om" ' 
·· ED tlt&táld'1\toa dentalelí orcUnario~;< ~l .oclont&loa¿:ai .bata?' ani-

\~i-~~:E:~Et11~~~·~·;. 
·-~~ .. ·Ut~ cu!Wo pe;.· mantener la·. inteP.1üd d• ,los 'tejidos 
.-rw~1:~•~~ . . . ·. . . .. . . .. .·. .· . ·.. . . . 

• Si .. ,.....tan -...p. • .-.... pneNlaéiité ~- con~""~ . . . .. ·· ·. . , . . . . . . .. . . . 
•• con ap&sitos quil'Ul'¡icos junto con agentes.hemost&ticos como -
troabin~. . .. 

En:eatos'niftos se contraindica el empleo de anestesia local, exceE_ 

to cuando sufren fuertes dolores, en cuyo caso deber& emplearse -

con cuidado extremado~ Debe evitarse el bloqueo mandibular, porque 

esta fonna de inyecci6n puede causar hemorragia en los espacios -

faringeos laterales, donde es dificil aplicar medidas de control. 

Colocar cuidadosamente un dique de caucho servir! para dos prop2_ 

sitos princÍpales en el tratamiento dental del hemof1lico. Ademls 

de iograr un campo seco para colocar materiales restaurativos, -

tambi~n ayudará a proteger los tejidos blandos contra laceracio­

nes accidentales. 
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En'eiloftlico• i .. extraccionea dental•• 'deberln planeal'9e aolo.c~ 
.D GltJ.o rec.urao deaputa · de h8ber· deacartado toda poaibllidad d• 
untener la pieza con ayuda d• pulpect0111aa coft.ientea. 
. . . 

. " ' ' -.: · .... · -. ' 

Debvln obHrvan• extremaMdidaa de precauci6nen tocloalo• ~ . ·' . ' ,, .· . -. ·, . ·' -
ciente• que aufren &lsGn tl'aatorno he110l'l'6alco • 

... , .. 
-. ·. ·,·.·,;·: .. <.:·:,, .,·. __ :.u .. ·<~h<>:;~'·::: ...................................... ~ 



2b). CAltDIOPATIA COIGEllITA 

La cardiopada con¡tnita •• debe a anollaliU ••tructuralea clel co~ 

l"U6n ¡ .. taa ano•ll•• se dividen pneNl.Mnt• en doa ll'Upo•: 

1) Cardiopat1a Con¡lnita 

Loa paciente• de eat• arupo •uh-en corto circuito 

de i:lquierda a clvecha, y diversidad de defectoa­

cárdiac0a, com ··defecto del tabiqúe. aÚl'lcular,. d!. 
facto del tabi~e ventricui..1. '8t~U •,··· aortica 

· c0fta'nlta, conductc> arterioeopeli.i1-1>1• y.·eaten0;_ 
. .· .· ..... ·' .,-,· ... " 

,•i• pulllonar. 

. c.rdiopada conalnita cian&tiea. · 

· ·.·IA>ª.·.paciente•• .. ·de e~te~po· .• ~en· con.·defectoa: .. ·· .. · 
· que. ~•uaan c~ó cil'Cui~o de· d~ a ·i~q~i~~i: 
y ai:'h~cer ejerc·i~i~a ~. we111eii c~tic~~ 

ET I OLO·G 1 A •. 

Se ~conoc~~ ~OlllO paaiblee agentes etiol6gicoa J.a hvencia y fac~ 
toree ambientales. durante el embarazo, como rUbeola y anoxia. 

PROBLEMAS DENTALES. 

Las cardiopat1as cong,nitas aparecen frecuentemente como una ano­

mal1a asociada en mongoloides y niftos nacidos con hendidura de P!. 

ladar, de labio o de ambos. La mayor1a de los niftos afectados por 

estos trastornos del desarrollo tambi'n sufren diversos problemas 
dentales de diferente gravedad y complejidad. Con estas excepcio­

nes, los ninos con cardiopat1a cong~nita no presentan problemas -
dentales específicos diferentes de mayor grado de caries y enfer­

medad periodental que es encontrado comúnmente en la mayor1a de -
los niftos impedidos. 
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TRATAMIENTO DENTAL 

Antes de iniciar cualquier tratuiento en niftoa con cardiopat1a, 

conatni.ta o adquirida, •• •••ncial que el odont6lo¡o obtenp una 

hiatoria cuidadoa. de la QfUMdad cardiaca dt au futUl'O pacien 
' . . . . -

t•• Dü9ra conaultU' al .adico faUiar 1 al Círdi&1o¡o ·para cono .. ' . '.· :· ' ~ 

· e• la capacidad del nifto para soportar el trat•i•nto dental .. P!.• 
nudo9 1u poaiblea coeplicacionea que pueden 1ur1U- y todu lH 

·Ílecllct.8 de precauc.i6n que puedul HI' nec..u.Üa~ 

'A1 ~t ... • ailloa qUÓ. a.- ...,.,__ ~· '!"" d• loo-
.. ~s-r.t.eroa. objetl.ioa de1 ··ocÍónt6lo1~ de1* ··1er •v•tv endOcarcUda -

· ..... ,,. :'. · .~t~~· tata ·araV'. comp11cac16~ .ia·caua.·. lwl'alwaia · stnp­
,:ry.·. {i~ó"ccu'.a)v~idiu8·~.•nco~~'.o~níieat'··~~c1•:iu .piezaá. 

' . ,:<: , - ,: ':~ 

: :•llUc~ ·.se loa. tNt~.iento1 .. d~nt~ea, comi.alMido.y 9ztracciones 

•{?· :• :.!~'/'·~~iclo8·· ~·· ~~--1-....~1c)qú• .puad• ·Ca~ en~it:la· en 
.. ··:.··· ·:·.t:niftóa<~~:cl~f9~t~~:~iacoa· •.. , •. •.··.··.· . 

• · - -~,·'\ 1 

: :< }~ ·~nclal ~lear antil>i&ttóo~ piic>~JllC?ticoa antes .d• ~a· tiOras. 
•• . deaputa de coilenzar f.1St• tip(). de tratnie¡.1:0. 

·;·e>"• 
'-·1 

Ei •diéuento ..... e.Pleado es penicilina potalica buc81; ain 9!. 
bar¡o, en todos loa casos habrA de obtenerse la completa apróba­

ci6n del m6dico familiar antes de llegar a emplear cualquier an~ 
tibi6tico. 
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2c) PAJALISIS CEREBIW. .. , 

La partliaia cerebral ea el probl- de iaped1-nto .a. grave que 
afecta a reciln nacidos. Al'pox~a..nte, 50\ de loa niftoa que su 

. -
&en fata •nferMdad 1111eren en la infancia o auhen l•aionu tan­

. graves que hacen necesario au internaaiento en una. inatituci&n. 

Eata enfel'lledad es un trastorno del aiat... nel"Yioao que ae lllllli­
fieata en varios tipos de diafuncionea neUl"0918Culaea, com es-­

. paaticidád, afetosia, ataxia, l'iaidea o.t-1>1.0Na •. 

Coeocada cuo l'epreaenta un reto.al¡o diferente, el,.odont&ioáo -
. ~·.· f..Uieiwa~ con lo•. Pl'inc.ipalea uP-ct• de ·1C)8 diversos · 

~1:0rn0.. neuro.sculal'e• y •-•luru'H ele. c-1 de eJ.loll: aufN .~ · 
¡aaó~~t• ant•• d•. e11pezar • plan~ al¡un ~taaiato/Lo. 'tiJ,oa~· ' ..• e~· d• ·'disfuncionea neUl'OlliuaeuJ.al'41.• aon uputicidad, ª'!. 

··• t~da· y··ataJci~, 

~·eapastlcidad;. obse'f'vad~ en apr0xÍáiadalnénte 40\de los niftos co~ 
. ; ... ' ·.. . - . ' ' .· . ·. '" .' - ', . '. ' .. - . . -. ~. : / - ·.. ; . ', . 
¡)aralids ceNbl'al, ae cvactel'iza por hipercontNctilidad de los- · 

•:ÍMiáculos, y rigidez general en .ias sec~ioneá afectadas. 
Est~ l'igidez puede Hl'tan.pronunéiada ca.o pva·illpedil'• el movi.;.-
aiento pasi~o de la ext1'9111idad.' . 

La afetosis se caractel'iz.a por contracciones musculares involunta­
rias y desordenadas, y se observa aproximadamente en 45 de cada 100 

niftos que sufren par4lisis cerebral. 

La ataxia 6 p6rdida de coordinación muscul'"• es caracter!stica de 

aproximadamente 10 de cada 100 niftos con par4lisis cerebral. Esta -

~rdida de coordinación muscular produce falta de equilibrio y mar­

cha insegura. 

Para lograr mayor clasificación pod~mos describir de la siguiente­

manera el área afectada por este t~astorno: 
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HEMIPLEJIA - afectaci&n de la aitad del cuerpo 
CUADRIPLEJIA-afectaci&n d• la1 cuatro extre11idade1 
PARAPLEJIA - afectaci&n de la1 piernas Gnic ... nte 
MOHOPLEJIA - afectaci&n d• una extreaidad Gnica11ente 

Loa niftos con parlliai1 cerebral sufren alta frecuencia de retardo 

Mntal.. Se ha calculado que 36 de cada 100.tienen cociente intele!:.. 
tual .•nor de 50 y 21 de cada. 100 tienen cociente de inteligencia­

entre 50 y '-º. La. mayor frecuencia de retardo -_•ntal. ae ha obe•l'V!, 
do en el P'llpoea~atico y la •nor en •l ~pode loa afetoidt1. 
A peaar·de llltaalta frecuencia de retal'do Mntal, y el beneficio-

- &aac¡uelloacuyu poatUN1faciales y t!.icu UONal•• dan l.a_ia­
·-_ - -~ai&a ~ zietU'do, el_.odont6lo10 debe ~z; que el pado>de­

CÓó~c16n y auperaci&n obtenida de cad'a pac:ientevária enol'llllHÍl 
.·.";:·.· ." ,·' --. ''.. .· ' -
té;y.debe ser evaluado individualmente~ 

E · T I O L _ O. G - I .- A 

infantil ea ·causada por ledonea cel'tlbral8s- que pue-­
cSen hü.r re.hitado de pre!Mdurez, anoxia toxemia-del embara:l;o, le 

·:., ... -· -- .. -_·.-, -· . -- · ... · ,-· _. ·.:' -' - --
:•iones traumlticaa, _o puede ser de edoloa!a desconocida, la loca!,i 
i&ac~&n de la lesi&n cerebral determina el tipo de disfunéi&n -reu~ 
muacular por medio de la cual se manifiesta el trastorno. Las- le--
siones de la corteza cerebral se manifiestan· por espasticidad, la­
lesi&n del ganglio basal da por resultado afetosis y la ataxia es­
causada por lesiones en-el cerebelo • 
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~ROBLEMAS DENTALES 

La mayorta de loa niftoa con par&lisia cel'ebral tienen indice de 

ataque cardiaco m&s elevado que los niftoa normal••· Este awnen­
to puede atribuir•• a au incapacidad de mantener buena higien•­

bucal, a la tendencia de sus padrea a miMrloa con al!Mntos -­

blandos o cari&genoe y la mayor frecuencia de defectos hipopl&-

1icoa del esmalte en las piezas. 

LaMla higiene .bucal y dieta biánda contribuyen a un·aumento -

' Üllportant• delnGMro y la gravedad deenfeswdad•• periodonta­

lee U.pacientes de· parlliaiÍ ·C~Nbral en·C ... ci&n éon.·niftos 

DOl'Ml••·. 
. '·'. ,: . :' . '• ' . . 

. lnveatl¡adore•. han lnf~do de. mayol'. prueba_ de llal~lusi&n en 

eatoa niftoil t lo que puede atribuirse 8 fÚncion.ea DIUSCUlares ~D2,1' 
'Mies.y a laposici~ri poco nat\.Íraldelalengua, caract:erfaticas 

en nlnoa afectados de parllisis cerebral •. 

La mayor1a de los niftoa con parlliaie cerebral pueden recibir -

cuidado dental satisfactorio, siempre que.el odé>nt&loio rec~noz . . . . . .· . . -
ca y comprenda las limitaciones ftsicas y mentales y las medidas 

de precauci&nrequeridas en el. tratamiento dental. 

TRATAMIENTO DENTAL 

A excepci6n del mayor grado de caries dental y enfermedades pe­

riodentales, la mayor1a de los ninos con par~lisis cerebral no­
presentan problemas dentales espec1ficos. La principal precau-­

ción del o~ontólogo responsable de su salud dental es lograr a­
justar sus procedimientus a las condiciones f1sicas y·mentales­

del paciente individual. El Odontólogo podrá lograr tixÜo siem-
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pre que obten¡a una hiatoria personal ainucioaa del nifto antea de 
la pri .. ra viaita de ••t• al consultorio dental. 

Loa trabajo• dental•• en niftoa illpedidoa pueden 1011'41'8• solo &!:.ª 
cia• a trabajo de equipo bien coordinado entre el odont6lo¡o y -

au•. awc.iliarea. Para lo¡Nl' la cooperaci6n requerida. el Qdont&-
: lo¡o debe proporcionar a au ayudante dental toda la infol'Mci&n­
qu• afecte a au paciente. para que la ayudante pueda preparar••­
adecuadaJlente para •u importante papel en el trataaiento dental­
del niflo. 



2d) RETARDO llEllTAL 

Loa tAN!uoa retardo •ntal o aubnor.al.idad •ntal .. ref iven a 

CaNCt~rlaticaa intelectuales por debajo ele la DOl'Mlidacl en . ni­

tloa con defecto• del deaal'Z'Ollo, como clebil!dad mntal, ldiotes, 

~cllldad, mon¡ollamo, hipo u ollgof'Nnla y 90roalaó. 

Todoa eatoa nitlo1 tienen generalllente cociente de inteligencia -

91DOl'd• 70. 

i.a. ~iuc:l.&n imnd.ial d. la aaluclaconee:Ja la· dlYt.lan .de ni-­

. •tlÓ• iiéntál.iinte 1\ll)nol'Mi•• •n la•···aipiel.tea tN• cateaoriae.:' 
• ~~· .. , - - ' • ' . . ' '·< . . .. 

·1) SUbnOrmallctad leve·..; con cociente de lntelipncla~· 
dé so a 69 y edad mental en el adulto de a a 12 --- - ,- ' . . . . . . 

.· alloa •. ·· .:. 

2) Subnonnalidad moderada.·.- ·con· cociente de intelige!. 

cia de 20 a 49 y edad •ntál.en el adulto de 3 il.7 

. anos. 
' ' 

3) SubnOl'Mlidad srave - con cociente. ele intel11encla · . 

de Oa 19 y edad Mntal en el adulto de O a 2 anos. 

E T 1 O L O G I A 

Se ha atribuido a diversos factores etiol6gicos como herencia, in 

fluencias prenatales, premadurez anoxia o lesi6n al nacer, desnu­

trici6n encefalitis y parálisis cerebral. 

El retardo mental, que afecta a mAs niftos que a cualquier otra en 

fermedad cong~nita ataca aproximadamente a 3% de la poblaci6n. 
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TRATAllIEITO DEllTAL. 

Antea de formular un plan racional para tratar a paciente• •nta! 

•nte retardado•, el odont&lo¡o debe conocer la ediad Mntal · d•l -

nifto para •aber que ¡rado de c0operaci&l puede eaperar de •1 y h!. 
. cv lo• ajuatea neceaario• en lo• procedimientos d• .trataaiento •. 

' : . . ' . . .. ' -

La ilayorS.. de loa paciente• retardádoá · .. tal..nte que lle1ln al-
. . . - ', - . 

·· couul~orio entran . én la cat•aor1a deno111nacla . Nbnonraliclad leve, 

·,pueden tr.t...e'.ll la •yorla ~· ••t~• nitk,á con alao da de ftr 
·mla y•c~nal&n~ué 1aa req~eri~a·para.tntu·a.pacient~a·d·:· 
8 .• 10 afto•~ . 

. -

Haci¡nclf alud• d• :c~renai&n y pacien~~· •1 ~ont&logo · p~~de ·- .• · · 
• pnerailienté ¡.Dar .la ~onfianz& de·· estos niti0a.··s1 no •• lo¡N el. 

nivel d• cooperaci&n neceaario para Poder realizar trabajos restau .... , ., . . - ,. . . . . . ' ., .. -
rativoli ordinario•. o si el nifto retardado nec11dta tratudento ~;.. 
dental .extenao y de habiU.taci&n, la Gnica ••paranza de tratar con 

hito al paciente.~l"&.NCUl'l'ir al empleo de ~eatellia gener4J.. 

Al emplear alpn anesds:lco general, siempre. se incurre en riesgo 

de vom'ito, espasmo y apnea; por lo. tanto podr/n preverse medidas 

m&a suaves, aunque posil!l.emente menos potentes, cuando sea emple!. 

. do dicho ajuste. 

La reacci6n del nino, especialmente si est& bajo premedicaci6n, -

es generalmente de cooperaci6n, siempre que el odont6logo sea pa­

ciente y comprensivo. Esto se verifica inciuso en niftos que pare!_ 

can incapaces del control f1sico y mental requeridos para tratami,!11 

tos dentales acertados. 

Si fallaran estos procedimientos de manejo del paciente, o si ne­

cesitara amplio tratamiento dental un nifto gravemente impedido, -
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el empleo de anestesia general ofrece una posible 1oluci6n al P!'2 

bl••· 
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INDICACIONES PARA ANESTESIA GENERAL 

1) En nifto no cooperativo que se resiste al tratamiento, a pesar de 

haberse intentado todos,los procedimientos de manejo comunes. 

2) El nifto con trastornos de hemostasia que requieran tratamiento -

dental extenso. , 

, 3) El nifto retardado mental cuyo impedimento sea tan grave; que di­

ficulte toda comunicaci6n entre el odont&logo y el paciente. 

', ',' &J). ~ n:lfto afect~do de trastornos del aiátaa nervioso ce~t~al que 

se mnifiesten por movimientos inv0luntarios y 'ext~s. 

',, 
5) El nifto con' grav~ carciiopat1a ~~ng6nita~ co~siderado incápaz de-

,, toleru-, la tJC:cit~d&n y cans~nc~o prov~ados po~ extenao,'tr~tamién;.' 

tó dental. 
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3.- PRIMERA VISITA DEL NIAO DISMINUIDO AL CONSULTORIO DENTAL 

En la primera visita del nifto disminuido al consultorio dental es 
la mis importante porque es el lllOMnto en que el odont&logo y su-

. ' . personal pueden comunicar su capacidad e interes por· aceptar al -
· nifto pare su trataaient()• En realidad, no siempre es posible man­

.. tener cÚ'Cunetancias ·ideáles. para la visita inicial del nillo dia­
íi!nuido. No obstante, si ae es ainuci~so en la·obtenci&n de 11 in 

forMci&n pertinente respecto al . Ht.dó de la disldnuci&n O si tu: 
· ci&n ~i~ del nift(), al iluar el padN para.· pedirl la cita y _: 

· >Ult ae ~ ·prepaNI' · al peraoul y -~ibir al nifto. . . . 
:; 

. ·El P.raonal oclonto1&1ico puede a me~ud() preveer la conducta del -
~-·al ~~rvar la relaci&n mutua d• pAdNÍll'.tt'hljoa en u sala :.. 

··· ~\ e.p.r-a1 ~t•• del •xa.11. si <el ·11ifto u~ne qu~ aer trasladado- · 
'*'··tal pam.·~ si ,esta· e~ ~ sUl~ de w ... ~ stp~senta u~a . 
co~\lcta ad~ica. . .. . . . . . . . . . 

IdiNlMnte .- loa padz.a deben de acompaftar a· aua niftos al consul­

torio, -Para qu~ el .• nt&logo pueda seguir oba.rvando ·la relaci&n 
IÜ~. Ser' sumamente im¡)ortante tomarse tiempo para la evaluaci6n 
del paciente y-los padres, pues los odont&logós deben interpretar 

cuidadosamente.observaciones y actos de·los padres para planificar 
el mejor mltodo de tratamiento. 

El resúmen de. la historia m6dica y odont6logica puede ser ilustra 
tivo y debe ser analizado con todo cuidado. 

A veces, los padres mostrar&n actitudes de perfecci6n exagerada -
o extrema hostilidad, y serán muy exigentes. 

El odont61ogo deberá de compartir espiritualmente los problemas -
disminuyentes del nifto y el ~ecto que tenga sobre la familia. Es 
cuchar& las frustraciones y ansiedades enunciadas por los padres, 
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adn cuando a menudo no exista una soluci6n satisfactoria. El odo!!_ 
t6lo¡o no debe ser manifiestamente cr1tico de las eaiaionea previas 
en la atenci&n odontol6¡ica del nifto, pero dar& a· los padres, -­
todo cuidado, la confianza de que un prosra- realista de restau­
raci6n y prevenci6n asegurarl buena salud dental a su hijo. 

Ladiscusi6n,preliminar pel'llitir& al odont6logo determinar si el­
. nifto debe aer inYitado solo al consultorio, o si loa. padrea deben 

de ac:Ollpaftarle • . 

La lliayorta de.los p.11dres se muestran bastante anaioaoe en•la pri 
· ;...~',,uita~ Laanaiedad frec:uentn.nt~ ... ~bvia ela. lcHi.padl'e~-: 
: de nin~ diriinuidos. El odont6lo¡o debe de. c:olu.id~ tal ..X...n 

. buc:ai e~ectuado. con los padres 9 mientras. el nifto · entra ... contacto 

y conoc~~ntÓ con el conaultorio<C>dontoi6¡lco y 11i' a()ap8c~ Pl'2, 

'·bi ... 11/dentllea· o de·11111ejo ••sreClfico. c1•i1.Cl'ib.irio bl'eveíllmte • 
. ·.S. . i~anq~Íiizarl a ios padr8s en. cuanto a ~u•· el ~n inicial:..·· 

.. ,· . " . . . . . . . ,., . 

no ea Una situaCi6n que cree tensio~es en el · pequdo y que si la 

cond~cta clel nifto lo exigiera, se pedir& a los paclN• qua pasen- · 
a colaborar al consultorio. 

El odont6logo debe de tener .una impresi6n previa de la conducta­
del. nifto, seg(in la entrevista inicial. Si el nifto sigui& la sug.! 
rancia y serelacion6 bien con la nueva· experiencia, no hay raz2. 
nes para sospechar que surgirln problemas durante el examen o el 
tratamiento. 

Cuando la conducta del nifto sea inmadura, o claramente retardada, 
podrrl ser necesal'io trasladar al nifto a la sala de examen. La CO!!,. 

ducta inmadura debe de ser controlada a nivel del entendimiento­
del nifto, Si el nino fuera notoriamente retrasado en sus actos o 
expansivo, podr1a ser necesario ejerce?' cierta firmeza o restrin 
girlo fisicamente. 



El paciente nifto puede tener antes una experiencia lllldica u odo!. 
tol61ica deaa¡radable. lo cual precipitar& un probl._ de condu:_ 
ta. Si las tacnicas usua1e1 d• manejo de conducta reaultaron in!, 

ficacea y se hiciera necesario recurrir a reatriccionea. ae del>!, 
ran de ~alizar todo• loa esfuerzos por llevar a cabo el exuien­
lo •·r&pido y ainucioauent• poa:ible y con la •nor incOllOdidad 
para el n:lno. Los n:lnoa aceptaran el eJU1Mn bucal ai .. lH tra­
ta con car:lno. 

. .. 

Cualquiera que fuere la aituaci6n, los objetivos de la.visita --
~tcial, son · deterainar l.a ealud del nifto y lu: conducta en el •­

. dio. ocÍOnt~1alico y ~~alWll' J.oa probl .... llldicoa. o d:laainu~entea 
.uoci..SO~~ · . ·. . . 

Alátea de d,eaped:lrM de J.01 palb:'9s, astoa .deben d• Nc:lb:lr un re•! 
' . . ' . '·-· .. . .. ' .. . . ·. . .· 

ilen y e.Plieaci61l delos resuitadosdtl eÚlleniniclal~·con f?'e.:. 
. cuenc:la'.•l odont~lo1onolopa cOmnicar tOcl~ el prOblna odont6 
l.011~0 y' áu .01uci6n en la visita inicial •. ·. . · · . -



16) PLANEACION DEL TRATAllIENTO 

Debe trazarse un plan de trataaiento realiata, que considere la 

· af.tuaci&n llldica o diaminuyente actual y el pl'OD68Uco para loa 

aftoa venidero•. 

Si la enfez.dad del nifto tiene un M1. pron&atico, ent~•ÍI •l­

trataaf.ento odontol&gicó debe 11rpaliativo y lWt_... a una -

Sielpron&atico mUico fuera faYol'abl.e, no hay necuidad de•-• 

•.. tNl'láiair. .en na• en ~~to ai tratiiaiento odont~ico~ ·.se d•-
. · : ~ es~ ~im tod~a · ioa ·~11f\aeZ..Ola 1>0aw. •• PllN·· ..pi.r· ~ eon 
- ,'· .. ·,'.·' - ··:- . . ::;' . . ' . . :- ....... ·.'··:.·.· ;,. . ···-
•. cepto• d• ayUdar •.n el manteriiidellto de una oclU.i&i .funcional y 
. un pti"Odonto sano •. 

. . 

1.1) •... procediaiento• ·de reatauraci6n o loa quirbgicoa Hb.ran -­
••r en el. 'M~Ol' nGMl'o poa:lbl~ de aeaionea. Se puede. NCUl'l'il' a 

la sedaci&n dUrante periodos de tratamiento extenso y cabe recu 
. -

l"l'ir. a la anestesia general ante problemas grave• de MDejo. 
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5) CONTROL DEL 11110 DURANTE EL TRATAMIENTO 

El control . del pacint• •• un factor illpol'tante en •l tNtuiento 
4el nifto diainuido. 

Todo• loa ... todo• convencional•• de obtener la coopenaci&n del P!. · 
ciente deberln de Hr aFtadoa utea de emplur ..dicacieD o uea 

' ' ' . . '-
t•lia pneral. 

• • • • 1 

Jállla lu r .. tl'iccionea o dollinio f1aico deben aer un ..-tituto-
.. ~1 ·control .paico16aico de1 .nifto~ 

Se ba deÚ11ido ~on cluofdad ia ·~!a ele 1011 pN(:ecU~fent~•~' . 

¡lediatrico• para loa nilc,a'que no .~~contr0lab1 .. yMI ..datiza-

. •.·.91J que loa padrea .. an infcn-Mdoa de lá ~n de loa tip0a d• rea~ 

.• ~~ii:.::t.~±:~.~.z:~ 
labru"pr0f.iUcticu" de conauelo y tranquilidad antea del trata. 
alento .u~i-an - .acho una •XJtlicaci&n. ~-phtica de .~ proc:~: 
di.dent.oa .. deapua. de que heron ejecutadoa •. ·POr. tanto. ad....a. del 

· tntuiento odontol&¡ic:O por completar, el mltodo de ·control del­

: 11~1lo °" .. l' claraente COmPNndidopor el.padre antes de que~­
.. a.llevado a cabo procediáiento alguno. 

La reatricci&n ftsica no debé incorporarse como castigo o m&todo­
diaciplinario, y ha de ser precedida y acompallada por una explica 

. . -
ci&n razonable de su uso, si fuere posible la comunicaci&n con el 
paciente. Los dispositivos de restricci6n pueden ser presentados­
como trajes especiales, o ropas de seguridad para ayudar al nifto­
a sentirse seguro o impedir que se caiga del sill&n dental. 

Si se sospecha una dificultad en el manejo, el nifto debe ser col~ 
cado profil&cticamente en el dispositivo de restricci6n, en vez­
de hacerlo despu6s de haberse manifestado el problema. 

e si¡ l 



Obtener la atenci6n del paciente deapul• ele iniciado un ataque de 

rabi•t~• ea algo que depende del nivel de lladuraci&n. 

La fil'Maa reflejada en el. dominio de la wz, 1u indicacionH -­

wrbalea, "la MDO •obre l.a boca", "toal.l.a aobJ'e la boca" o la -­

reatricci6n 1111Dual aon todo• loa .atodoa deacritoa en la literat~ 

N· odontol61ica, y loa CUtima awacitaron arud•• contl'Oftl'aiu. 

Se Cl'H que el. control por la voz y loa directivoa filwea con un-. . . 
aobNtono carinoao dan buenos reaultadoa en el nillo maduro, "ªP!.º 

. to .al nino retardado, •• ba de peDIU' en una pÑMdicaci&a •n.Nl. 

~.·a la reatricclonea a:l · ae observan probl._. pa~• de é:o!. 

c1ue:~. 

· LU ·Natriccionea parecen proporcionar una HDACi&n de aepiclAd-
; ·'''' • ,· ••• ' ••• • > • • • ' '1 

··. y co9odiüd para ·•l paciente prellldicado •. 
·~-'r_ ; . _, 

SÍ DO .. puede lO¡Nr la COOperaci&n del Dilo ele una MMl'a rutina 

·. ~~ y.~i el ti'atUiento odo~tol&gico no tueN·eaitoao con el ea-: 

. pleo de prnedtcaci&n, entonces •• 1'9C011iencla que tl. Dino ... i'e!,i 

ticlo. •un hospital ·y •• l.• adlliniatre aneatuia ...-..i. 
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6) ODOHTOLOGIA PREVENTIVA PARA EL HIAO DISMINUID().'> 

&l. plan odontol6gico preventivo establecido para un nifto diaai­

nuido, ea la consideraci&n mls illportante deapu6s de caapletar­

' l.a rebabilitaci&n inicial correspondiente. A •no• que•• rea~ .· . . . -
te muy de cerca un progruia preventivo eficaz. el •:lor trata-­

aiento conaervador puede fracasar • 

. Ea illfortante enfatizar . loa cuatro puntos aiguientia:. 

A) Loa pach'e• deben aer l~• factores. de mtivaci6n del . cuidado 

. eii el ·JM)pzt. 

t.a NIPo~llidad dei Odont610¡0 ea .. c~i<?ai' la Úlpn"tancia de 

. l.a preve~ci&n y bosquejar una soluci&1f ~ficaz para' cada nifto in-
\ .. ~ivU\ÍaiiÍiente~· . ·. .. . . . . . . . . . 

. '; 

Se debe enaeft.r Íll padre qué le cepille ioa dient~ al n:ltlo. ar .· 
late n~ puede hacerl.~·bien Por et miaD>. TUbiln se fi.c,porclOna 

. : .. · ... ·: . ·• . < . . . ·. : ' .·., :·, ·• ' :·· -

r&.cuando sea aplicable, el apleo d•l cepillo electrico, di•-· 

l>o•itivoa peraonaiiS.dcia cte llllpieza, am..bocu y otru ayud&a­
. llllc&nicaa. Se indicar&. un d~ndtrico c~n fluo~ eataftoao ter!_ 

p6utico. 

B) Una dieta adecuada que pueda ser estimulada con un aseso­

ramiento nutricional, constituirl parte .importante de 1a plan!. 

ficaci6n odontol6gica preventiva familiar. Como muchos niftos .­

disminuidos estcfn sometidos a dietas especiales, habrl que CO!!, 

sultar con el m6dico si correspondiera introducir modificaciones. 

C) El papel . del paciente en la px:evenci6n que depende de su -

posibilidad de cooperar, debe demostrarse con paciencia y fre-­

cuencia. 

D) La coordinaci6n profesional, integrada por eL examen peri~ 

dico, profilaxis y tratamiento regular restaurador y preventivo, 

ha de ser prevista por el odont6logo. 
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C A P I T U L O III 

COLABORACION DE LOS PADRES CON EL ODOHTOLOGO • 

· La cÓlaunicaci6n entre . el· padre· y el personal ~ontoi61ico fija las a~ 

.· titudea paternas en cuanto al inter6s del odont&logo por guiar la sa­

lud dental· del nifto. ·En el 11101111nto en que el ·padl-e e1tablece el contac 

to iniclal ·por ~e1'fono. la recepcionista debe l'l'01ectar el audntic; 

. interaa de ··dicho .personal por el .nifto paciente •.• Una Mnera de -lograr-

lo c:onai~te en ofrecer informaci&n aaiat~y cOl'NCta ~ l.as p~gun-­
ta, de loa J>-drea. 

'··,. '; ·. ·.,.,·. 
,.,·. • • 1 

:_E9·· INcuente que ·el pad;N · reprtl1ente ·_un· pl'ObleM Ílllyor que·· el_ pl'Opio- · 

.. nit'lo; por lo cual. se debe educ~ a sus padrea• pea evitar pArdida de 
,tieapo y ene~gta. . . 

. . ,~ ', '~ .' . ' ' . . . '. 

'.' '_Ei:;••:lercicio de ia .odont~1oi1a infa#til, para qúe sea todo ~n .!x!t~ - . 

d9H~ contar con la c.onfianzá delpadre y obtener de '19 todos loa. -

dato• . n~ceaarios. 
. . . .. 

El obj~tivo del odont6logo deb~ ser valorar y c~nder actitudes, -

. palabras y sentimientos de los padres. l.o mas cabal~nte posible para 

• determinar de ese _modo el enfoque del tratamiento hacia el n!fto en -­

particular. 

' Las comunicaciones educacionales para los padres deberan estar des--

critas con detalle en un manual de procedimientos y delegadas en un­

miembro del personal auxiliar apropiado. 

La delegación de la orientación y la educaci6n paterna ayudar~ much! 

simo en el desarrollo de eficiencia en el consultorio. 

Hay varias indicaciones que tienden a lograr el clima propicio. 

Una de ellas es que varios días antes de la consulta el padre deber~ 
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saber que habr& de llegar en fol'IM ca1ual¡ a decirle·al nifto que ha 

sido invitado a visitar al dentista. 

Hay que dar al nifto una pequen. explicaci6n a cerca de la funci6n.­

.. odontol&¡ica y de que tal•• personas ae preocupan por au · aalud fl•i 
. . -

ca y Mntal, que han estudiado para ello y que· Htln apleanclo 1u•­

conocimiento1 para contribuir a su• bienestar. total. . 

Otra.~· la• indicaciones ·para el padre es. que controle ·sus propioa­

taore•. Evite en p~aencia de au hijo el relat.o dé eapisodioa d•8!, 

srad.bl•s con al dentista y nó permitir& que otru P.raonaa lo ha--

. PD~ 

ApUte del b1ebo ·de· no ·mencionar·. sus pioopioa · ~ntoa deaa~~l•~, 
· pcmoa .b.Pedir el iai~do de su hijo explidndole dé Un& manera aenci;... 

iia y ql'&dable qua --· l.o qu~ le vart .. hacer y qui es la odontoloa1a. 

·.. . P~a aquell.o~ padr9s qu~ tel!Mln eÜ~s miamos al tratUsiento dental 9-

ea p1'C:iso hacerl~s .notar que· 1~ anestesia llOderna, y 6ptimo coné>c! 

• aiento Pai-a111111e:Jo del Óino ysuper~~i6n de las tlcnicas operatorias 
.·.det~· la seguridad del tratamiento· odontol&~ico. 

El padN que educa a su hijo para hacerlo receptivo hacia el trata­

miento• resultar& beneficiado con el goce del nifto para la odontol~ 

g1a. Las.dificultades por lo general, se suelen hallar cuando un -­

miedo muy. grande ha sido inclulcado a los niftoa por sus padres u -­

otras personas. 

El padre debe de disimular sus sentimientos de ansiedad, en partic~ 

lar en la expresi6n de su rostro, cuando lleva a su hijo al consul­

torio dental. 

El padre deberá confiar su nifio al cuidado del dentista, una vez que 

ha llegado al consultorio y si es posible, no debe entrar en la sa-
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la de tratamiento. Sin •llb&l'&Oa si fuese necesario, una vez dentro­

debe actuar como simple .. Jl9C.t•dor .• El padre no H debe inquietar si 

su hijo llora. El llanto es forma nol'lllill de reaccionar en el nifto -

ante situaciones ambiental•• desconocidas. 

Taabien no debe d• insistir en permanecer junto a au hijo, mientras 
esta en eleil16n dental, pues en nada ayuda para iniciill' confianza 

en su doctor, salvo que uated, cOllO padre si la tiene. 

Aconsejar al padre . que nunca utilice a la odontologta ca.o uenaza­
. de castigo. El caiti¡o esta asociado en la •nte del nifto con lo de 

. . .. .: .· .. . -
· . ...radable o· ·doloroso. ·· 

: . ·' . . ' . . ·. . . .·· 

~Y q~e tratar de evitar el aobc>mo .para que vaya al dentista• y d 

badecidido.¡iromterle algunarecompenza ~fin de que •joresucO!. 

Po~~ien~o, trate de no •zclar al dentista con. en · ~aa. Ellte­
.:..-~CÍclo. d~·· eobol'Do y l'ecompenaa, puede dar. a .e~tender al ·nifto. que .hay 
al.~· amenaza de ~ligro~ . . . 

. . 

Es recomendable aconsejar a l~s padres que familiaricen a sus hijos 

con la odontolog!a, ~lev&ndolos al consultorio dental para que··­
acostumbren ál mismo y tengan relaci&n con el odont&logo. 

Es importante el medio hogarefto como. conveniente para la creaci6n­

de un nino de buenos ajustes y en estas condiciones, ser&n buenos­

pacientes infantiles. 

Cuando el padre acompafte a su hijo al consultorio, no deber! inte!:_ 

venir en la conversaci6n, entre el nifto y el odontólogo, porque el 

nino se confunde cuando hablan varias personas o reciben est1mulos 

de multitud de ellas para originar un caos y desorden. 

Los padres deben de abstenerse de ridiculizar a sus hijos para domi 

nar su temor al tratamiento dental. No deben de prometer a los ni-­

nos que el odontólogo no les hará nada, pues el mentir solo lleva a 

decersiones y desconfianza. 
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El padre debe permitir que el nifto se desenvuelva solo. Muchas V! 
ces la mejor aoluci&n en el tratamiento se alcanza, cuando el ni­

fto esta solo en el consultorio con el odont6logo. 

El peor.9Clllento paicoi6gico para lleva a un nifto con el odont6logo 

éa.cuandoeat&.padeciendo un dolor de aaelaa·u.odontüaia. 

Loll padrea aprecian la reé:epci6n de esta circulares que le ayúdan 

.O la explicaci&n a sus hijoa ~ acerca de COllO el odont6logo plan! 

fiea ¡moa diatrutu de bu~ Alud dental. · 

. La:~-.ic:aCi6n eon loa p.dre• tia de 1w illpolitanc!A, ya q• es­

. ~-i~ mer ai el nifto tiene un tnor !njuatificado ¡;or' la -­

óclcrntoloata y, as ut fu•Nt' el por qui. Tabi8n con Hta c-i­

~~~&n. ~ :P.,.ibl411 deacribir au 'cmpoz.taai41111to pate.-naJ. :y' una' vez~' 
,' ·. ' ~ida lA cauH' 4el temr. el dominarlo. resultar& .as f&cil ••.. 

, ':'\' _:.; .'' •: • - _::· ·• .• - . '" . ¡,' ' , , . ... , " : I~ 1 .: • ; . • ·: .- •. , ••• - .. :: • •, \ :· ' ;. ' • 

. ·11.Y. q~ Mncio~i, algunas. recomenctacionea al padre para que ·~ 
cte'a ia hialen•<d•l nifto. Una vez que vigile'.la hlgiene bucai clel 

nifto~ ea decizo, que se cepillen despula de ·cada a1i..nto y que el 

~epWo y el cepilllldo sean loa indicados. 

Hay que llevarle al oclont&logo para el reconocimiento general cada 

seis meses. 

~ debe . hacer notal' a· los padres que una enfermedad dental que -­

principia es mAs f&cil de curar, que cuando ya ha avanzado basta~ 

te. 

Hay que educa:r a los niftos inculcandoles buenos h:lbi tos de higiene 

dental. 
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C A P I T U L O IV 

PERSONALIDAD DEL ODOMTOLOGO. 

1) La peraonalidad del odont6lo&o y su ayuda auxiliar. 

Ea auy iaportant• que el nino sienta que todas las peraonu del conau! 
torio l• infunden confiesa. Esto se bar& en una taNa en grupo entre: 

. La ayudante del couultorio, la recepcionista y la hi&ieniata dental.­

u1 como.el dentieta. 

Loa ninos auelen sv my aen•ibl .. a ~ione• d•ac:onocidu •. • identi . 
fica r&pidaellte cualquierifalta d• entuaiu8o h&Cia pacientes. iftfan: 

.· tilü9·· y. ••to · 1 .. desalentar& aGn .a.. 

<'.sf.un odont&lo¡O va a tratar a pacientes infantil•••. deber& •!MIUNI'"' 
. ~ .. , . ' ·' ' . . ' . " . ' . . . , 

•• .. de tener l.oia auficientel coDoc:illientoa paicol&gicoa para anejar a 
niftoll sin pi'oducir traumas •. · 

El dentista tubl6n deber& de asegurarse de que el pel'llOnal que le.­

ayuda aiDan a loa niftoe y loe tratan bien, y aplean bwlaú dcnicu- · 

para manejU'loa. 

Si los auxiliares tratan en forma inadecuada al nifto, las oportunida­

des de éxito, que tiene el odont6logo disminuyen enormemente. Es de -

gran ayuda que el dentista reciba al nitio en la sala de esperar el d1a 

de la visita. 

Cuando se trata por primera vez a un paciente infantil, siempre llA­

mesele por su nombre de pila. Si no se sabe pregdnteselo. 

Cuando sea posible se deberá de dirigir la conversaci6n hacia el n!_ 

no. 

Cuando se tome el historial preguntele de cuando en cuando algo para 

que el nifto conteste. S1 se forza al nifto a permanecer callado en --
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una conversaci6n que no le interesa, penad natural.Mnte que le va 
a pasar en la silla dental. 

No se debé demostrar nunca exceso de entudaamo ni Hr demasiado i~ 
aistente. No le de la mano a la fuerza ni le salude con voz demasi!. 
do fuerte. 

Trate al nifto con confianza en la voz, y en i08 actoa, pero de mane 
ra natuNl. y c'1ida. Se debe recorda~ que l.oa ninoa t..en a· 1aa ca­

~· descé>n0cidU, eapeciallÍente s:l parecen .... h-.de repente. Dan~-
\. '"''· '· -· .· - - ' ' . . 

macha ccn1fianza y aeguridad actitudes y wcea ~t~e •• porque no-
.• ~~···Dacta dea8paclable en el, futuro.··. . 

1 ._u.so,, un .~ino de muy corta edad se nelara a ir con e1 dentista 

i la ~.de ~ataaiento y ae ~fel'rara al bl'UO d~ au madre. Si no-.. · . . .,, .. '. . ·' ,. - ,,. . ' ···, ·. .· - .. ,. -·-,. .·, . 

·. 'aeipUede' conwncer'con' 'palabras, el odont6toaó: deber& 'acercarse·., al:;. •• 
. •·' _,._ ¡-·- .. -, . . . . . . . ' , .... '' .. 

Dino de mánera ámistosa y rodearle con 109 brúoil eolio si ftie!'a a::. 
~le~ Dll·esta manera ae tlene~ontr0ld~l nÍno y se le.puede·­

. recc:>ler .y lievar a la sal.a de tratamiento sin t~r a que sus. piés-

. o .UOe clatlen a a1iuien. 

-~ ~;{'~\·4t 
Se deber& hacer que el· nifto sienta que el odont&lo¡o es suficiente-
Mnte fuerte para llevarlo y protegerlo, pero no lo suficiente para 

herirlo. 

Si el dentista tiene confianza en s1 mismo, es seguro que a~go de !,S 

te sentimiento se transmita a su paciente. Si el dentista no tiene­

seguridad se reflejará en el comportamiento del nifto. 

El manejo correcto del paciente nif'io se basa en conocimientos, sen­

tido coman y experiencia. 
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2) AUTOCOllTROL llEL DEITISTA 

El odont61oao nunca del>er& de perdar au dominio y enfadar••· La ira 

cOllO el lliedo, •• una ..oci6n priJlitiva • inmadura •. Ea sefta.l de d•­

l'l'Ota • indica al nifto que ha tenido 6xito y ha diaainuido au digni 
' ' ' ' ' -

dad. El paciente lo pone en eituacionH de IND deawntaja, porque­

. la ira disminuye.au capacidad de razo~ar cláraaent• y d• tener las 

reaccionea adecuadaa. 
'0 

Si el.dentiata pierde el c:Ontrol y .•leva la voz, aolo asustar& .as-
..• Al nifto, y ••.le diUcultal'I .a. aGn ·su cooperacian• · . 

·~-'i 

st·no Pu~• •vit:U. enfadan•, •• •:lor d.apeclir ai mfk) ,y ~:lar qu• .. 
' otro Odontaioao pN~ BU .~.rt .. ; Talwz 'i pueda t~ W~o ~n'." 
d• el pr~ro ledel'r()to •lt~Ílto. 

"'' 

Si)lii d~ntieta ha .tratadO .. lo· mejor poalble,Y, n0 puecle .. entablar> rela-
··· ·.,·' .... · -·. " ,_ ' .. -·· .. ·•¡' .· '.. - .. - .·,, -- .. ·.· ,.' . '" .. --. ' -. 
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3) LA CONVEllSACIOM DE~ DENTISTA• 

Cuando hable a los niftoa el odont6l.010 debel'l ponerse a su aino n! 

vel en poaic16n y converaaci6n, en palabras e id.... No tiene valor 

.emplear pal.abras demuiado. c:\if1cilH que el nifto no pqech comprender. 

Hablar dt.aaiádo confU.nd.lrA al nino. y le prOducW ctee.confiansa y - . 
' . .. ·. ·' .. 

apret.nai6n. cOIÍO cualquier otra cosa .. que no •.• cQllPND4e. Utililal' pa­

·~ •encillu y.cotidiánu que u..n loanino •. de la·edact· del pa-­
ciente ayu4al'a ~naid~~l~t•.~ •.. 

Al aeleccionar t..U de converaaéi6n ele1irt-• y aitU.Cionea .que-
lea~ f~ii~a. . .. . . ... . . . . 

S.d~e de dejar"que el nifto lleve la conversaci6D UDaft& lDi~iáda-
'. - ' . ··. . . . . . ' ,- .· .·' , ..... 

,' Jetil. si el. nifto •• pequefto conviene aftadir alao :u fantu!a para des 

pert~ .a. el' int•1•a. Se debe evitar ~ratar de hab~ a J.C>li ~iftoa 7 
c;omo: si 'fueran m&a pequefto• de lo que en realidad 8on •. ~to serta una 

P'anofenaa que si se les hablaae comó ai fueran•yore•· Loenitlo~­
se si~nten halagados si los adultos los consideran •yorea de lo que 

en realidad son. 

Se deberl alejar las mentes de los procedimientos dentales. hablando 

les de algo que les resulte interesante. 

Siempre que se esté trabajando con un nifto no se le deber&n hacer P!.e 

guntas que requieran respuestas si se tienen ambas manos y algunos -

instrumentos en su boca, los ninos tienden a utilizar su p.-egunta e~ 
mo excusa para interrumpir por unos minutos su tratamiento. 

A la mayoría de los niftos les gusta oir hablar al dentista. Así se -

sienten menos ignorados y olvidados. Si los niftos hacen preguntas, se 

deberán responder con la mayor exactitud posible. S1n embargo no se-
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debertn de uaar las preptaa . cOllO tecnica dilatoria • 

.. ) CONOCillIENTO DEL PACIENTE 

·. Ea conve.niente conocer al paciente infantil antea de que lle¡Ue á la 
.·· _ ailla dent&J.. 

Cuaftdo loe padrea l!Um por prilllir~ ~ll para~pectir.cita,~ild• ~te ...;z..e. infoz.a~i~ ~ el nillo. ·-. - ·. . ·. . , - . . -

Pr.luntea loa padrea cuanto•sabe.elnifto 80!IN dentietaá y procedi 
-·. aíi.Dtoa dentAea~ 1.t ... el nitk, ir ai c!entiatai~· l.H nervioso?, l.ee: 

. ii:~~ bien con :loa ~toa?, ' ""-. ~·t~do: ~;·ef';~ttai?, _ Uiene .ie­
clO a 8u llldico? •· Eatu preg\antú pu9den w- idea del futuro compol'ta 
'a:le~to e.:>c1onal del'nifto observ&Ddo'10 en la ..h'd• recepci&n. ' -

si •ata-.n el repao ele •u Mmao abraUdo aelia, ••.puede ~tici--. . . . . . . ' 

par dificultadea en el· priller encuentre. Sin _.,...10 1 ei el nifto se­
sienta solo y lee un libro o juega alejado de au aadl'e se puede su112. 
ner que es emocionalmente maduro y eáta bien centrado para recibir ~ 
·trataaientó .dental. 

En la primera visita, se puede obtener informaci&n completa en la -
historia cl1nica. En esta etapa se conocer! tambiln a la familia del 
nifto. 

Con estos conocimientos sobre el paciente se pueden preveer sus rea~ 
ciones ante el tratamiento dental. 

El manejo del paciente resulta mucho m!s sencillo si se puede prede­
cir, aunque sea remotamente, como va a reaccionar cuando se le empi~ 
ce a tratar. Conocer ~l paciente significa ya media victoria. Saber­

cómo actfia guiara su manejo. Es valioso predecir su comportamiento.-



•· 

5) USO DE PALABRAS PARA PROMOVER EL MIEDO 

El odont6logo deber& evitar emplear palabr.a que promuevan.el mi!.· 

. do al nifto. Muchoa de loa temorea augeativoa no loa produce el PZ'2, 

·~ecliaiento.ens1. lino el.aipificado ataoriHnt•cl• alaun&pal•­
bra como<"quja o freo" .• y ain embu-10 no ae oponen 1d .. aiado a ia . 

. experiencia •.i •• llaJlla de otra MUN ~· proCecliaieato. Cuando se- . 
· · tNt• eón nin.os deber&n evitarse enpno•• pe~ cuando aea poaib1e.­

a....an UNI'~~ palabN.a que no cleapielrten aiedo, . ~ como "in­
···.··· ;eCcian,: quja, pinc!ial-" ~. pÓV~· cl~ilo: ~, ....... '. .,... al¡o en:.. 

t~a enc~a que se sentir& ~ piq~·t• de un •••ito~~ "A tQdoa loa 

nitloa ·1oa .. han picado loll maqui toa. Saben que ~loa ~iciuetea de moa-

··. quito• ao'-' ml•atoa., ¡Mire> el ~lor no •• le> ·•uficient-.llt:e pude . 
; o dUr'Ad~ra para. producir wi9dad•• clefini~. .b vU d•~ usar ia - •. 

. palabra "'"ªª". que pÜoa un nin~· ai~ifica ·.b•~-~ ~yoa e~ .·un dfet\1:e .•. 
. d~irle qu~ · .. le van a cepillU lo~ inaectCHS .~. y· sacarlos de-· 

.·. -~ dient••· Al aismo tieapo •· hacer coiTV ao))re·· la una de un nifto . 

. ·la fNaa. ·. De este · ~º• el dentista babr& infosiMdo 111 riino · de · 10- · 

que va a hacer sin producir miedo• 

Si el odont6logo considera. que se va a inflin¡ir .:un dolor-conSide­

rable, puede explicarselo de una manera que el nifto entienda. 
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6) HABILIDAD Y RAPIDEZ DEL DENTISTA 

El odont6logo deber& de Nalizar aua. deberes con deatreu. rapidez 

y m1nimo de dolor. La ayudante ea muy conveniente cuando ae traba­

ja con niftos. Puede aer1111y valiosa para ayudar a controlar al ni­

fto, y para facilitar 101 procedimiento• ope:ratorioa al dentista. 

cuando se tienen loa in1tnmentoa adecuadwnte acomcladoa. no . lie­

ra necesario buscarlo• y pU-der tiempo cuando ya ha apeado la in­

tervenci6n. Un niftopued• verclar.-nt• cuando hay ineficiencia,-: 

a6n deapula d;. pocu vi~it .. al conaultOl'io •... 

Los niftoa son da obaervadoroea que loa adul toa. tAl. ft~ porf¡ue aon 

111&8 inquiaitivoá y se in1:ereaan pw lo que lea rodea. · 

' El trabajar suave y. cuicládoaállente y ~() pel'der :tie.¡,ó o, llOYuientoa 

hace que el nifto pueda soportar molestias si ade que'p~~o.ae aca 
·. ' . . ,. . ... · .· -., -
barin. 
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7 ) USO DE LA ADMIRACIOH - SUTIL ENCARO - PREllIO 

Hay muchos tipos de recompensa para el paciente que ae porta.bien. 

uno de loa m&simportantea premio• para el nino. ea la.aproJ>:aci6n­

del dentista. 

Por tanto. conduzca a buen coillportaaiento y peraita que el nillo.con~z 

ca cuando •• buen paciente y &lcanura una •ta ,.r& ·au futuro CO!!, 

portaiento. 

'fltatar& de superarse en la noru que ha eatabiecido·pmN 11 mismo. 

cuando un nillo se ha portado bien en el ail16n dental. se le obse-­

.• quian juguetea, helados, etc. 

LA RECOMPENZA O SOBORNO 

Puede .establecerse categ&ricamente: .nunca sobornar a un nillo el ao 
,' ' .. . .·. . ' . -

borno raramente alcanzar& algGn buen result~do,.puee aillplemente -
el riifto manteridrl su comportamiento a fin de obtener .as sobornos, 
y lste es una admisi6n de que el dentista ignora ca.> 111111ejar .la­

situaci6n. 

Un nifto alerta pronto tomar! ventaja de este predicamento por lo - . 

cual hay que entender la distinci6n entre soborno, premio y raga.lo. 

En verdad la l1nea divisoria es tenue, apenas visible. 

Un regalo despu~s de una visita puede servir como el soborno que -

atraerá al ni~o para la próxima visita, generalmente hablando. Sin 

embargo, se promete o se da para inducir un buen comportamiento .~ 

Un,regalo se reconoce por buen comportamiento despu~s que se ha i!!_ 

te&rado la operación, sin que previamente haya habido una promesa­

intrínseca. El soborno.no debe producirse en la odontología. 
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8) ORDENES CONTRA SUGERENCIAS. 

En el curso del tratamiento dental ea neceNl'io •Hl\ll'al'H de la c~ 

peraci&n del paciente. Para producir lu reaccione• deHadaa, nunca-. . 
ae pide al nifto que ae someta.a una petici6n. Al pedirle qúe ha¡a a!, 
go, el odont6logo en realidad le esta dando entré aceptar o rechazar 

Si •• le da elecci6n al nifto, no puede couiderar Ml comportamiento, 
el que"reehaae •. Si se l• dice .que obedezca una Ol'den, no hay ml• elec 

.. . . ·.: . . -
ci6n q~e aceptar• Si ae niega, el co'lllpOl'tmuento · .. vuelve autolllti­
caaente inaceptable. 

~C)le le ol'dena ~un nifto que cumpla aua 4..eoa, deben ciecirceloa 

• una ..._.. apadab1e, palio con dec.id&n. IO a debe de dudar en;. 
···· lonNtr y'¡oUI'· C:~· •. el ¡)acient~:. ~in ··obaqO,··.·..; debe .de ··ser ·firM' 

ai la aituaci&n . aal lo requiere. 

·· .• 9) EL .Óoolfl'or.oGo .y LO ~ZONABLE. 

Cuando H trata con niftoa, se Úene que Hr real.iata y razonabl~ no 
H debed.' condenar a un.nifto.pc:)rque esta aauatado. ·rratemos de po-

.. ·• . . . . . . ·. . . 
nemoa en.au.lupr y comprender poz- quaactua ad.o Se respetaran --"' ., ,.. . . . . . ' 

aua.emocionea, pero sino est&n.de acuel'docon el patr6ndeaeado pa­

ra trabajos dentales, trate de alterarlos~ El ego del nifto le perm,!. 
til'& ajustarse a la tensi&n. 

Darle al nifto oportunidad de participar en loa procedimientos. Si -

puede ayudar a sostener el algond&n, o ayudar en otra cosa poco im­

portante, el nifto sentir! que es parte del servicio que se esta re!!_ 
lizando, y se interesará y cooperar~ m4s. Tl'at&ndolo como individuo 

con sentimientos y emociones, y no como objeto inanimado en la silla 

y así obtendremos felizmente un paciente para el futuro. 
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e o N e L u s I o N E s 

Ca.o reaultado de i .. tendencia• .. ncionada1 en ••t• trabajo nuestra 

l>rofeai&n encara reaponaabilidad•• adicionales reepecto a cuidados y 

tNtaaientoa adecuados en lo• niftoa. 

El lop de.lle¡ar a feliz dl.'llino ••t~a·trataientoe y• que nada 

introducir. Mtiafactol'iaent• al nifto a una pr&ctlca odontol&1lca ain 

. tnore• requiere de la• •iaul•ntea cualidadH del cÜ'ujano dentista: 

1) Paciencia y napetopor la peraonalidaddel nlno • 
. ··-. . . . . 

2) Conociaiento paicol&1ico de cada paciente¡ ya que ca 
. . . . . .......•... -

·· da, uno •• dlfeJ:IUt•. 

· 3} Habilidad manual é intelectual para los. tratamientos 

dentales. 

4) AJlabilidad y energ1a conjugada• en una .detel'llinada ~ 
ocui6n. 

5) InstrWMlntal necesario y siempre muy opol'tuno 

6) Superaci6n constante asistiendo a curaos de actualiz!. 

ci6n. 

7l No limitarse a labor reparativa, sino ensenar concien 
temente ta11to a los niftos como a los padres, a obser­
var buenos hAbitos dentales. 

El enfoque inteligente se verA facilitado por el reconocimiento de la 

existencia del temor al dolor, factores econ6micos Y. alteraciones esté 

ticas. 

Con la cooperación de los interesados, se puede educar al nifto para que 

asuma una actitud receptiva respecto a la odontolog1a y para que le -



otorgue ioa valorea neceaarioa a au salud bucal. 

De tate modo, el odont&lo&o puede experimente la P'U ~i&n de 
aentir11 parte de una profeai&n maravilloaa la que le permite brindar 
un iervicio a loa niftoa y por ende· a la aocieclad. 
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