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INTRODUCCION. 

El conocimiento del desarrollo infantil es pri­

mordial para todo profesionieta que trate con nii'los. La fin~ 

lidad de este trabajo es ayudar al Odontólogo, en especial nl 

que trata con ninos a comprender sus estndos de 6nimo, a ese~ 

char sus inquietudes, y sobre todo a manejar con prontitud y 

destreza la consulta dental. 

El nii'lo no es un pequet'lo "desastre", es una pe!, 

sana en desarrollo, en crecimiento, en busca del descubrimien. 

to de todo lo que le rodea. 

Los avances en el mundo moderno han creado di-­

ficu ltades en la comunicación entre adulton e impaciencia en 

la comunicaci6n entre adultos y nii'los, quienes buscan anhelo­

samente informnci6n y comprensi6n de lo que los rodea y del -

vroceder oa lan personas mayores. 

El principal motivo para desarrollar la presen­

te fué la experiencia obtenida en la práctica de Clinica In-­

fantil dentro de la Clínica Periférica Vallejo, y de la nece­

sidad de un mayor conocimiento de Psicol~Jia Infantil para 

una mejor atenci6n a los nii'los dentro del consultorio dental. 

As1. minmo, qut> los dentistas que se especializan en nil'los, lo 

hacen por nu gusto innato 11 la infancia, poro sin tenor los :. 

conocimionton nocosnrios en Psicolog1.a. 
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Dificil localizar un tratado sobre Psicolog1a 

Infantil adecuado a la Odontolog1a, por lo que se pretende quo 

este trabajo sirva de iniciativa para que los Odontoped1atra• 

ampl1en sus conocimientos y desarrollen en la pr&ctica sue ap­

titudes con la ayuda de dicha ciencia. 

El ni no es la e!!peranz.a dol mar.aria, pero somos -

nosotros, los adultos de hoy quienes debemos ayudar, compren-­

dar y educar a esos niftoe. Dejemos nueotroe egoísmos a un la­

do y preparémonos para cooperar de la mejor manera A que los 

ninos puedan inteqrarse como seres libroo, valerosos y confia­

dos. 

A t·ravés de los tres siguiontes cap~tulos, tra-­

taremos primero el desarrollo psicol6gico del nino en sus pri­

meros anon, base de su vida adulta, y on la edad escolar, C?m­

plemento <1<:> su desarrollo. Posteriormente veremos un peco so­

bre ambientación cl<!ntro dol consultorio dental y el trato que 

el dentista pueda d<lr al nif\o para mojornr su consulta. Y fi­

nalmente los mator. l .• , los y procedimientos btlsicos en Odontolo-­

g1a Infantil. 

Simultaneamonte a la preparación y al conocimiell 

to que logremos sobro la ninl!z, es necesario tambil!n disfrutar 

do ella y de su trato... tengamos puos un poco do paciencia 

para mnnojar a nuoatroa pequof\011 pacienton. 
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CAPITULO I 

El estudio b6sico de la Psicolog1a Infantil con-­

tiene importancia pr&ctica para todo Qdontoped1atra, puesto qua 

nos proporciona los conocimientos primarios que nos ser6 (itil1u1 

para la comprensión y el adecuado trato al menor. 

Debemos entender al nino desde el momento de la e 

concepción como un ser racional, inteligente, sensitivo e imit.!!.. 

dor que adquirir& en mucho el proceder y conducta de sus padres. 

No es nuestra intención abarcar cuanto estudio 

del nifto existe, seria muy ambicioso, pero para la pr&ctica 

odontológica creemos muy útil conocer al nino para su mejor 

atención en su desarrollo emocional y mental, y en su medio 

ambiente. 

Debido a que el crecimiento os un proceso gradual 

tanto en el nspocto fisico como en el mental o psicológico, --­

avanzaremon panorámicamonte a través de las edades cronológicas 

de tres a doce anos, debido a que estas son las edades conside­

radas de pacientes que asisten a la consulta dental infantil. 

Trataremos primeramente, do una manera global, 

algunos de los aspectoR normales generales que son b&sicoe p.:ira 

el conocimiento del cotado psicológico del nino y posteriormente 

doegloearcmos las carnctor1nticas primariae sobrosalienteu por 

edades. 
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Aspectos Generales: 

A) Organizaci6n Psicomotr1z. 

B) Miedos , temores y ansiedad. 

C) Agresi6n. 

D) Influencia de la familia, 

E) Desarrollo de la conciencia y de las normas 

morales. 

F) Ambiente propicio. 

A) Organizaci6n Psicomotr1z. 

La evoluci6n de la motricidad en el nino ce 

compleja, pero en· forma esquem6tica pasa por treo fases que -

son las siguientes: 

1.- La primera comprende la organizaci6n del esqueleto mot?r 

la organiz'lcl.6n t6nica de fondo, la organizaci6n propiosepti­

va y la de!lap.~rici6n do reacciones primitivas. 

2 .- La segunda fase os la de la organizaci6n del plano motor 

en que se pasa de la integraci6n sucesiva a la integraci6n si 

mult6nea. 

3. - La tercera faso corresponde a la auLom<1tizac.:i6n de lo 

adquirido. 

Esto n!lpccto psicomotor doponde de la forma de 

madurllc.lbn motora (on su sentido ncurol69.lco) , pero tambiún -

de la forma dn dosnrroll11rsa, lo que podnmoa denominar nieto-
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mas de referencia, a saber1 el plano constructivo espacial -

(originado por la sensoriomotricidad, y que a su vez configu­

ran la psicomotricidad). 

No hay que disociar la evoluci6n infantil de la 

sensoriomotora: la motricidad adquiere posteriormente sucosl­

vos valorP.J como formas do contacto y expresi6n, de explora-­

ci6n y utilizaci6n. 

Debemos tener presente que la evoluci6n motora 

os pareja de las posibilidades madurativas. 

D) Miedos, temores y ansiedad. 

Un miedo ostensible flota en el ambiente de 

nuestro mundo. y el nii\o no escapa de t.sta infl11oncia. Sin -

embargo, el miedo os una reacci6n oana como la irn ~· ln agre­

sividad¡ nos hace evitar ol peliqro que amenaza nuestra vida 

o bienestar, nos ensena a aur cautos y sol1r" todo : pr~v~~:¡- -

las dificultades que pueden prcaontarse en nuestro camino. 

Los miedos son aprendidos: ruidos intensos, pé!_ 

didas de apoyo y cualquier oat1mulo intenso, nuevo y repenti­

no que se presenta cuando el nii\o está totnlmente descuidado. 

Muchos miedos de la ninoz so basan en experien­

cias directas (ser mordido por un r~rro, ~olpeado por un auto) 

y advertencias do loo padrou (nló·jatc del fuego, f1jate ni hay 

culebras). Otros miedos son ''lrronliatns" e incluyen crintu-
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ras imaginarias: la obscuridad o quedarse solos: los animales 

peligrosos, leones o tigres son tambi6n objetos de miedo. 

Existen miedos simb6licos como a los fantasmas 

o brujas que se originan en el temido castigo por parte de -­

los padres. Los miedos son diferentes según la edad, empezan 

do a presentarne entre loe dos y medio y lea ttus años, man-­

teniéndose hasta loa cin'co o más. 

Los temores a que tienden todos los ninoa se 

clasifican en dos tipos: temores a cooae y hechos exteriores 

(animales, ruidos, obscuridad), y terrores a sus propias insu­

ficiencias básicas: pero el nino seriamente perturbado no so­

lo basa sus temores en las experiencias ¡>:iaadas y en lo que -

éstas le ensenan, sino que va a tenerle miedo a todo con el -

si~ple hecho de o1rlo mencionar. 

El nil\o pequeflo expresa su temor llorando, t.Pm­

blando o col9ándose literalmente dol adulto que esta cerca de 

él. El niflo mayor disimula su temor manifestándolo por sena­

les apenan imperceptibles como palidez, ron¡.ii.raci6n anhelante, 

testarudez, nerviosismo o resistencia activa. 

Una forma de tratar los mi.nclon es ilustrando al 

nit'lo, o convencerlo de que nada tiene de: ("' l !.groso el objeto 

mismo dol que siento miedo. 

Otra do las medidas que 110 puodon tomar para 
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ayudar al nino con temores son: 

resguardarlo (pero no completamente) de los objetos por 101 

que siente temor. 

separarlo de otroe ninoe o adultos m.iedosos. 

los mismos adultos debon suprimir su11 temores y anguAt;_a!! -

ya que estas se trasmiten al nifto no solo verbalmente, sino 

también por medio de actitudes. 

Explicar al nifto los acontocimientos externos a 

los que siente temor de una manera paciente, bondadosa y per-­

sistente. No culpar o burlarse del nino, ya que har~ m6s dano 

que bien. Es adecuado demostrarle claramente que su mi!>do no 

tiene raz6n de ser, haciéndole saber que toda persona puede 

equivocarse, pero no p:>r eso ser inferior o desvalida. 

En cuanto a la ansiedad, podemos decir que es un 

sentimiento desagradable que hace a uno juzgarse como inadecu.!!_ 

do. Y como muchos otros 0 entimientos parecidos, tiendo a ser 

socialmente desaprobado. 

se debo hacer consciente al nino que a todos, n!. 

nos y adultos puede pasarnos alguna vez, y debe dcmostr6reele 

que no ce tan malo revelar •U• temores, miedos o anguotias, ya 

que otroa pueden comprenctor y le ayudar~n. 

Es importante hacor notar que la desesperanza que 
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el nino siente por algo es la fuente original de la ansiedad, 

como miedo a la pérdida de amor o a la separaci6n, a los im-­

pulsos sexuales, a la insuficiencia pereonal, al castigo. Sin 

embargo no se expresan conscientemente, ya que producir1an ~ 

una dolorosa ansiedad, sentimientos de culpabilidad y a vece• 

~nico, 

C) Agresi6n. 

La agresividad del hombre os algo innegable: s~ 

moa testigos y victimas. No obstante, largo tiempo se pens6 

que el nino era criatura pura y blanda, y se minimizaron sus 

reacciones agresivas. 

En la actualidad sabemos que desde muy temprano 

se. manifioutan sus pulsiones agresivas y que podemos analiza!:_ 

las, describirlas y seguir su evoluci6n nl tiempo. Hay auto­

res que co11r.ideran que los impul11os agrooivos son innatos en 

el hombre; otros que 111 agresivi.lh1d es siempre una reacci6n, 

pero sea lo que fuere, ue admitiln o no las reacciones innatas 

sabemos de su existencia en todo ner humllno y que aparecen 

desde los primeros momentos de la vida infantil 

Se ha estudiado el cambio d11 naturaleza de la -

agresión con el paso del tiempo. /\n1, <'11 1011 menores de un -

afio, lb r;uarta parte de nus rabirit:ns "º pr.oducon durante los 

cuidadon hnhitunlon, y otra cua(tn parto nl cotnr con pcrso--
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nas. A los dos anos, una elevada proporci6n de rabietas esta­

llan al crearse hAbitos f1sicos corrientes, y como segunda 

causa estAn los conflictos con la autoridad materna. Entre -

los tres y cuatro anos se producen las crisis con ocaci6n de 

dificultades socialce y de desacuerdo con los campaneros de -

juegos. Los conflictos de autoridad, en és~~ momento, alean~ 

zan su máximo grado. De los cuatro anos en adelante. las di­

ficultades propiae de la relaci6n social siguen siendo la m4s 

frecuente razón de excitaciones. La cólera estallará poste-­

riormente al encontrar obstAculoe a sus planes, intereses o -

satisfacciones. 

El nino normal es impulsivo, inquieto, curioso 

e imprudente, caracter1sticas que provocan conflictos entre -

él y las porsonas a cuyo cuidado eetá. 

La agresividad es una reacción encaminada a 

inflingir aano en forma manifiesta o solapada. La ira y el -

impulso a hacer daílo ftsico o mental, elementos de agresivi-­

dad que son innatos, El nino aprende a soltar su agresividad 

para atraer a veces la atención de los demAs, especialmente -· 

de sus padreo. Es muy oportuno revisar lao relaciones del n!.. 

no con sus padree en caoo de quo oca muy agresivo, pues quizá 

se lo restrinja conatantomente, se lo tome poco en cuento o -

se lo exija demasiado. 
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D) Influencia de la Familia. 

Al decir medio familiar tenemos que convenir que 

los primeros cinco af'\os de vida son muy importantes, ya que en 

éstos se int99ran las estructuras ps1quicas que determinan la 

conducta del hombre en su vida adulta. Importantes y minucio­

sos estudios de psicolog1a han demostrado que: el cornporta--­

miento humano en toda persona adulta esta condicionado a la 

educacMsi que recibi6 durante su infancia. 

y aún antes do encontrarse en ese modio familiar 

situémos al nif'lo dentro del vientre materno, y encontraremos -

diversidad de conductas maternas con respecto a ose futuro bebé 

las cuales influyen en él a tan tierna edad 

cuando el nif'lo está en la edad escolar (kinder-­

primaria) nus horizontes se amplían y queda sujeto a una serie 

de influefü1ias cada vez más amplia111 de los maestros. de los -

compaf'\eroa, rlo los libros. No obstante, la clase de padres -­

que el nif'lo tenga y las clases de relaciones que sostenga con 

ellos siguen siendo para el nif'lo común y corriente los factores 

ambientales más importantes por lo que respecta a la determina­

ci6n de la clase de persona que llegará a ser, de los proble--­

mas a que se enfrentará en su búsqueda de la madurez y de las -

maneras en que tratar[, de resolver c.rntoo problemas. 

Las respuestas del nil\o no dependen simplemente -
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de un aspecto de la conducta y de la personalidad de los padres 

sino mAs bien del efecto combinado de muchos aspectos de las 

mismas. 

Generalizando tenemos que1 la hostilidad do parte 

de los padres tiende a producir contrahostilidad y agresi6n en 

los hijos, ya sea en sus eentimientos o on su conducta. La res­

trictividad tiende a fomentar conductas inhibidas. La permiai~ 

vidad da lugar a conductas abiertas y sociales. 

Parece ser que cuando existe afecto adecuado de -

los padres, no se producen los casos mAo extremos de trastornos 

de la conducta. 

La infancia y la ninez son periodos de aprendizaje por medio del 

carino. El nil'lo aprende a sentir acerca de los deroAs como sus 

padres lo han tratado a él. La forma en que los padres tratan a 

sus hijou ostA determinada, bien por la repetici6n exacta del 

trato que ollas recibieron en su infancia, o bien por los esfue~ 

zos de crear una familia diferente a la que vivieron cuando ni­

nos. 

Todas las inter acciones entre los padres y el n!. 

no resultan de actitudes, valores, intercoes y creencias que so 

trasmiten a él, lo mismo que los cuidados que le imparten, la -

informaci6n que lo dan y los mandatos que le dictan. No todas 

estas intor acciones estAn encaminadas intencionalrnento a edu··-
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carlo, pero todas ellas, queridas o no, modifican sus accio­

nes presentes, y sus potencialidades para el futuro. 

un buen concepto de s1 niemo (autoestima) es -

esencial para la felicidad personal y para el funcionamiento 

eficaz, lo mismo en el nifio que en el adulto: en esto influ­

yen mucho lao actitudeo de los padres hacia el nifto al valo­

rarlo o validarlo, o al no hacerlo. 

Los ninos que tienen una elevada idea de s 1 

mismos tienen confianza en sus percepciones y juicios, pien­

san que tienen raz6n, y el valor para expresarlo. Logran 

tener independencia social y creatividad, todo lo opuesto a 

quien no tiene confianza en s1 mismo. 

E) Desarrollo de la conciencia y las normas morales. 

tico durante ol cual la conciencia se desarrolla r6pidamente 

Para el nifto lo bueno no solamente le sirvo p..~rn satisfacer 

sus necesidades, sino que es también el u11t1mulo de una act!_ 

vidad armoniosa en la que el gasto encrg6tico esta equilibr~ 

do por la satisfacci6n sensorial y motr1z. Lo que es malo -

no es oolamente el dolor, sino también lb pérdida <lo la acti 

vidad agradable, adom~s el estimulo que nnuuta o el obst6cu­

lo que interrumpo una actividad. 

Si consideramos que la conducta moral ce imit!l 
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ci6n de la de los padres, éstos actuarán de acuerdo a sus 

propios valores morales, llegando a convertirse en regulado-­

res de la conducta de sus ninos. 

De los cinco a los doce anos, el concepto que -

tiene un nino de jubticia se convierte del concepto paterno -

del biAn y ñ~l mal !!n una vivencia prcpi~ de eq-üidad. El i1i-

no se vuelve flexible, llegando a saber que existen excepcio­

nes a casi todas las normas. 

El control estricto de los padres influye en 

los ninos a plegarse r1gidamente a sus regulacionoo. Los ni­

nos de padres m~s tolerables basan también su sentido moral -

en el concepto de amistad. 

cuando en la ninez so lleva a cabo un grado ra­

zonable de desarrollo do la conciencia, más adelanto, en la -

edad adult;1 no se acudirá tan facilrnento a tentaciones asoci!!_ 

les ofrec ill;is por ot roe o por loe propio a do seos de conducta 

agresiva. En cambio si el aprendizaje de norrnae y prohibiciQ. 

nes internae os excesivamente fuerte, se podr:\ formar un gran 

sentimiento de culpa, con miedo a llegar a una c;ran variedad 

de conductae agresivas. 

El desart'Ollo de una concicncio'.1 no solo es fun­

ci6n do 1.11 rnaduraci6n cognoscitiva, sino que tamb.Um os tornen. 

tada por t.1 prcecnciil del afecto y del amor do los pa.dros, 

incluyendo tarnht.(,n las normo.s y el ejemplo de ollas. 
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La ansiedad, la frustraci6n y el conflicto son 

parte de la condici6n humana, y por tanto todos los ninos 

tropezarAn con algunos problemas psicol6gicos, que por lo 92 

neral serAn transitorios con la ayuda de los .padres al pro-­

porcionarles buenos modelos, Riendo cordiales, afectuosos y 

fl€1~ibl4;!8 en su15 técnicas disciplinarias, de manera q-\ole al -

nino sea aut6nomo y tenga confianza en s1 mismo. 

F) Ambiente propicio. 

Es necesario cuidar el ambiente f1sico a fin -

de que el frágil organismo infantil fortalezca las defensas 

que lo escuden contra los agentes portadores de enfermedades 

El ambiente psicol6gico permite al nino desarrollar defensas 

en contra de todos los conflictos, contratiempos y sinsabo-­

res de la vida. 

Es tan grande la influencia de los dos ambien­

tes en el individuo, que si so descuida la formaci6n de cual 

quiera de los dos adocuadamonto, las defensas del organismo 

llegan a disminuir. 

La vivienda la podemos definir como el lugar -

donde lao personas· llevan a cabo sus tuncioncs fundamentales 

de la vida familiar. Existe una marcadn rolnci6n entre la -

vivienda y la salud. Mientraa más pobre a11n la vivienda, 
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mis pobre serl la salud, y a medida que mejore la vivienda, 

mejorar! la salud. 

El espacio y las mejores condiciones de vivie!l, 

da promueven la realizaci6n de actividades familiares en co­

món, el aprovechamiento de los nil'los en la escuela, el opti­

mismo de todos sus miembros y marcados clriecoa de superaci6n. 

El ambiente psicol6gico consta de las circuns­

tancias que afectan de una u otra forma la conducta del nifto 

como el estado de salud de los padree, su situaci6n económi­

ca, su nivel social, y el mismo orden en que nacen los hijos. 

Es evidente que el caril'lo es indispensable no 

solo para el desarrollo mental del nil'lo, sino tnmbi6n para -

su crecimiento f1sico, Es necesario que los padres demues-­

tren su amor al hijo, el amor es algo que no p.¡cde darse por 

supuesto <lll el trato de los nil'los. Necesi.tan sentirlo cada 

dia de su vida, lo mismo cuando triunfan qua cuando fracasan. 

La aceptación do los padres a sus hijos es muy 

importante, as1, se muestran sensibles a las necesidades del 

nil'lo, se dan cuenta de sus senales de molcotia, incomodidad 

o dolor, y lo protegen en contra de pcligroe innecesarios. 

La aceptación implica ren poto a 1 nil'lo en cada 

paso do ou dcoarrollo, el rechazo es lo wpun¡¡lo de la acopt!!_ 

ci6n y 1111umc forma u diversas como la nc<J 1 ir¡ uncia y lll cruel­

dad, ol perfoccionismo y la protccci6n exagerada. 
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un nino educado cnrinosamente en un marco fami­

liar estable puede verse a s1 mismo, a sus padres y a las de­

m6s personas con las cuales trata, dentro de una perspectiva 

uniforme, en la cual habrá cambios menores o mayores que no ~ 

alterar6n osa estabilidad. 

El mantenimiento de una atm6sfera familiar de-­

pende de ln relaci6n que sostienen loe padres entre s1, den-­

tro de un marco familiar y dentro del ambiente social en que 

viven, proporcionando una atm6sfera tranquila o bien un am--­

biente de tensión emocional. 

Ahora avanzaremos panoramicamento a través de -

la e siguientes: 

EDADES CRONOLOGICAS. 

Tres Aftos. 

El nino de tres anos posee una ignorancia casi 

completa del gran mundo allende ol hogar o la guardor1a, y 92. 

za de una t1pica seriedad, ya que su dominio del lenguaje es 

mayor. estando cada vez ml"ls consciente rlo si mismo como una -

persona entre personas. Le gusta la acLi vidad motr1 z gruesa, 

sin embargo so entretiene en juegos ooltlnrloa durante perio­

dos laruoa analizando y estudiándoloa. Ya ha adquirido un 

equilibrl.o bastantr.i perfeccionado, proyocl:6ndolo on 1111 marcha. 
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su lenguaje avanza continuamente, habla solo, canta al despe!. 

tar con palabras que parecen sin sentido, hace preguntas que 

aparentmnente son insustanciales, pero toda esta maral'la de P!!. 

labras debemos considerarlo como un mecanismo evolutivo para 

alcanzar el habla, para precisar las palabras. 

con Tres se p.iede tratar, as caplz de negociar 

transacciones reciprocas sacrificando satisfacciones inmedia­

tas ante la promesa de un beneficio posterior. Le gusta agr.!. 

dar pero su cooperaci6n es fragmentaria y vacilante, y sabe -

utilizar su lenguaje como medio de cambio. 

~chas veces hace a los adultos prti<:Juntas cuya 

respuesta ya conoce, es un tipo de interrogaci6n práctica y 

experimental, 

cuatro Afias. 

El nino de cuatro anos es algo dogmático debi­

do a su mayor conocimiento del lenguaje y dominio de las pa­

labras. Su actividad motriz es m6s equilibrada, con un rna!. 

cado interés por pruebas atléticas no muy dif1ciles basadas 

en la mayor independencia do la musculatura de sus piernas. 

Formula muchas y variadas preguntas acosando a los mayores, 

reflejando no tanto una sed de inforrnaci6n, corno un habitual 

impulso hacia la conceptualizaci6n de laa multiplicid11des -

de la naturaleza y del mundo social, con lo cual generaliza 
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y ordena su experiencia. Ya empieza a sentirse a s1 mismo 

como uno entre muchos. 

cuatro tiene mucho de charlat4n y algo de irri-­

tante, puede sostener largas y complicadas conversaciones, p.¡~ 

de contar una extensa historia entr~mezolada de ficción y rea­

lidad, y puede también confundirse y entrar en discuciones, P!!. 

ro en s1 es independiente y sociable, y ocacionalmente llega a 

criticar a los demlls. M.lchas veces puedo llegar a encanarnos 

atribuyéndole m!s conocimientos de los quo en realidad tiene. 

cinco Anos. 

Lleva ya el sello de su individualidad. Es due­

no de e1 mismo y es reservado. su relaci6n con el ambiente se 

planea en t6rminos amistosos y familiareo. El centro de su' -

mu11do ee ~~\ mad:;:il. k'roduco una impresi6n favorable de compe-­

tencia y outabilidad porque ea capáz de concentrarse sin die-­

traerse, y porque sus exigenciae no son excesivas. Acaba por 

descubrir su mundo concreto quo contiene suficientes novedades 

y realidades por mérito propio. El 11ino pide ayuda a los adul 

toR cuando la necesita. Piensa antes de hablar. 

Cinco so muestra amistoso por saber c6mo hacer -

las cosas que est4n dQntro do sus pooibilidadee. Les agrada -

sor instruidos, no tanto para guetat' a ouu mayores, sino para 
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sentir las satisfacciones del logro personal y de la accpta­

ci6n social. Logra un ajuste consigo mismo y confianza en -

los demás. Ya no encontramos berrinches a esta edad, casi -

le es suficiente con afirmar "no, no quiero". sus movimien­

tos son equilibrados, ágiles y hasta graciosos tanto en la -

coordinaci6n mutríz gruesa como en la fina. 

Seis Anos. 

El sexto ano de vida trae consigo cambios fun­

damentales somáticos y psicol6gicos. Es una edad de transi­

ci6n, es un niHo que cambia. Surgen nuevas aficiones, nue-­

vos impulsos, nuevos sentimientos, nuevas accione11 debido a 

profundos desarrollos del sistema nervioso subyaconte. In-­

cluso la qulmica del cuerpo del niHo sufre cambios sutiles 

que se reflejan en un aumento de la susceptibilidad a las en. 

fermedades infecciosas. El niHo tiende a los extremos, ca-­

reciendo aún do experiencia en su manojo y en su significado 

de ah1 que se le dificulte enormemente al poder distinguir 

entra posibilidades opuestas. Ante esto ne le proeenta un 

dilema, y aún no ha hecho una distinci6n clara entre lo bueno 

y lo malo. No está plenamente orientado, no tiono dominio do 

sus impulsos motrices ni da sus relacionen socia lo", y au di­

ficu lta<.I para distinguir entre posibilidadeu opucsta11 no no -
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limita a situaciones de naturaleza emocional o ética. En sus 

primeros esfuerzos por copiar letras del alfabeto se muestra 

propenso a invertirlas (la B mira hacia atr6s). En ésta edad 

existe un mecanismo natural de crecimiento y aprendizaje me-~ 

diante el cual el nif\o organiza sus pensamientos y senti. 

mientes, 

Siete J\f\os. 

A los siete aflos se produce una enpocie de a- -

quietamiento. Atraviesa prolongados periodos do calma y de -

concentraci6n durante los cuales elabora interiormente sus 

impresiones, abstra1do del mundo exterior. Es una edad de a­

similaci6n, una edad en que clarifica la exporiencia acumula­

da. y se relacionan las habilidades nuevas con la antiguas. Le 

disgusta todo aquello que interfiera en aun meditaciones, y -

le moleal~ no poder llegar a una conclusi6n. 

Los siete af\os es una edad a~radable, a condi-­

ci6n de que se respeten los sentimiento11 dol nillo. Es muy 

importante la actividad mental privada, expllcando sus ocaci2. 

nales periodos secundarios de tristeza y lnmcntaci6n, de ti-­

midez y cierta melancol1a. En cualquier ll1q11r: riu conducta r.Q_ 

vela un<1 creciente conciencia tanto do 111 ml,.rno como do los -

dem!s. 1e11 d6cil en algunas ocacioncu ·~ imporirJno en otras, y 
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los cambios de Animo van desde el nino dulce y bueno hasta el 

malumorado y lloroso. se encuentra dentro de un proceso da 

crecimiento mediante el cual aprende a modular los significa-­

dos de cosas y personas. 

Ocho anos. 

Es m&a rApido en sus propias reacciones y com--­

prende mejor las reacciones de loe demAs. comienza a parecer • 

rnAa maduro incluso en su aspecto f1sico. 

A loa ocho anos el nitlo ea mAs afecto a los jue-, 

gas bruscos y desordenados y a los pasatiempos bullangueros. 

Quiere leer, hablar, escribir y practicar sus lecciones a una 

velocidad mAxima. Sin embargo puede escuchar atentamente la -

conversaci6n de los adultos, observa sus expresiones faciales, 

mira y oucucha continuamente en busca de uugestiones e indica­

c1oncs quo le orienten dentro del ambiente social, pero no le 

agrada que se le diga directamente lo que debe hacer, ya que -

no le gusta que sus limitaciones noan objeto de bromas. sien~ 

te una simpat1a innata por todo lo relativo al conocimiento de 

otras culturas. 

Finalmente el niflo de ocho atlas se aiente m&s c~ 

modo con loa adultos. Negocia y converaa con ellos libremente 

planteando enigmas que ellos no pueden resolver. 
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Nueve Al'\os. 

El nino de nueve anos adquiere mayor dominio de 

al mismo, adquiere nuevas formas de autosuficiencia que modi­

fican profundamente sus relaciones con la familia y con sus ~ 

compe.neros. Poseo úna creciente capacidad de aplicar su men­

te ~ las cosas por propia iniciativa o con solo ligeras auge!. 

tienes de otras personas. Es una edad ideal para perfeccionar 

la pericia en el manejo' de herramientas, en las operaciones 

fundamentales de la aritmética y en otras habilidades. 

Para crecer, el nino de nueve anos debe lograr 

un sentido de su "status" individual, no oolo en relaci6n con 

sus padres, sino· en relaci6n con el sexo op..iesto, de medo que 

ambos sexoa expresan cierto desprecio por el otro. 

Tiende a ser una persona relativamente bien ot-

ganizada. nq ~e r.tuy wgr.ai::¡lvu, y no lo agrada ni necesita que 

se le protejo con condescendencia. Aprecia la justicia de la 

disciplina y es muy sensible a estas idean. Esta abierto a -

la intrucci6n: es directo, va a los hochou1 ya no ea mAs un -

simple nino, tiende a la adolescencia. 

Diez Anos. 

El nino de diez anos parece un adulto un !orma­

ci6n. Su individualidad est!\ ahora bien dofinld11, y laa di-
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ferencias soxuales son pronunciadas. Tiene un mayor dominio -

de si mismo como son ciertas habilidades viauales, manualcu y 

vocales, por lo que es susceptible a la informaci6n social, a 

las ideas m6s amplias y a los prejuicios. Está disp.iesto a -

participar en discusiones elementales sobre problemas socialca 

siendo éste el periodo de oro para inclulcar en él ideas libe­

rales, e incluso, en un ambiente adverso, se puede fácilmente 

conducir al nino a las formas delictuosas de la conducta. 

varones y ninas tienen cierta aficl6n por los 

secretos, por lo que prefieren los rnisterio,i, la conspiraci6n, 

la rnllgia práctica y el culto a los héroes. Hhe que los varo-­

nes, las nif'las estfln interesadas en la vida familiar, y son B!:!.. 

mamente peropicaces en cuanto a las diferencian de esa vida 

familiar. 

Once Aftos. 

El nino de once atlos manifit<sta afirmaciones de 

su personalidad, de curiosidad, de sociabilidad. Es inquieto, 

investigador y charlattin. No le molesta •.>l repoao, pero le 

gusta andar siempre de un lado a otro. Padece un hambre vor&z 

y conetantc, y cada vez formula mAs preguntas aobrc loe adul-­

tos, adom&s do cscudritlarlos con mirada pqnetrsnto. Sus cota­

dos de Animo var1an, tanto que vienen y 11<> van en ráfagaa. Por 
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au conformaci6n general es ya un adolescente, pero Once es en 

e1 el principio de la adolescencia. Le gusta contradecir, es 

violento es sus palabras e inconstante en aus movimientos, P:!. 

ro no con el fin de molestar o agredir, sino por su inexpo­

riencia en la realizaci6n de ajustes intorpersonalee dentro -

de una cultura que va cambiando junto con ól, ya que todo es­

to constituye en gran parto, simples manifestaciones de la 

temprana afirmaci6n de su personalidad adolescente. 

Doce Anos. 

El nino de doce anos adquiere, gracias al ho-­

gar y a la escuela una nueva visi6n de si mismo y de las de-­

~s personas. Prócura ganarse la aprobaci6n de los dem~s te­

niendo un creciente sentido del humor y una alegro sociabili­

dad, incluso hasta llegar a la camarader1a. Afirma reiterad!:!_ 

mente que no ce ya un pequeno, y pide quo no le traten como -

tal. Le <junta discutir y dialogar para naciar su curiosidad, 

demostrando un griln adelanto en el pensamiento conceptual, 

preocupándoln el valor de ciertos términori como Juoticia, Ley 

Lealtad, Vida, Delito. Tiene ya un aut6ntico sentido do la -

razonabilidad, y su sentido 6tico es reallata. Por lo gene-­

ral logra reprimir las 16grimas y la violencia: acepta la di~ 

ciplina juota y en ocaciones la autodiscipllna. 
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Hasta aqu1 los gradientes de crecimiento en ba--

se a las edades cronol6gicas, y por ellos nos damos cuenta que 

el crecimiento emocional no es un proceso uniforme y con~tantc 

cada edad cronol6gica es en s1 un gradiente considerado en nl-

nos normales dentro de familias norma1es. 

Sin emba~ga ~xieten factoraa diferentes y aotor-

minantes en el crecimiento emocional y f1uico del nino, los 

cuales, podemos afirmar que tienen su origen en las diferen---

cias que existen en cada clase social. Hablaremos ahora de la 

llamada clase social baja o pobre. 

Esto encierra en s1 una compleja red de situaci~ 
c 

nes como son la pobre educai6n de los pndres que ae trasmitirá 

a los pequenos, la rivalidad de grupos dentro de la misma cla-

se social, la rebeld1a de ésta clase social hacia las normas -

de la sociedad y las leyes establecidas por el eRtl'\do, y por 

último, pero muy importante, la higiene y la salud, minimizados 

por la poca salubridad que existe en la vivienda caracter1sti-

ca de éste estrato. 

Existen muchos factores que influyen en la con--

ducta social desviada del nino. Unicamentc veremos tres, qui-

zA muy desisivos para esa conducta futura: Delincuencia, ale~ 

holJ.smo e influencia de la televiei6n. 
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Delincuencia 1 

La discordia entre los padres, la falta de armo­

n1a y pleitos estln asociados con conductas antisociales y d•­
lincuencia en los ninos. La delincuencia juvenil está asocia­

da con ninos de hogares no destru1dos donde hay descuido y ri• 

nas, que en aquellos que viven en hogaren <l~2tru1dos. 

El rechazo y las frustraciones sufridos por el -

nino durante su crecimiento son causa de adolescente desadapl:!, 

dos, adem6s de la influencia de amiguitos desadaptados, ya que 

cuando la conducta delincuente se encuentra latente, las amis­

tades f"leden influ1r mayormente en el desarrollo de la delin-­

cuencia. 

En varios estudios se ha encontrado que la deli~ 

cuencia es tina forma de actividad de grupo. Muchas veces los 

ninos se aeocian en pandillas tratando do crear una sociedad -

para s1 mismoo, tratando de obtener lo que la sociedad no les 

da. 

Alcoholismo. 

Es un problema muy gr.ande que cxiuto entro los -

padres alcoholices y consecuentemente en uuo ninos. 

Desde el punto de vista cl1nico y bajo los pun-­

tos psicoanal1ticos, ae designan las cau11au dol 11lcoholismo C2, 

mo factores pslc6gonos, o sc11 tonsionaa, conflicton y frustra-
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ciones, manifestaciones todas de la angustia, y el alcohol ee 

un reductor de esa. 

La participaci6n del alcoholico en la familia -

desequilibra la armon1a familiar. Los hijos que conviven con 

él experimentan serias dificultades q.¡e tes impiden satisfa-­

cer aüü necesidad;;;" U.e afecto, suguridad y estabilidad, El 

temor, la falta de direcci6n y la ausencia de afecto p.1ede 

convertirlos en seres huranos o abiertamente hostiles e incl~ 

so predisponerlos hacia el alcoholismo. 

Los hijos de padres alcoholices son afectados -

por negligencia, persecuci6n y ataquee f1sicos, y como resul­

tado de su niftéz desorganizada un alto porcentaje se convier­

te en alcoholicos, drogadictos o delincuentes. 

Influencia de la Televisi6n. 

de comunicaci6n social más poderoso que existe en la actuali­

dad. 

En la Ciudad do M6xico ol nino ve en promedio -

tres horas y treinta y seis minutos diarios de televisión·. 

Unicamente el 7% de loa niftos no ven televisión por una razón 

u otra. El 12% do los ninos ven monoo do una hot·a al d1a; el 

27% la ven de una a dos horas; ol 22% le dedican de tres a 

cuatro horas y ol 32% restante dedican mAs do cinco horas di~ 
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rias a ver televisi6n. 

Dentro del tiempo que los nil'los dedican a ver t.!!. 

levisi6n en la Ciudad de México existe una cantidad moderada -

de violencia, sin embargo los programas violentos constituyen 

el tipo de programas que mayormente profieren loa niños (dote2_ 

tivee, vaqueroe y prograw.a5 b~licoe), y los menos prefaridoa -

por los nil'los son los educativos y los informativos. 

El inve·stigador británico John tllrray afirma que 

las conclusiones que pueden derivarse a partir de loe re­

sultados de los estudios realizados sobro violencia en televi­

si6n son tres: 

l.- ~cha de ésta violencia gcncralmcnto ne refleja la que · -

ocurre en la sociedad sino que más bien oe utilizada como un -

recurso dnunático en un programa de tclevlsi6n1 como un elemen. 

to que d6ílne o confiere status y poder a los actores de un -­

episodio dramático. 

2 .- Los nil'los ven una cantidad considerable do televisi6n a -

través de la cual se exponen a numoroaao e11cona11 de violencia 

televisada. 

3. - Existen numerosas investigacioneu qu<J nos llevan a la con. 

clusi6n de que ver violencia en la tcl.ovini6n determina que el 

espectador so vuelva más agresivo. 

Existen numerosas tcor1aH acerca do la influen--
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cia de la televisi6n y sus efectos, realizados en el extranje­

ro. sin embargo se han realizado experimentos en niños da la 

ciudad de México, y la hip6tesis general de estos experimontoa 

es la siguiente: La oxposici6n a la violencia en televia16n -

originarA actitudes mAs favorables hacia la agresi6n en loe ni 

nos. Este efecto aumentarA en funci6n de la intensidad de vi.2_ 

lencia, del argumento en que ósta se presente y del tipo espe­

cifico de violencia de que se trate, aún cuando éstos efectos 

se encontrarán mediatizados por diversas variables psico-soci!_ 

les y estructurales. 

Tanto delincuencia corno alcoholismo p.¡eden enco~ 

trarse más frecuentemente en la cfiie social baja de la que ha­

blamos, pero pueden encontrarse también en cualquier estrato. 

Hasta aqu1 el desarrollo f1sico emocional del n! 

ño ••• del nino que es el 6nico patrimonio de la humanidad, del 

niño que es participe y tcutigo de la conducta adulta la cual 

influye desisivamente en él. 

Cornprendámoslo, ayudómosle y conozcámoslo ~ra -

contribuir a su sano desarrollo tanto fisico corno psicol6gico. 
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CAP:tTULO II 

Sin duda el estudio, asimilaci6n y comprensi6n 

de la Psicolog1a infantil seri la mejor preparaci6n que p..iede • 

tener un Odont6l090 que atiende niños, ya que le ayudarA a obtt 

ner la cooperaci6n dol pequeno. 

~l dentista debe descender hasta el nivel intele~ 

tual del niño para poder controlar cualquier situaci6n, ademAs 

de ser muy cierto que ellos perciben bastante certeramente la -

seguridad y confianza del adulto, por lo que su actitud hacia -

éste se convierte en estable o inestable. 

Podemos pensar que el odont6logo que atender~ ni­

ños es consciente del papel tan importante que juega en el des~ 

rrollo !1sico y psicol6gico de él, y para dejar asentada tal -­

responsabilidad debemos tomar en cuenta las siguientes reglao: 

1.- Teno1 cons.cit?nc.ia de que nuBttLLu pequeño paclcnte es un 

ser indivi<lual que merece ante todo nuestro respeto como perso­

na. 

2. - Evitar descargar en él nuestra propia problem~tica. 

3. - Propiciarle los elementos fisicos y pnicol6gicos nocesa- -

ríos para que nueslra labor resulte satisf~ctoria para ambos. 

J\mbientaci6n. 

Los clcmentoo necesarios para lograr una buena 
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ambientaci6n dentro del consultorio dental para niflos son va-­

rios, pero muy importantes para el odondt6logo para lograr una 

buena inter acci6n con los pequeflos. 

El primer rechazo que surge en el niflo hácia nl 

dentista es la referencia a que hacen sus padres al llevarlo -

con el odont6logo, ya que se lo describen como un "doctor", 

produciendo en el niflo cierto estado tonaional que le provoca 

miedo, angustia, temor y rechazo antes do su primera visita. -

La explicaci6n a éste hecho radica en que cada vioita al ped1,!!. 

tra es un lapso aversivo hacia lista figura, deliido a que por -

lo general recibe el niflo medicinas que no son du su agrado, -

inyecciones que le provocan dolor, y un recuer<ln nversivo aso­

ciado a estas visitas. 

con estos antecedentes se va a preaontar el pe-­

queflo por primera vez al odont6logo, por lo quo debemos estar 

conscientes de ello para lograr un adecuado manojo psicológico 

del pequef\o paciente. 

El primer elemento importante que debomoe cuidar 

será la eala de espora: todo el ambiente exterior, desde que -

llega hasta que se va, será la extensi6n dol odont6logo, de 

aqu1 que el tiempo que el niflo permanezca osporando, podrá 

aumentar su estado tensional o podrá relajarlo. 

Otro elemento muy importante uon los colores a -
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utilizar, ya que cada color despierta en los seres humanos di­

versas reacciones psicol6gicaa, y cada color tiene diferentes 

cualidades: los colores han sido clasificados en c~lidos y 

frios. Los cAlidoa son aquellos que tienen connotaciones con 

fuego y calor, expansi6n, abertura: rojo, naranja, amarillo.· -

Los colores fr1os son aquellos que nos recuerdan el hielo, el 

agua, el cielo profundot. azul, verde, violeta. El negro, el -

blanco y los grices son colores acrom&ticos, es decir, neutroa. 

El color se ve influenciado por la luz, ya que bajo distintas 

condiciones de luz los colores lucen, en la mayor1a de los ca­

sos, totalmente distintos, de aqu1 que antes de elegir loe co­

lores de nuestro ~onsultorio debemos analizar la cantidad de = 

luz que posee. 

Podemos sintetizar las caracteristicaa de los c2_ 

lores como Higue: 

Viclct;::¡ "" un color helado en el sentido f1sico y psicol6gi­

co de la pa.lahra, falto de juventud. 

Anaranjado: confiero calor, estimulo, "XP'lnsi6n, favorece la 

digesti6n y acelera la pulsaci6n card111c11. 

Rojo: os completamente irritante, está naturado de fuego y 

energia, estimula 
0

la respiraci6n y la ncolor11, pero produce 

agrosivldad. 

Verde: cuando so combina con amarillo recolira vivo1.a y oner--
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g1a, y con el azul se convierte en serio, incitando al reposo. 

Azul: es por excelencia el color que calma los nervios, disml. 

nuye la presi6n sangu1nea,, calma la respiraci6n, incita a lil -

paz, pero puede ser demasiado fr1o. 

Amarillo: es quizA el mAs activo y alegro, combate la altera­

ci6n emocional. 

Blanco: evoca la claridad y la pulcritud, pero ee fria. 

Negro: es muy triste y puede provocar dopresi6n. 

Gris: es útil como fondo de colores vivos, ya que solo a med! 

da que se obscurece aumenta la sensaci6n de desesperanza. 

Haciéndo una adecuada combinaci6n del mobiliario 

y los colores de la sala de espera se l0<JrarA un ambiente de -

confort que ayudará al pequel'\o a disminuir su estado tensional. 

Sabemos que en cualquier consultorio se encuen-­

tran revletas de todo tipo, pero las nuestras deberán estar d!. 

rigida~ ~l gusto y la d.i:.cnción Uei menor, siendo entonces so--

bre cuentoo, revista c6micas o do aventuras. 

A esta altura, el nil'\o hn cnptado tanto conscie.!2_ 

te como inconscientemente que llega a un lugar donde puede es­

tar c6modo y tranquilo, y donde puede oncontrar cosas de su 

agrado, pero sobre todo que puede oorlo familiar. 

Ahora su relaci6n con el oc:lont6logo ea su prosen. 

cia f1nica, la que deberá reflejar atenci6n y compronsi6n a 

más de ranpeto por el pequel'\o que so lo presenta, siendo dese~ 
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ble que hayamos tenido la precauci6n de aprender de antemano -

el nombre de nuestro paciente, y al salir a recibirlo llamarlo 

por él, lo que lo hará sentir no un desconocido, sino una per­

sona individual e importante, ya que no le hablarán como hijo 

de la Sra. X, sino por su propio nombre. 

Es indiscutiblemente más importante y recomenda­

ble que el pequefto entre solo al consultorio y el adulto que -

lo acompafta quede en la. sala de esperar es sumamente dif1cil, 

sobre todo la primera consulta, pero puede lograrse dependien­

do de la capacidad de simpat1a que el odont6logo p.¡eda lograr 

con su paciente, sobre todo en los niftos muy pequonos, si al -

nino se le puede trasmitir seguridad y comprensi6n durante los 

minutos ,que dure la consulta, habrá una probabilidad mayor de 

que se sienta a gusto y confortable. 

El porque es más adecuado que nuestro paciente -

permanezca solo con nosotros durante la consulta tiene una ex­

plicaci6n muy sencilla: oi la madre es nerviosa o sobreprotcc­

tora, estará angustiada; en cambio si es terriblemente regano­

na, tratará que el nino se comporte bien, siendo esta mezcla -

de sentimientos fácilmente trasmisible al pcq ufli'¡o, lo cunl, = 

si él no esta inquieto o tcnsionado, se lo provocaria, además 

de que intorforir1n con nuestra labor directa sobre el menor. 

Aunque es importante no pasar por alto que entre 
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mis pequeftoes el p!lciente • menos querr! desprenderse del bra­

zo de su madre, debemos tratar de lograrlo. 

Un aspecto importante que debemos cuidar ee el -

uso t1pico de la filipina blanca, la cual hace que el menor 

nos asocie directamente con el médico, trasmitiendo la bata 

bliU1céí miedo al niño, siendo por tanto mAs recomendable el u1w 

de una filipina de cualquier otro color. 

El último elemento que nos puede ayudar a que 

nuestro consultorio tenga un ambiente relajante es la música. 

sabemos por investigaciones recientes que la música puede su-­

pr imir la sensaci6n de tiempo, pareciendo que éste transcurre 

m6s r6pidamente. AdemAs un fondo nrusical provoca en el nifto -

estados de 6nimo oniricos, en los cuales puede dar cabida a su 

imaginaci6n, y no estar haciéndo énfasis en nuestro trabajo. 

RAt.ol.! eleme~tc2 ayudo.::-~n al dt!nt.ista a iograr un 

ambiente propicio y confortable en el que los pequeftos puedan 

sentirse a gusto y seguros. 

Un nifto no puede decirnos exactamente lo que sie!!. 

te, ni siquiera después de haber aprendido a hablar. A ¡:iesar -

de ello, la vida emocional del nifto no eecapa completamente a· 

nuestra vista, ae expresa mediante numcro1Jos rasgos de la condus:_ 

ta visible. Esta ea una forma de conrunicaci6n. Constituye una 

especia de pantalla de radar que refleja aun tormentas y tensio-
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nea internas. 

si la actividad exterior conaiate en guiftar loa 

ojos, morderse los labios o mover agitadamente loa pies, pode­

mos pensar que se trata de una especie de descarga de tensi6n 

(un vaso de desborde). No se puede establecer una dietinci6n 

bien marcada entre conducta tenaional y oxpreei6n emocional, -

La llamada emoción surge de un complejo astado de tensiones: 

a) el organismo (el nino asume una actitud de espera o de -

preparación para un acto. 

b) lo esperado no sucede inmediatamente, la acción proyectada 

se posterga. 

c) este suspenso' combinado con la preparaci6n produce un es­

tado de tensión especial que se siente como emoc.l6n. 

d) . la tensión, sea placentera o dolorosa, se expresa de forma 

caracter1ntica: lágrimas, fruncimiento de entrecejo, punos cri~ 

p¡;doa, gi;li.us, sonrisas, aullicloe, ruboroa, jadeos, etc., etc. 

A modlda que el nino crece, su conducta expresiva 

se torna más refinada' emplea palabras y gestos, no solo para -

comunicarse, sino como controles, simboloo y representaciones 

de su vida afectiva. 

Las omocioncw no son fuerzan independientes que -

de alguna mnnera mi.sterioua tomnn posesión del n.ino, son modos 

eatructurndoe de roacción quo, como sus porcepcionos, obedecen 

a las influencias organ.lzndorno do lna oxpcriencine y do la 
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educaci6n. Han sufrido una asombrosa evoluci6n en la historia 

de la especie: los procesos emocionales llenan toda la vida -­

del niflo, privada y social, feliz y animada, violenta y pertu.E_ 

badora. 

Las emociones no son entidades independientes 

que de alguna manera misteriosa se insertan o as unen a esta-­

dos de conciencia bien definidos. El nino nace con una capac!_ 

dad de oobresaltarse, de sentir dolor, de sentir placer, bases 

de la emoci6n, existiendo en ~eta un elemento de shock o de 

excitaci6n, generador del sentimiento de lo agradable o deea-­

gradable. 

El miedo y el dolor son dos <le las influencias -

mAs poderosas qua afectan a las actitudes ttubre el uso de ser­

vicios dentales, por lo que el odont6logo deberá estar prepar.!. 

do a conocer y controlar cualquier situaci6n en el consultorio 

dental. 

En la consulta. 

La misión del tratamiento dental tiene como fin 

el beneficio del público, y a 61 µieden llegar las personas 

que han escuchado experiencias indoloras y oatisfactorias en • 

boca de otros. 

Existen dos hachos muy importllntes que el donti.!!. 

ta debe tomar on cuenta siempre para prevunir y controlar al -

dolor en tratamientos dantalao en ninos1 
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l.a La percepci6n del d~lor y lae reacciones del paciente al 

miamoi varian de un paciente a otro, y var1an de una vez a 

otra en el mismo paciente. La percepci6n de eenaacionee dol2, 

roaaa y las reacciones a ellas son determinadas en gran parte 

por la ansiedad y el miedo, especialmento en niftos, cuando 

exiaten circunstancias amenazadoras. 

2.- Los ninos tienen capacidad limitada para describircl..ara­

mente sus experiencias y sentimientos, y también se ven limi­

tados para expresarlos objetivamente, en especial cuando su-­

fren o eatan atemorizados. 

Para poder controlar el dolor y el miedo debe-­

mas comprender éstos fenómenos lo mejor que podamos. As1, el 

dolor es lo rnAs importante para la persona que lo está sufrien_ 

do, la cual lo percibe con sue propias propiedades estructura­

les, funcionales y perceptivas. Por lo tanto, para el nino 

que lo sufro es eso dolor lo más importante, y para el dentis­

ta lo debe de ser también. por lo que lo debe prevenir y reme­

diar. 

El Odont6logo debo de estar preparado para tra-­

tar, basándose en la psicolog1a y la fiaiolog1a, las aprensio­

nes del nino y sus reacciones al dolor. 

El dolor y el miedo al dolor producen efectos en 

el sistema nervioso aut6nomo y también en ol comportamiento, -
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como ejemplo tenemos que;cambia la frecuencia cardiaca, la tem• 

peratura de la cara y las manos, y la respuesta galvlnica do la 

piel al someterse la persona a un tratamiento dental. Tllmbi6n 

puede producir hiperactividad suprarenocortical por medio de in, 

yecciones bucales. 

1.os dolores dentales qua con mis frecuencia e~!?'.l­

r imentan los ninos son· de absesoe pulpures y dentoalveolaron, -

Este tipo de dolor, cuando es intonso puede ocurrir en cualqui­

er momento, pero parece ser mls común durante la noche. surge 

espontlneo y generalmente va acompaftado de signos de inflama--­

ci6n e infecciones, e infecci6n adyacente a piezas cariogénicas 

traumatizadas y·restauradas. Muchas piezas primarias e incluso 

algunas permanentes desarrollan absesos sin que el nifto llegue 

a quejarse de dolor. 

El dolor dental más cormín es un dolor agudo y 

breve, variable que experimentan los niftos en ocaciones cuando 

comen y beben. A veces estoo dolores son vasomotores que re-­

sultan del enfriamiento de las piezas y otras estructuras buc!. 1 

les debido a gran volumen de comida y bebidas muy frias. El 

mismo tipo de dolor puede deberse a ootimulaci6n de la dentina 

que ha sido expuesta a la cavidad bucal por una fractura o por 

carioa dental. Estos espasmos do dolor se disipan en cuanto -

deeapllrece el estimulo, a monos que ol dafto al diento y a la -
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pulpa sea intenso. En éste caso puede producir dolor prolonga­

do, éste es el denominado "dolor segundo", un dolor sordo, con­

tinuo que sigue al primer dolor vivo y superficial. No exiaten 

medios seguros para determinar el estado de una pulpa dental.a 

partir de los sintomas, pero podriamoa afirmar que mientras m&s 

profundo sea el dolor inicial~ y mientraG m~~ largo ~~u el do--

lor secundario, más probabilidades habr6 de que existan serios 

problemas. 

otra causa común de dolor en los ninos que a men!:!_ 

do se confunde con pulpitis es el dolor que cauua la impacci6n 

de la comida en intersticios interdentales abierton. Es impor­

tante identificar la causa de éste dolor, de manara que se pue­

evitar tratamiento pulpar innecesario, o cxtracci6n de una pieza 

que solo «uta cariada. Otras afecciones patol&Jicas en nii\os -

que van acomp.~nadas de dolor bucofacial incluyen parotiditis y 

otras inf}Hmaciones o infecciones do laH glándulas salivales, -

amigdalitiu, tumores y subluxacionc11 do la uni6n tcmporomandib.!:!. 

lar. 

Las piezas en erupc i6n non a veces fuente de dolor 

A veces traumas oc).usales y bruxismo también causan dolor. Sen­

saciones de ardor en la lengua son gencrnlmonto sintomas de un -

trastorno <Jcn.,ral. Los tejidos intrabuca lea y labiales se perci 

bon muy doluroeos cu11ndo exiato <Jingivoo11tomatitis hcrpbtica, ya 
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que las ves1culas se rompen y dejan una suporficie cruenta del 

corio expuesto a irrigaci6n. Si un exámen profundo no revela 

la causa del dolor, el dentista tiene justíficaci6n para pedir 

una evaluaci6n médica, 

Las primaras experiencias dolorosas en ninos se 

refieren a la erupc:i6n de los dientes. Los analgésicos t6pi-­

cos son los más adecuados para aliviar estas sensaciones. De­

pende completamente del Odont6logo de infundir confianza al P!!. 

ciente para obtener su cooperaci6n, a fin de controlar y erra­

dicar el dolor y terminar lo más pronto posible el tratamien-­

to. 

Los est1mulos ~ás dolorosos en los tratamientos 

dentales se encuentran en Cirug1a y en tratamientos de pulpa -

vital. !~ instrumentaci6n de lesiones cariosas y preparacio-­

n~E de c?:vid:::.dea produt::un dolor y tambión cuenta el estimulo -

negativo da ruido, presión y vibraci6n ele la instrumentación. 

Después en sensibilidad encontramos las inyecciones de aneste­

sia especialmente en tejido palatino, y el escamamiento y cur~ 

taje. otros movimientos de instrumentaci6n y Rayos X son me-­

nos dolorosos. 

Se loe debe de contestar a lon nifton con rcnpue.!. 

tas concretas a sus tres preguntas rcl11.tlva11 al dolor1 l.Vll a -

doler?, ¿cu6nto va a doler? y ¿cuflnto tiempo dolerá 7. No hiiy 
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nada que les altere tanto corno un dolor inexplicado e irnptevi.!!, 

to1 ¿cesará?, ¿empeorará? 6 ¿durará siempre?. 

El dolor posoperatorio no ea muy serio en loa n.!, 

noa, aunque existen molestias derivadas del tratamiento dental 

corno morderse y masticarse la lengua, los carrillos y los la•­

bioa, que estan insensibles después du anestesia de bloqueo e 

infiltración. 

Las medidas que reducen el miedo deberán elevar 

el umbral del dolor y reducir las reacciones al mismo. Simi-­

larrnente la reducci6n de percepciones al dolor tfoberá reducir 

también la ansiedad y las reacciones de temor. 

se debe crear confianza en los pacientes median­

te amabilidad, competencia, seguridad en s1 mismo e interés en 

su bienestar, para esto, además do conocer y entender al pa--­

ciento como ser humano, es de gran ayuda conocer las diferen--

cías culturales. odur.a~ionales y unr:-in1f1r1ic~s Qe los ni!'\cs y -

sus familiares. 

Los nillas generalmente 11an muy susceptibles a la 

instrucci6n y sugest i6n de los adu ltoJJ. A menudo esta ayuda a 

los niflos a controlar sus reaccianoo al dolor y al miedo en el 

tratamiento dentar, consistiendo en diutraor su atenci6n o au­

mentando su nivel de sugestibi 1 idad, u11.1ndo técnicas quo tam-­

bién 110 i;,mplean en la hipnosia. DelJido n •rnta nugestibilidad, 

casi siempre os pooible conuorvar la at:.onci6n dol niflo o incl!!. 
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so algo de cooperaci6n. 

son pocos los casos de niftos que requieren ayuda 

especial para algún tratamiento dental. Durante la primera vi 

sita el dentista y el nifto se evalúan uno a otro, y en-ocasio­

nes ser6 indispensable sedar al paciente para las siguienteo -

visitas. Debemos aclarar y ordenar lnR pl.!909 a e~uir pe.~a 

atender a cualquier pequefto1 

a) Decidir el tratamiento a realizar. 

b) Determinar el tiempo necesario para dicho tratamiento, 

e) EValuar lo molesto del tratamiento y los-problemas que pu~ 

de ocasionar. 

d) Preveer el dolor y la ansiedad y decidir si uno o ambos n~ 

ceaitan medidas especiales. 

e) Elegir las drogas, dosis, vias de administraci6n y horas -

de admínistrací6n que lograrán la modificaci6n de la conducta. 

Las doais requeridas de loe analg&sicos, sedan-­

tes y tranquilízanteo usados comunmente, non mayores con el 

aumento de tamafto del cuerpo del nifto y do su edad, su peso, -

su actividad y su vivacidad. un est6mago lleno reduce o retr~ 

sa la absorci6n de medicaci6n administrada bucalmente. Los P!l. 

cientos que catan debilitados necesitan cloois mliu pcqueftaa. La 

tolerancia a la droga p.¡ede elevar los requcrimiontos de dosi­

f icaci6n, o puede dar como resultado efectoe nulos en cualqui-
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er dosis. 

Antes de administrar cualquier medicamento, debe­

mos conocer el estado f1sico del paciente y sus reacciones a la 

droga, y una vez que se ha tomado la determinaci6n de trabajar 

con un paciente sedado, debemos exigir que siempre le acompilfto 

a la consulta una persona adulta y explicarle las reglas pos--­

operatorias, que incluyen' un ambiente tranquilo en donde se pu.!!_ 

da recuperar el paciente, y las reacciones y consecuencias de -

la aplicaci6n de dicha droga. 

A su vez, el Odont6logo deberá tenor presente los 

siguientes puntos, 

a) Debed. hacer una supervisi6n estricta en el consu·ltorio. 

b) Ea!X'rar un tiempo razonable para el tratamiento despu6s de 

la aplicaci6n de la droga. 

c) Los reflojos vitales no deberán ser abolidos. 

d) No uuar nunca premedicaci6n deapuéa do una enfermedad aguda 

f) Tener dioponible madicacl6n do urgencia. 

Podemos resumir entonces que el dentista deber€! -

cumplir con los fines de la Odontologta Infantil que son' 

l.- Inculcar al nino hábitos da limpieza, para mantener su bo­

ca sana y en condiciones de higiene para un estado saludable. 

2.- Connorvaci6n de loe dientes prlmarioa, cuya importancia es: 

11) t-'unci6n masticatoria correcta para lograr una mejor 
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digesti6n y asimilación de los alimentos. 

b) Mantener el espacio apropiado para los futuros dienten 

permanentes. 

c) contribuir al desarrollo f1sico e intelectual del nino, 

3.- Prevenir y corregir cualquier h&bito o condición que pue--

da influir en una mal cclusi6n. 

4.- Crear en el nino un sentido de cooperación y responsabili­

dad con respecto al cuidado de su boca. 

5.- Instruir a los padres sobre la importancia de la higiene -

bucal. 
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CAPITULO III 

El' objetivo principal del Odont6logo de niftos e1 

el preservar la integridad de las piezas caducas para que ocu­

rra la exfoliaci6n normal. Esto significa, habar preparado C!. 

tisfactoriamente el camino para la erupci6n de piezas permanon. 

tea !H!nae que tcma.r~n su. lugar corLeapondiente en los arcot• 

dentalcs1 lo que contribuye a la salud general del nino. 

Morfolog1a de las piezas infantiles, 

con excepci6n de los primeros molares superiores 

e inferiores, las demAs piezas se asemejan en t6rminos genera­

les a las piezas permanentes. Sin ~mbargo encontramos difere,!2 

cias como: 

I.-. Tamafto: Son aproximadamente lo mitad de 

las piezas permanentes tanto en volumen como en superficie, 

contando que tienen la mitad de esmnlte y rl•H1tin!!. Los tlic:>·-­

tcs anteriores son menos anchos mc11iodintolmentc que los mola­

res, los cuales a su vez son menos anchoa que sus sucesores 

los permanentes. Las ra1ces en loo molaren primarios son del­

gadas y acintadas, para envolver al gúrmon de loo permanentes. 

II.~ Color: En las piczau primarias es blanco 

azuloso, y en las permanentes son amarl.llo yrisaceo. 

III.- Número de Picz<:101 l,1tA primarias uon vei.!2 

te (dic7. on cada arcada), y su nomenclatura cu con letras ma--
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yúsculas: A, B, c. D y E. Las piezas permanentes son treinta -

y dos (sin contar los terceros molares) y su nomenclatura ea on 

número del l al 7. El molar de los seis anos se denomina - 6 -

y el de loe doce a~os es -7-. 

La forma de sus coronas os bulbosa, acampanada, -

con un~ p~omin~ncia cervical. Las caras bucal y lingual convo~ 

gen dando una cara masticatoria angosta. Las ra1cee de los mo­

lares son curvas, acintadas y delgadas. Las piezas superiores 

tienen tres ra1ces: Meeial, Distal y Palatina. Las inferiores 

tienen dos: Meeial y Distal. Las cámaras pulpares son amplias 

y siguen directamente la linea amelo~dentinaria. Los cuernos -

pulparea son largos, ¡:untiagudoe y lendr6n tantos cuernos como 

cúspideH tenga la pieza. 

Los dientes incisivos primarios son delgados en -

forma de paln, tienen ralz delgada y no pr~~~ntan la deovi~ci6n 

de ápice. Et canino tiene forma c6nica con raiz recta. Las c!_ 

maras pulparce son amplias. 

Preparaci6n de cavidades.-

El Dr. R. Pauley define por preparaci6n de cavid.!!._ 

deo: " •.• Loe procedimientos que se hacen para la remoci6n de -

la dentina curiosa y tallado de las pnrcdun de la cavidad, para 

devolverlo al diente su salud, forma y funciono11, sin comprpme­

ter la integridad pulpar ••• " 

1 
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Las preparaciones originadas p:>r Black pueden mo­

dificarse ligeramente y aplicarse a piezas primarias, y ademis 

deben seguirse las mismas etapas en la preparaci6n de cavidades 

en las piezas primarias que en las adultas1 

l.- Obtener forma de delineado 

2.- Obtener forma do resistencia. 

J.- Obtener foimil Ue convenl~ncla. 

4.- Eliminar la cariea restante. 

5.- Terminar la pared del esmalte. 

&.- Limpiar la cavidad. 

Siguiendo estos pasos se tendr~ f6cil acceso al 

6rea, se dará mayor retenci6n y resistencia a las tensiones, 

evitando tambi6n la r~incidencia de caries, pero siempre deberá 

tenerse en cuenta que se está trabajando en piezas primarias d.!!. 

bido a aun diferencias con las piezas permanentes. 

Diagn6stlco v olecci6n del Tratamiento. 

l·:l dentista restaurarb las piezas primarias ba--­

sándose en su hobi ti.dad para manejar al niílo. Se deben tomar -

en cuenta los nlguicntea factores para restaurar una pieza1 

l.- Edad del nino. 

2.- Grado do afecci6n de la caries. 

3.- Estado do la plcz~ y del hueso de soporte, obnervado radi,2. 

g rá f icamont e. 

4.- Momento dci exfoliaci6n normal. 
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s.- Efectos de la remoci6n o retenci6n en la salud del nifto. 

6.- consideraci6n de espacio en el arco. 

Desarrollo Facial y Erupci6n dental. 

En el rostro existen muchas formaciones oseas, 1-'2. 

ro concentraremos nucotro interés en el maxilar superior y su -

asociaci6n con los huesos J?"liltino:::, y en ol maxilar inferior, 

sin olvidar que estos huesos son solo parte del rostro completo. 

Orden de Erupci6n: El orden normal es el siguien 

te, según afirmaci6n del Dr. S.B. Finn: " ••• Primero los incisl 

vos centrales, seguidos por los incisivos laterales, primeros -

molares, caninos y segundos molares. Las piezas mandibulares -

generalmente preceden a las maxilares ••• ". El momento de erup­

ci6n es el siguiente: /\ los seis meses los centrales prima--­

rios maxilares, a los siete u ocho meses los laterales prima--­

rios mandiliularea y a tos ocho o nuevo 1T1esc:: loi> i'1terales pri­

marios ljlaxil11res. /\l al'o aproximadamente hncen erupci6n los 

primeros molilres. /\ 1011 dieciseis meaen 11proximadamente los e!_ 

ninos primarioe y generalmente los segundo11 molares erupcionan 

a los dos anos. 

La primera pieza permanente en hacer orupci6n es 

casi siempre el primer molar permanente mandibular 11 loo seis -

af\os, poro el incisivo contral permanente puado aparecer antes 

o al mi11mo tiernpo. Entro los seis af\011 y lou siete hace orup-­

ci6n ol primor molar max.llnr, seguido del incisivo central max.!:_ 
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lar entre los siete y los ocho anos. Los incisivos laterales -

maxilares permanentes erupcionan entre loa ocho y nueve anoa. 

El canino mandibular hace @rupci6n entre lo~ nue­

ve y los once anos, aeguido del primer prOJmolar y el segundo !112 

lar. El primer premolar maxilar hace erupci6n entre los diez y 

los once arios. antes qq~ ~l canino ma~il::r., que erupciona eutre 

los once y doce anos. Do•pués erupciontt el segundo premolar 

maxilar, ya sea al mismo tiempo que el canino, o después de él. 

El segundo molar debe aparecer a los doce anos. 

Las variaciones de éste patr6n pueden constituir 

un factor que ocasione ciertos tipos de mnlocluaiones. 

Agentes Farmacol6gicos usados para el Control del Dolor. 

Analgésicos.- Son agentes que reducen el dolor -

sin afectar a la consciencia. Actúan elevando el umbral del· d.9, 

lor o modifl.cnndo li1 percepci6n central, la intcrprotaci6n o 

reacci6n, o disminuyendo la actividad rcf leja y reduciendo los 

aspectos paicogfi11ico11 del dolor. 

Analgóuicoa Narc6ticos. El único de los muchos -

alcaloides del opio que se usa en cierta medida en Odontolog1a 

Infantil es el Fosfato de codeina. Es un depresor del sistema 

nervioso. Es relativamente inneficaz cuando se toma por v1a b~ 

cal. 

Analg6aióo• No Narc6ticos.- La aspirina y la po-
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p..ilar combinaci6n de aspirina, fenacetina y cafeína (APC), son 

muy eficaces para analgesia bucal. 

Anestésicos.- La anestesia local es el medio rnAa 

usado para controlar el dolor cm Odontolog1a. Es la inyecci6n 

de una soluci6n de un anest6stco bucal a lo largo de un tronco 

nüxvloso pilra bloquear la conducci6n, o perifericamente en la -

terminaci6n del tronco nervioso por infiltraci6n de tejidos, 

Uno de los riesgos mAs frecuentes de la anestesia local son las 

inyecciones intravenosas accidentales. Se recomienda la aspir.!!_ 

ci6n antes de la inyecci6n para controlar este tipo de complic.!!. 

ci6n. Ademis de este riesgo, con los ninos existen dos proble­

mas especiales: 

1.- Necesitan una preparaci6n más cuidadosa para conseguir su 

cooperaci6n y sequridad durante la inyecci6n. No deber& inyec-

tarse a ninq(s~ nif\o. ha:ta qu.G sutt rnuv tmicntos corporales estén 

bajo completo control. 

2.- Las distancias entre lon r~ntos de referencia son ligera-­

mente menores, y los puntos mlamos son mfts peque nos, no puede -

en realidad considerarse que oxista diferencia entre ninos y 

adultos. 

No es esencial incidir en el nervio mandibular 

con la punta de la ahuja parit producir anestesia, ya que cota -

so extender& lo suficiente para producirla niempro que la solu-
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ci6n no esté separada del nervio por una capa de músculo o un 

plano aponeur6tico. Es muy aconsejable aplicar un anestésico -

t6pico eficaz durante tres minutos antes de inyectar en lo• te­

jidos bucales del nino. 

sedantes: Existen varias drogas que producen 

efectos sedantes: los barbitúricos y el hidrato de cloral comua 

mente ae usan en sedaci6n de ninos pacientes dentales. Inducen 

un sueno trnquilo, del cual se despierta fAcilmente. Algunas -

veces se despiertan algo excitados. Loo que se usan mAs conrun­

mente son el fenobarbital (luminal), el amobarbital (amytal), -

el pentobarbital s6dico (nembutal s6dico) , el secobarbital (se­

conal) y el tiopental s6dico (pentotal o6dico). 

Tranquilizantes: Son las drogas que producen un 

ef~cto especial antipsic6tico. Se cree que pueden actuar por -

inhibici6n de enzimas, o pueden provocar cambios motab6licos 

bioquimicos a niveles subcelulares. Algunos de ellos también -

cambian la actividad eléctrica de regiones espec1ficas del cer!!_ 

bro: 

Las drogas que han sido ueadas más frecuentemente 

para sedaci6n dental son la benzodiacopina-valium; las fenotia­

cinas-toracine, mellaril y compa11in1J; ul derivado del propano­

oquanil; y los difcnilmotanos-atnrax y vistanil. 

Los anteriores son tranquilizantes menores (la d!, 
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ferencia con los mayores radica en su capacidad para reducir 

las tensiones y la ansiedad en sus manifestaciones, ya sean lllll­

yores o menores), excepto las tres fenotiacinae. 

Diqua de HU le.-

Es un~ de las técnicas más valiosas porque retrae 

las majillas y la lengua del campo do oparnci6n, disminuye las 

posibilidades de lesiones en tejidos, y do degluci6n o aspira-­

ci6n de materiales extranos, proporciona un campo seco, permite 

el uso de rociador de aire y agua en fresa de alta velocidad, -

permite mayor visibilidad total y mayor accesibilidad. 

Muchos ninos se tranquilizan hasta ol p.into de -­

dormirse cuando se usa el dique de hule, quizA porque sientan -

que loa dientes catan aislados del resto dol cuurpo. 

No os pérdida de tiempo el uso do dique de hule, 

m.uy ~r el COlltLiu:i.u, se pi.erde mucho menos el tiempo, ya que -

no hay intorrupci6n do ninguna clso entre el principio y el fin 

de la oes i6n. 

Materiales de reatauraci6n.-

La amalgama de Plata: Es ot material principal -

utilizado para rootauraciones en pacienteo infantiles en denta­

duras primarias y tombi6n on las ¡iGrmanonto8. Generalmente so 

usa en piezas po11torioroo. 
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Al igual que la mayor1a de los metales, es exce-­

lente conductora de cambios térmicos e impulsos eléctricoq, 

Nunca deberá colocarse en cavidades profundas cercanas a lJUlpa 

vital, sin haber usado antes una capa aislante, o base, entre -

la resturaci6n y la cámara pulpar. 

Materiales del color de la pieza1 Existen tres -

tipos1 cementos de Silicato, Resinas acr111cas (polimetilmeta-­

crilato) y Resinas co~puestas. El más popular de éstos materi!!_ 

les son las resinas compuestas que vienen de fábrica en forma -

de dos pastas separadas que se mezclan antes de utilizarse. Una 

pasta contiene la base y la otra el cata l Lu1dor. Gua propieda­

des flsicas son m~jores; 

l.- Mayor fuerza de compresi6n y de tenelf1n. 

2 .;- D.lreza y resistencia superiores a la abrasi6n. 

3.- Menor contracci6n de Polimerización. 

4.- Menor coeficiente de expansión térmica. 

Y sus desventajas son menores: 

l.- Posibles cambios de color. 

2.- Mayor rugosidad de super1icio. 

La presentación en íorma do pasta ofrece más faci 

lidad para la mezcla , se contrae monos que los acrílicos, 

insertándose on la cavidad en volumen, uanndo técnicas do pre-­

sión. Su usan en Odontologta Pcdifttrica tanto en piezaa ante--
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riores permanentes como en primarias. Aún no se ha determinado 

el grado de filtración cl1nica marginal, pero su mayor desvent!!. 

ja es la rugosidad de la superficie restaurada, incluso despu6s 

de pulida. 

Coronas de Acero Inoxidable: son restauraciones 

muy satisfactorias cuando los molares estAn colocados correcta­

mente, ya que de otra manera pueden causar problemas periodont!!. 

les. Las indicaciones son: Cuando existe una gran lesión ca-­

riosa, hipoplasia del esmalte, terapéutica pulpar, y en pacien­

tes con pobre higiene bucal, 

El diente se debe reducir de tal manera que esté 

preparado para recibir una corona de acero inoxidable prefabri­

cada. Al final se ajusta y se contornea para complotar la ope­

raci6n. Se recomiendan los siguientes pasos para la prepara- -

ci6n de piP~~~ que ll~v~r~n coronas do acero inoxidable: 

Administrar anestesia local. Aislnr con dique de hule. 

Reducir la cara oclusal 1.5 a 2 mm. para crear espacio para 

la corona y permitir establecer el correcto plano se oclu- -

si6n. 

Quitar carios completamente antes do preparar las caras 

proximales. 

complotar la terapia pulpar cuando as noconaria. 

Reducir caras proximales. 
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Reducir caras lingual y bucal. 

Reducir las esquinas para completar la preparaci6n de la pi.!!. 

za. 

Probar la corona en la pieza ya reducida. 

Ajustar la corona hasta que la posición oclusal deseada g 0 -

establezca usando los ejes marginales de los dientes adyace~ 

tes como guta. 

se retira la corona y se ajusta aproximadamente 0.5 mm. por 

debajo de la encia. 

Cuando exista duda para la cementación, una radiografta Ptl.!!. 

de ser útil. 

Secar cuidadosamente el diente y cementar la corona con ce-­

mento de policarboxilato, que parece ser de los má9 satisfa~ 

torios para cementar coronas. 

Una vez endurecido, se retira el exceso de cemento y se pasa 

un podazo do hilo dental con un nudo a través del área inte.E_ 

proximal. 

Materiales de baso.-

Cemento de Fosfato de Zinc: se utiliza como recu­

brimiento y como•base para dar aislamiento térmico en cavidades 

profundas y también para cementar coronas y puentes fijos. El -

uso que se le va a dar doturmina la consistencia de ln mezcla. -

Su PH es sumamente ácido por lo que os irritante do la pulpa si 
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se coloca en cavidades profundas o que tienen túbulos dentina-­

rio jóvenes, Sin embargo, cuarenta y ocho horas después se 

asienta la mezcla y las propiedades perniciosas a la pulpa •H'lll 

mitigadas. Aunque por lo anterior no es muy recomendable a¡il .l­

carlo como base. su uso 11\As frecuente es para cementar coronns 

o puentes fijos y bandas de ortodoncia, oin embargo en éstas 

últimas al quitarlas, puede aparecer un 6rea de descalcifica--­

ci6n poco estética, ya que el foefato de zinc es soluble en los 

11quidos de la boca y ocasiona un encadenamiento mecanice entre 

la pieza y la banda, y se afloja o se sueltan, [lor lo que tiene 

que ser recementada a intervalos periódicos. 

Cemento de Policarboxilato: Es un material nuevo 

compuesto de polvo, que es Oxido de Zinc modificado, y liquido 

que es una noluci6n acuosa de &cido poliacrilico. Tiene PH si-

rnilar al c~mento de Fosfato ñn Zinc. pc~o no prcduc~ la irritan_ 

te resp.iest~ de ésta. En Odontopediatr1a se usa para cementar 

coronas de ncero inoxidable y bandas de Ortodoncia, aunque se -

desconocen los resultados a largo plazo por el poco tiempo que 

tiene en el mercado. 

Oxido de Zinc-Eugenol: Su uso es bastante amplios 

a) como base protectora bajo 111111 restauración de amalgama. 

b) como obtura~ión temporal. 

el como curación anodina P<1ra ayudar a la recuperación de pul-
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pas inflamadas, 

d) como agente recubridor para coronas do acero inoxidable y 

de otros tipos. 

También se puede usar como obturación de canalos 

de la raíz en piezas primarias. su PH eu casi neutro, por. lo -

que no produce tanta irritación pu lPQr como los cementos l:lnt.o--

riores, pero como no está mezclado on proporciones de peBOH caJ:. 

culadas, siempre existirá algo de ougenor. on estado libre quo -

puede causar irritación crónica, entonces se prefiere utilizar 

una capa de Hidróxido de Calcio en cavidades profundas donde 

exista la posibilidad de exposiciones no detectables clinicamen. 

te. En Odontopediatr1a es especilmente útil para cementar cor2. 

nas de acero inoxidable. No se usa para comentas coronas de 

funda acrílica, ya que el eugenol ataca a las resinas. 

Hidróxido de C61cio: Es polvo que se mP7.~l~ con 

agua dcat i lada, que Corma una pasta cremoon de alta alcalinidad 

(PH de ll a 13). El Hidróxido de Calcio aumentará la dureza y 

densidad de la dentina que queda deb.,jo en piezas primarias y -

permanentes. Se ha observado un aumento en la dureza de la de!!. 

tina en per1odos hasta de quince dias. Eutos cambios so produ-

cen por depósitos intratubular de dentina occundaria, son pro--

tectoron y beneficiosos para la pulp.'I. ya que cuanto m6e aumen-

te la donnidacl do la dentina entre e<l pi110 do la cavidad y 1& -
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Lpa, mejor prote<]ida estarA éste contra el ingreso de irritan 

1 qu1micos y bacterianos. 

cuando se usa hidr6xido de calcio en técnicas de 

1tamiento pulpar indirecto, parece detener la lesi6n, e~teri­

iar la capa residual profunda de carios, remineralizar la den. 

ria cariada y producir d~p6sitoe de dentina a.:n.:unditria. 

stamiento Pulpar de Piezas Primarias.-

El objetivo de las terapéuticas ¡::..ilpares realiza­

s en Odontol091a ha sido siempre el mismo: Tratamientos acer­

dos de ¡::..ilpas afectadas por caries, para que la pieza pueda -

rmanecer en la boca en condiciones saludables y no patolbgi-­

s. La pieza primaria que ha sido preservada de ésta manera, 

solo cumplir! su papel masticatorio, sino que también actua­

do excelente mantenedor de espacio para la dentadura perma--

nta. 

O<Jntro de la pulpa cstan los vasos sangu1neos, v~ 

is linflticos, nervios, celulas de defensa, substancia base y 

.broblastoe, que a su vez se comunican con el resto del cuerpo 

.n embargo, otra caracter1stica do la pulpa es la presencia de 

lontoblastoe necesarios para la producci6n do la dentina. Los 

irvios aut6nomoe y sensitivos completan lon cntimulos que unen 

1 pieza al cuorr~. Por la trasmisi6n de ont1muloe do loe ner­

los aut6nomoo a los capilares, la vaeodilataci6n aumentada, 
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crea presi6n en las terminaciones de los nervios libres o ner-­

vios sensitivos, y a su vez se experimenta una reacci6n de do-­

lor. En las piezas prJmarias la pulp11 estA mis cercana a la ª!!. 

perficie exterior, y las caries pueden penetrar mis ficilmente. 

La exposici6n pulpar se presenta cuando se quebranta la conti-­

nuidad de la dentina que rodea a la pulpa por medios f1sicoa 6 

bacterianos. 

Existen ciertos procedimientos y ticnicas aplica­

bles a todas formas de tratamiento pulpar dental: 

l.- Técnicas indoloras. 

2.- Dique de Hule. 

3.- Higiene, que significa operar en condiciones casi estéri-­

les dentro de la cAmara pulpar. 

Recubrimiento Pulpar.- !,o. forl!UI mAs sencilla de 

terapéutica pulpar es el recubrimiento tia la pul~. siendo ol ~ 

hidróxido de calcio al material m6s adocuado. con éste se per-· 

sigu<' la creación de dentina nueva en el &rea de exposición, y 

la consiguiente curación del resto de 1<1 pulpa, o su retorno a 

condiciones normales, En pieza11 primarias se logran mejor los 

recubrimientos p.¡lpares solo en aquolln11 piezas cuya p.i.lpa den­

tal ha sido expuesta mec6nicamcnto con instrumento cortante al 

preparar la cavidad., ya que al •Jetar aru:1<1tesiado y aislado, no 

tendrá contacto la saliva con ol ároa oxp11esta. So limpia el -
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Area expuesta y se coloca hidróxido de calcio sobre la exposicl 

ón, y sobre ése se coloca cemento de fosfato de zinc ú oxido de 

Zinc-eugenol. 

Recubrimiento Pulpar Indirecto: cuando radiogr•­

f icamente se aprecia penetración profunda de caries en la dent!_ 

na muy cercana a la pulpa, no se elimina completamente para no 

penetrar el cuerno pulpar. se coloca una pasta espesa de hi--­

dróxido de calcio sobre la caries restante, y directamente so-­

bre éste, una restauración d~ amalgama. Después de seis meses, 

se elimina la amalgama y el resto de la caries. 

Pulpotom1a con Hidroxido de calcios La pulpoto-­

m1a puede definirse como la eliminación completa do la porción 

coronal do la pulpa dental, seguida de la aplicación de cura--­

ción o medicamento adecuado que ayude a la pieza a curar y a 

preservar eu vitalidad. Se eiguen los siguientes pasos: 

1.- Anestesia adecuada. 

2.- Colocación de Dique de llule, 

3. - Limpieza de piezas y área circundante con un germicida ad.2_ 

cuado. 

4.- con fresa esterilizada y enfriamiento de agua se expone 

ampliamente el techo de la c6mara pu lpar. 

5 .- con cucharilla oscavadora afilada y estéril uo extirpa la 

pulpa, tratando de lograrlo de una sola pioza, hasta los -
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orificios de los canales. 

6.- se limpia con agua esterilizada y·algod6n, si persiste la 

hemorragia, la presi6n de torundas l.mpregnadas con hidr6x.!. 

do de calcio será generalmente suf.ioiente para inducir la 

coagulaci6n. 

7.- Aplicaci6n de hidr6xido de calcio on pasta sobre los mufto­

nes amputados. 

e.- Aplicaci6n de u111 base de cemento después del hidr6xido de 

calcio para sellar la corona. El Cemento es generalmente 

de oxido de zinc-eugenol. 

En la mayor1a de los casos, después de p.ilpotorn1a 

es aconsejable restaurar las piezas cubriendo totalmente con Cf!. 

rona de acero, puesto que dentina y esmalte se vuelvan quebradi 

zoa y deohidratados después de éste tratamiento. Los pacientes 

deberán Aer examinados a intervalos regulares para evaluar el -

estado d~ la pi~z~ t~~tada. L~ uuséücia üc dolor o molestias -

no es indicaci6n de éxito. So debe controlar radiográficamente 

para determinar cambios en tejidos periapicales o oeftalcs de r~ 

sorci6n'interna. 

Pulpotom1a con formocreso\1 El formocresol se 

usa como substituto del hidr6xido de calcio para realizar pulPf!. 

tom1as un piezas primarias, ya que ha tonido mayor porcentaje -

de éxito. El formocrcsol no induce formaci6n do barrera calci-



63 

ficada o p.¡ente de dentina en el área de amp.¡taci6n. crea una 

zona de fijaci6n en 6reas donde entr6 en contacto con tejido v! 

tal. Esta zona libre de bacterias es inerte, es resistente a -

autolisis y acttia colllO impedimento a infiltraciones microbhnae 

posteriores. 

Este procedimiento es unicamente aplicable en pie 

zas prin~rias. En cada caso, la pulpa debe tener vitalidad ( -

por comprobaci6n) , y estar libre de supuraci6n y de otros tipos 

de evidencia necr6tica. Pasos para ésta operaci6n1 

l.- Anestesia adecuada y profunda. 

2.- colocaci6n del dique de hule. 

3.- Limpieza del área circundante y las piezas con algún germ!_ 

cida. 

4.- con fresa de fisura estéril se abre la corona de la pieza, 

se quita toda la caries y se expono el techo de la cámara 

5.- Se elimina el techo de la cámara ¡~lpar evitando invadir -

la cavidad pulpar con la fresa en rotaci6n. 

6.- Se elimina la pulpa coronal con cucharillao estériles has­

ta los orificios de los canales. 

7.- Se sumerge una pequena torunda de algod6n on formocrosol y 

oe coloca en la c6mara p.¡lpar. 

8.- Oespu6o de cinco minutos se extrao ol algod6n y con oxido 

do zinc-eugonol so eolla la cavidad pulpar. El liquido de 
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éste cemento deberá consistir en partes iguales de formocresol 

y eugenol. 

Si persiste la hemorragia puede ser aconsejablu -

hacer dos visitas para terminar la pulpotom1a. En éste caso ol 

algodón con formocresol se deja on contacto con la pulpa y ao -

sella temporalmente con cemento de oxido de zinc-eugenol. En 

un periodo da troo a cinco dian uc vuelvo a abrir la pieza, •e 

extrae el algodón y se aplica uno base de oxido de xinc-eugeno!, 

formocresol contra los orificios del los canales. 

Pulpectom1as de Piezas primarias: Pulpectom1a 

significa la eliminaci6n de todo tejido pulpar de la pieza. in= 

cluyendo las porciones coronarias y radiculares. Deberán tener. 

se en cuenta los siguientes puntos como importantes al realizar 

tratamientos endod6nticos de piezas primarias1 

l.- No penetrar más alU do lao puntas apicales al alargar los 

canales, yn que se puede danar el brote do pieza permanente en 

desarrollo. 

2.- Se usará un compuesto resorbible como 6xido de zinc-euge-­

nol como material de obturaci6n. 

3.- El material d~ obturaci6n oo presionará ligeramente para -

que noda o casi nada atraviese el ápice do la ra1z. 

4.- NO duborá eliminarse el final de la ra1z de la pieza (api­

ccctom1o) 11 menos que no cxiotll pieza permnncnte en procono de 
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desarrollo. 

Este tipo de tratamientos endod6nticos llegan a -

tener éxito, pero la forma estrecha, tortuosa y acordonada d~ Q 

los canales hacen éste tratamiento muy delicado. 

saforide1 (Fluoruro de Plata en soluci6n amonia-

cel 111 2%) • Eu un medicamento de relntiva reciente comerciali­

zaci6n. su antecesor inmediato fuá el Nitrato de Plata en sol!!_ 

ci6n amoniacal al 2%. 

La funci6n de éste medicamento es detener el pro­

ceso carioso por medio de una serie de reacciones de intercambio 

qu1mico y acci6n inhibitoria del metabolismo celular del fluoru-

ro. 

Es un producto altamente contaminante, raz6n por -

la que se emplea en procesos cariosos tales como caries de pri-­

mer o soqundo grado en ni!'\cn mu:; p;;qu.,iios, o en dientes pr6ximos 

a exfoliarse, en los cualoo no oa costeable hacer una restaura-­

ci6n costosa. 

se utiliza también como material de detecci6ñ de 

caries en molares de la siguiente manera: Se emplean aplicacio­

nes pcri6dicas con intervaloo crecientes, de modo que la primera 

aplicaci6n estará separada de la segunda por una semana de tiem­

po, do 111 tercera por quince din e. !::aperaremos un mee para la -

cuarte 11plicaci6n, tres meooe para la quinta, seis meses para la 

'·.;,·.'. 
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sexta aplicaci6n y as1 sucesiv~mente. Y serán tres minutos ol 

tiempo de aplicacit.n del material en todas las ocasiones. 

La principal desventaja es la estética, ya que 

presenta una coloraci6n negra por acci6n de la plata. .. 

Enfermedades Periodontales en los ninon.-

El término de enfermedad l>eri <:>l'.lontal se ha :laoci!_ 

do con las etapas finales de la enfermedad dental: pérdida den~ 

tal, bolsas profundas, formación de pug y grándes pérdidas 

oseas, en las que los métodos de tratamiento son ineficaces, 

por lo tanto se ha considerado a la enfermedad periodontal como 

enfermedad degenerativa de las últimas etapas de la vida. 

sin embargo, las enfermedades periodontales son -

lentas y progresivas, se extienden durante muchos anos, y sus -

s1ntornas iniciales son muy comunes en los ninos. 

Este tipo de enfermedades ocurro a cualquier edad 

son proce>Jos muy lentos y Hun fanos iniciales son comunes antes 

de la pubertad. 

Encías Normales en la Infancia: Las encias in--

fantiles son de color rosa ~lido, máa ncmcjanto al color de la 

piel e.le la cara que al do los lahiou, y deber:\. estar firmemente 

unida al hueao alveolar. F.atan mtrn r:nrca ele las superficies 

ocluaaloa do las piozan, non aplnutndau, voluminosas y llenan -

complctamonte el espacio intcrprox l.rn.i 1. 
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nirante la infancia ocurren cambios en la mand1b!!_ 

la debido al desarrollo y crecimiento. Aparecen espacios entro 

las piezas a causa del crecimiento aposicional del hueso alvuo­

lar, pero no debe asociarse a gingivitis. 

Raramente se presentar6 infecci6n al hacer erup...­

ci6n una pieza, y si el niflo presenta fiebre, definitivamente -

no debe atribuirse a la erupci6n dental. 

Al inflamarse la enc1a, lo primero que ee observa 

es hiperemia, también encontramos edema: la enc1a intersticial 

se agranda y la superficie aparece brillante, h6moda y tensa. -

como la papila contiene mayor masa de tejido, al sufrir edemas 

e inflamaciones aparece como un n6dulo escarlata en protrusi6n 

por entre las piezas. 

La salud en general modifica la reacci6n de los -

tejidos a la irritaci6n local, pero la gingivitis ca causada 

principalmente por factores locales como son la m3sticaci0n, el 

humedecimiento y secado de saliva alternativamente al aire, los 

condimentos, la alcalinidad y ncidez de los alimentos producen 

irritaci6n qu1mica y los productos manufacturados produce.n irr.!. 

taci6n bacteriana. 

La naturaleza de loe alimentos influye en la adh~ 

rencia do los deshechos alrredcdor de las piezas, as1 como tam­

bién la eficacia de la oclusi6n dental, fuerza de masticaci6n y 

flujo de saliva. 
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El tipo de alimentos que dejan mayor cantidad de 

deshechos alrrededor de las piezas son las mezlcas blandas, ae­

mil1quidas y suaves que requieren muy poca masticaci6n. El ti­

po de alimentos qua con mayor eficacia limpian los dientes ea -

el fibroso, como cornea sin moler, pescado, verduras frascas y 

duras y frutas. 

La higiene· en los niftos deberA ser estimulada, •!!. 

perviaada y deberAn examinarse los resultados finales. Cepi-:­

llar ruda y vigorosamente lesiona la cncia intersticial, y el -

nifto se niega a continuar. Los movimientos suaves del cepillo 

dental pueden ser inneficaces, ya que requieren mucho tiempo y 

el nifto pierde la ·paciencia. Lo mejor ser6 combinar un régimen 

de higiene alimenticia y un r(igimen supervisado de higiene bu-­

cal continuos, ya que el nifto por s1 solo no es muy afecto a la 

limpieza. 

La gran mayoria de los casco de inflamaci6n gingi 

vales son causadoa por la acumulaci6n de deshechos gravemente -

infectados de la nupgrficie de la pieza en el borde formado por 

el margen gingival. Deben reducirse o eliminarse todos los fa!:_ 

tares que contribuyen a la acumulaci6n do material en la super­

ficie dental. 

Las cnuo1rn mllo comunes oon 1 mal alineamiento den­

tal, 1n.'lloclusi6n, po0ici6n ele Loen abierta, caries dental e hi­

giene bucal dcfcct11011n, cunndo un frenillo es afectado con el 
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de=canso gingival, deber6 ser eliminado. ~En caso de que exista 

hipertrofia de los tejidos gingivales o profunda formaci6n de 

boleas, puede ser necesaria una gingivectom1a. 

Hasta aqu1 loe materiales y tratamientos b6sicoa 

en Odontolog1a Infantil, loa cuales, debemos recordar, son la -

base y el principio de la consulta dental, que debemos procu-­

rar que en el paciente dure toda la vida, 
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CONCLUSION 

Podemos concluir que el conocimiento psicol6g1co 

del nii'lo es primordial para poder entender su· comportamientu.y 

sus actitudes, siendo esto muy importante para el manejo 6pt1rno 

de los pequenos en el consultorio dental. 

Al conocer el ambiente on que se desenvuelve nue!!. 

tro pequei'lo paciente podremos comprenderlo y hasta inf lu1r en -

su proceder futuro, al ser el dentista una figura digna de con­

fianza y amistad. 

Debernos también tener en cuenta quo 011 una perso­

na en desarrollo: dérnosle conocimiento del.tratamiento, el por­

qué de la instrurnentaci6n, confianza en nuestro lrato y obten-­

drernos ayuda y cooperaci6n de su parte, ya que ól mismo senti-­

rá el respeto que ol dentista le brinda. 

El Odont6logo que atenderá nii'los deberá estar pr.!!_ 

parado para controlar cualquier situaci6n; el conocimiento de -

la Psicolog1a Infantil será la base para que su fuente do tra-­

bajo -los nii'los- sean constantes en sus visitas. 

ya no es el tiempo de gritar, amenazar o acudir a 

los padres para controlar a los nii'loo en el sil16n dental. Es 

el tiempo, y do nonotroa dependo el realizarlo, do controlar 

tanto al poquono paciente, a sus padrea y a noootroo mismos: y 
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.ograr mediante estudio, comprensi6n y paciencia la coopcraci6n 

lal nino, que en el futuro serl un buen paciente adulto. 

Profundicemos en el conocimiento de la nincz, y -

incontraremos un mundo encantador y atrayente qua a la vez non 

larl las bases para tratar a los ninos, los cuales, ~ebemos rc­

:ordar. son el único patrimonio de la humanidad. 
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