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I ll T R o .O u e e 1 o N 

En el· presente trabajo se pretende amp1 iar los conocimientos sobre 

las"características psicológicas del niño, que se nos impartieron 

en la materia de Odontopediatría como un intento que contribuya a 

auxiliar al odontólogo en el mejor manejo y control del nifio den;: 

tro del consultorio de.ntal, además de completar la visión general 

que se tuvo de él. Se presentan también sugerencias de comporta-

miento que el odont61ogo puede adoptar, además de la aplicación de 

diferen.tes fármacos como instrumentos a~xil iares para el éxito en 

pequeño y la satisfacción del profesional. 





1.0 GENERALIDADES DE LA OOONTOPEOIATRIA 

En épocas pasadas, la Odontopediatría tuvo menos valor académico 

y profesional, presentándose únicamente como complemento de la -

Odontología Operatoria, en donde se le dió mayor importancia a las 

reestruCturaciones y exodoncias de di entes temporal es; sin embar-' 

90 conforme a. los problemas dentales infantiles que se. presenta--
' . . . . 

·ron,como son las-matoc1usiones, las caries constantes y los acci-

. · dent~S fofantil es frecuentes, Surgieron. las fovestigaciOOE!S donde 

con(orme ·al estud.io más 1m1fÍ.mdo .sobre estos prob1 emas, se concl~ 
. . ,· ·. . 

la OenÜción Temporal, en base de una buena ~unción mastic2_ 
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Ll Definición de Odontopediatría 

.En la actualidad 1a Odontologfo Moderna intenta crear una necesi

dad. en la población de que conozcan las mejorías que sobre salud 

dental se han obtenido . 

.importante considerar laparte que juega la Odontopediatda en 

. Es por este motivo que la nueva enseña!!. 
.. . 

la Odontopediatria toma en.cuenta los factores S.Q. 

l''itlPt'"11\nl1"1ít•n<: Y académlC0$ 1 así C0ffi0 la relaCÍÓI). tan estrecha que 

()dontopedtatr'ía y 1 a Odont~1 og'ia. Preven ti 11a, S.Q. 
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si co 1 ógico. 

1.2 Finalidades de la Odontopediatría 

Las finalidades perseguidas en esta área odontológica son:. 

1:z,1 Buscar el bienestar físico, mental y emocional del .pacien.,. 

. ie; esto es, que conociendo no sólo su .desarrollo bu.cal s.t 

no el .de su cuerpo en general, se podrá. detectar en deter~ 
. . 

lninado mome~to alguna anormalidad en él y así ayÜdar]o ac-

s. 



túa un tratamiento conttnuo con exámenes rutinarios y cuidados en 

·Intervalos periódicos. 

1 j Medidas preventivas en consultorio 

Las medidas preventivas que se han de dar en estos 

lahigiene bucal.- Inculcar al niño el hábito de .limpieza 

dental por mediodcl cepi11ado de los dientes, con la téc:

nica adecuada a segÚir, así como tanibién se lle~a a 

c¿rrecclón de' hábitos no~;vos como son: 
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, . Incul.car ,al niño .el bQ>ito de !ir.pieza dental, 
· · medi-1te la tknica .adecuada. · 



dando a conocer la i.11portancia de la fluorizaci6n en el 

agua que se ingiere, sino que clínicamente se efectuará la 

aplicación de f1 úor si es necesario. 

En el consultorio, estos programas preventivos o correctivos pue

. · .. den ·resumirse en los siguientes puntos: 

t:valilar la condición ffsica y mental del niño. 

Establecer las re1uciones del odqntólogo con él niño, 

creándole un sentido de cooperación y .responsabjl idad. 

lmpartir uila instrucción adecuada 

ª· 



.. Irnpartir una instrucci6n adebuada a los pa
.· .ares;·.pa.ra obtener su colaboraci6n en el tra 

tam:i.ento dental. · 



h) Prevenir, corregir o eliminar cualquier factor o hábito que 

pueda ocasionar una mala oclusión. 

i) Restaurar adecuadamente Ja función masticatoria del niño -

cuando se hayán perdido sus dientes en mayor o 111€nor grado • 

. C:n la Odontopediatrfo se 1 e da primordial· i1nporta,ncia a 13 preven 

ción, en ella se 1nC1uye todo lo que realice el odontólogo respe_s 
" • < • • • 

to ~Ja adquisición de hábitos por parte del paciente relativos a 
. . . 

> la 'atención y cuidadodental como rutina personal 

únicamente comÓ responsabilidad de J dentista. 
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c1a de enfennedades que disminuyen la salud del paciente. Sin em 
bargo, ésta se ve más 1 imitada debido a que no se tiene gran ayu

da financiera de. organismos públicos y es de mayor requerimie,ntó 

econ6mico para la adquisición de equipos especializados y además 

que al ser inadecuado el cuidado dental del niño, generalmente se 

realizan en las comunidades tratamientos de emergencia, tales co-· 

mo: extracción de dientes. dolorosos, infectados, etc. 

1.4 . Instrumentos auxiliares para el diagnóstico y la planeación. 
en el tratamiento infantil 

· ·. Pa;a lograr .un mejl?r tratamiento 
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la estructura general e indispensable de la historia c1'1nica la -

constituyen 1 as secciones siguientes: 

1. Datos Generales . 

. 2. Antecedentes heredofam11 iares •. 

3. Antecedentes persona 1 es (historia de la pérsona, 
· toria social, hábitos). 
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da por el mismo paciente o por alguno de sus padres o acompaña!!. 

. tes. La importancia de la descripción es Ja de atender las ne

cesidades del paciente para establecer un tratamiento satisfac

torio y una relación grata. 

Se considera apropiado anotar el sobrenombre afectivo que pudi~· 

ra tener el niño dentro de la. familia para que al llamársele -

con éste, se sienta con ínás confianza y ~e pueda hacer más ami~ 

·.·tosa la relación. 
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riores (higiene, vestido, escolaridad, etc.). Dentro del interl",2 

gatodo se incluirán algunas preguntas que informarán el tfpo . de 

vida. económica y emociona 1 del infante. Muchos de estos últimos_ 

datos que se necesitarán sólo se conseguirán después de varias vj_ 

sitas, cuando la confianza y amistad entre ·e1 odontólogo, pacien

te y padres se haya logrado. 

La duración y enfoque de la historia cHnica dependerá de las.d.t 

cunstilncias que ha de presentar cada caso; es decir, que no se ~~ 

el mismo tiel~pc.i en una emergencia que en un caso. derütf.; 
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15. 

'HISTO.RIA CllNCA 

Sobrenombre afectivo: 
Edad~ Fecha de nacimiento: · 



·l .4 .• 2 Exploraci6n Ffsica.- Es un procedfmier.to s1stem&t1co. que 
• 

. se utiliza para obtener mayor 1nformaci6n y que evita omi· 
' ' 

t.1r alguna enfennedad no detectada en la historia clfoica •. 

Algunos autores afirman que la mejor técnica de exp1oracf6n es 1J1!: 

diantli la 1r1specdón que se inicia desde que el nino entra al 
' ' 

sultOrio hásta. que se va. 

·. El ~xamen no deber& restringir a las partes del ·cuerpo que p0sf ..... 

blenen~e no pudferan verse cOO!prometidas. 'siro que 
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a) Perspectiva general del .paciente. 

- Estatura 

• Porte 

- Lenguaje 

·. - •1anos · 
.; Temperatura 

b)Examen de la cabeza y del cuello• 

· - talniiño y forma de la cabeza 

17. 



"··-··· 
,;~,;,«,· ·.~:- ' ' . . . 

;r:~~;';c' '·····. ,< ia: e;cpip;~qi~~ •f!si<2 d~á ser s~steroStica, 
i!~~;;, ~,~i:f~~~~~ ~ ~ 

., ·, .(,· :,_:· . ,: ·~ 



d) Fonaci6n, deg1uci6n y musculatura peribucal. 

- Posicf6n de la lengua durante la fonaci6n 

- Balbuceos y ceceos anteriores o laterales 

- Fonna de la lengua en posición de descanso 

, - Posicf6n de los labios en descanso 

' ·' :· ' ·,. 

La.perspei:tiva general del paciente.- Se hará cuando el nHlóén- · 

., ~·.la. sala de operaciones, obse'r~ando si presenta un asp~cto ·.• 
postura,. lenguaje, facfes. , 

niño podrá compararse.a la de.otro, 

d~ crec,imlento que podrán clasific~rse. &,tres 
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Algunos tipos anormales de andar que se podrán presentar es el 

inseguro hemipléjico, tambaleante, de balanceo y atáxico. Aquí 

se hará una valoración cuidadosa interrogando a la madre sobre 

cualquier cambio reciente que haya observado en el andar del ni 
ño. 

- El lenguaje se valorara de acuerdo a la conversación que pueda_ 

entáblar el odontólogo con el niño, toma.ndo como criterio la 

gran '!aloración de etapas que se aceptan como normales en .el d~ 

sarrollo. 

Los transtornos que se llegan a. p!'esentar en el lenguaje son:-·. 

20. 



- Las manos constituyen una área del cuerpo donde se detectarán:

te.11peratüra, humedad, resequedad, etc. A su vez se observará -

forma y tamaño de los dedos, así como variedad de lesiones de -

la piel, tales. conio máculas, pápulas, vesículas, úlceras, cos-

tras y escamas. Los factores causa1es de estos transtornos se

rán las enfermedades exantemantosas; deficiencias vitamínicas,-'

hormonales y del desarrollo. 

·"' La .temperatura indicará si hay algún caso febril, el cual no .-~ 
. . . ' . 

·.'significa que exista 'alguna patología; generalmente en los ni--
-· .. . . 

i\Ós .existe. una gama de temperaturas ·consideradas 

' ' ' 

~na e1eváci6n temporal de temperatura' después ' 

21. 



- El tamaiio de la cabeza puede ser norm¡¡ 1 o presentar macrocefalc~ 

o microcefa 1 ea causadas por transtornos en e 1 des a rro 11 o y de -

crecimiento como también por traumas que afecten el Sistema tle.i:. 

vioso y por el cierre prematuro de las frontanelas. 

"la asir.1etria puede ser fisiológica o patológica. los dos iados 

de una cara normal nunca son iguales. Está de:n0strado que los 

.hábitos del 1actante al dormir afectan la forma de la cara en -

forma pennanente. 

facial patológica es causada por.presiones 
• • • '· •• • t • "'. 

parálisi~ de nervios craneales, di§Q_lasiafi, 
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servar signos que revelarán mucho acerca de la salud del niño. 

Aquí podremos apreciar textur~, erupciones, vasos sanguíneos vj_ 

sibles, color, humedad, manchas mongoloides, elasticidad, etc. 

~·En la revisión de la articulación temporomandibular se discern_!_ 

rán 1 as .1 imitaciones de movimiento de es ta y se descubrirá al 9.1:! 

na discrepancia (subluxación, dislocación, tr.ismus, espasmos de 

mdsculos masticatorios), en la unión mandibular y también los~· 

ibrios musculares y de variaciones anatómiéas desde la 

La articulación ternporomandibular deberá palparsé 

.Útectar. inflamación o enrojecimiento determinando 

23. 



la acción de los párpados, presencia o ausencia de inflamación, 

hinchazón o irritaci6n alrededor del ojo, costras o lesiones de 

párpados lagrimeo anormal, ausencia o presencia de conjuntivi-

tis. 

"-.A' cau.sa de. la gran proximidad de la nariz, a la cavidad bucal,_ 
' . . . . . 

es llllffactible que .en inflamaciones del maxilar se podrá alte-

rar la fonM, tamaño y color de la nariz. En algunos casos de 

quistes. ytúrrlÓres . desde dentro de la cavidad bucal y ;en par tic~· ... 
podrán hacer obstrucci6n a 

24. 



En el examen de la cavidad bucal, el dentis
ta se concentrará prilrerarrente en los teji-
dos blandos, faringe y por últino observará 
los dientes. 



to puede asociarse con amígdalas inflamadas, infectadas y éon -

infección respiratoria cr5nica • 

. Los ganglios palpables también pueden deberse a drenaje de iri~-

La cavidad bur.ar·será la última par.· 

.·. te de· ta exploración ~eallzada por visf6n dfrecta y utilizando ,.- ·· 

26. 



Los factores generales podrán incluir deshidratación, sinusitis, 

hipertrofia e infección del tejido adenoide, crecimientos malf.9. 

nos, fiebre, tifoidea y otras infecciones entéricas y transtor

nos gastrointestinales. Frecuentemente el niño que sufre de -~ 

elevacfones de temperatura tendrá un aliento fétido. La acido

sis ·producirá olor de' acetona en el aliento. 

~·Los.labios so.n la entrada a la cavidad bucal, aquf se ha de ob

servarla forma, color y textura de la superficie y despu~s se 

·. p¡tlparán con los. dedos indice y pulgar.las lesiones qué podrían .. 

. encontrar.se en ellos como: úlceras, vesículas, fisllras Ycos--

27. 



Las ves.kulas y úlceras que generalmente se han de encontrar en 

la r.ucosa labial o bucal de los niños son debidas a herpes sim· 

ples .. · Estos podrán ser relativamente benignas con pequeñas úl-

. ·ceras dolorosas o podrán ser más gen~ralizadas extendiéndose al 

tejido. gingival y paladar y producirá tejido gfngival demasiado 

sensitivo doloroso y múltiples úlceras poco profundas. 

El.dorso de la lengua, las fe11ces y amígdalas se podrán obser~
. · var pidiéndole al. nfno que saque la lengua en un esfuerzo por .. · 

28. 



por lo general durante la niñez, disminuyendo gradualmente de -

tamaño hacia la adolescencia. La presencia de hendiduras pro-

fúndas, pus, inflamación o úlceras, son indicadores de la pre-

·sencia de una infección, por lo que se deberá remitir al pacie_!! 

te con el médico .familiar. 

- Enla observación del t.ejido gingival y las uniones gingivales_ 

.. t;teberán tomarse en cuenta el color, tamaño, forma, consistencia 

y la fragilidad capilar de la erida, asi como también la situa.

dón del frenillo labial •. ·La combinación de una higiene bucal 
: ,·.-.: ·_.,' . ,· ... 

in11dec;üada; desnutrición, ingestión de drogas, trastornos del • 

idesahroUo, abcesos y traumatismos, son factores que alteran el 

29. 



vestigada con cuidado por medio de palpaci6n. 

- Por último se pasará a la observac16n básica de los dientes. E! 

to incluye el número de dientes, el color, tamaño, oclusión y -

ínaiformaciones. 

A causa de trastornos del desarrollo se podrá encontrar anodon

da'parciál o la oligodoncia. En dientes permallentessellega_ 

a pr~seritár ausencia del segundo prém0lar mandibulary l.os fnci 
' ' . . 

lateralés ·.superiores. Tambi~n. podrá. observarse. dientes -

30. 



Al encontrarse con tincfones anormales de los die.ntes éstas se· 

r¡n .causadas por factores extrfnsec:os e intrtnsecos. 

Lo.s extl'tnsecos serán 1 as bacterias cromogénicas que se han de 

implantar.en depósitos de materia alba y cálculo, causando dif.!! 

rentes colores en los dientes de los niftos. 

Los factores intrfosecos que afectan.al color de la dentina y -

esmalte son probablemerte la discrasia sangufoea; amelogénosis~ 

re so re i ón interna e.in~

gestión d,e drogas tales como la.sel'iede.tetraciclina. 

31. 



ejemplo se emplea el uso de espejo y explorador ast tom0 tar.ibién 

la toma de radiografías. 

La mayorla de las regiones dentales podrán revisarse mejor si -

antes del examen son limpiados los dientes y si éstos pennane-· 

cen secos durante la revisión. 

l. 5 Consultorio dental .; nfantil 

' . . . . 

· AL buscar lu9ár para un c;:onsultodo del tfpo de práctica .que se ~ 

ha/ que tomar en cuenta muchos factores, ·tal es . 

32. 





pueden tener un terna definido. 

Decoraciones y accesorios que describen situaciones como el circo, 

el oeste., el espacio o canciones de cuna, dan un toque cálido y -

de fantasfa al consultorio, y tienden á desvanecer el miedo. Una 

pecera es siempre una fúente de entretenimiento y puede ser colo

cada en la sala de recepcf6n o en .la de tratamiento, en un lugar_ 

·que el niño pueda verla. Una música. apenas audible y relajánte -

. en la sala de recepciéin tiene efectos reconfortantes en los padr~s. 
· ·y el niño, y hace dE!Saparecer la frialidad que a menudo se siente 
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espera para presentar material sobre salud dental. 

Si el consultorio no se va a dedicar exclusivamente a los niños.

una. manera eficaz de inspirar confianza es .hacer que la sala de -

espéra sea similar en var'ios aspectos al medio. familiar.· .. Hágala_ 

cómoda y cálida y que dé . la .sensación de que los niños frecuen"'.:

tan. ef lugar. Deberá reservarse para ellos un área en la sala de 

r:ecepción1 tenga.disponibles sillas y mesas de niño.s donde puedan 

sentarse y leer. Tenga a.mano una pequéíla biblioteca con libros_ 

~illos de todas) as edadés .. ·También se pueden conservar en -

Juguetessen~illos y.re!;rlstentes para los muy pe- . 

tarjetas que r¡¡cuerdan ,la visita Y, ia~ de notmca.;;; 
.,. -. 
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' . ' . 
Pará inspirar contia!1:k al ru...l"!o, Será necesa 
ria r~eryar para ellos uná át'ea en.J,.:f .sala 

; .de re(::ef>ci6n que tenga, .'.lresa, sillas; jugue-
~s¡etc. · · · · 





2.0 DESARROLLO PSICOLOGICO DEL NIÑO 

Durante muchos siglos los niños fueron considerados como pequeños 

adul.tos. Se pretendía que la conducta de los riiños lograra las -

mismas normas de perfección que Ja de los mayores. Lo que era -

se consideraba: así mismo "buenoº para los 

Hubo .una ép.oca en que se consideraban co1110 peque~os ángeles qu~ ;.. · 
',·'. · .. '· . ' . . ., ... 

. no p~d'ian hacer mal. Esta actitud .fue anunciada elocuentemente -

fambsÓ·libro de.Eniilfo Rousseau~ en el. cual instaba aq~~ -

.·~ los.~iñ()~ ~ivir en lanatur~leza s1nlas ~estr1~7 
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Actualmente los profesionistas han abandonado la búsqueda del de

.· monio. Ahora se basan en el conocimiento y reconocen que el_ cre

fimiento psico16gico del niño es una complicada serie de sucesos_ 

establecidos, que se manifiestan exteriormente en un patrón de -

to.ndücta; ésto es, la acción, las actitudes y la personalidad del 

niilo. Y que el crecimiento psicológico se refiere también a la -

adquisición de información de hábilidades .y .de .fotereses emocion! 
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vii>so lo hace serlo, consta de billones de neuronas conectadas con 

todas las partes sensibles y movibles del organismo entero, neur~ 

nas de ·diversas especies: vegetativas, motoras, asociativas; sen. 

sitivas, etc. 

La ,mente es parte integrante de esta basta red de tejido vivo. 

Las neuronas tienen un poder prodigioso de crecimiento, se multi:-. . . . ·- . 

pl i'can a g~an velocidad en 10~ ·periodos eillbrionario y fetal; ,du--

se forman los centros de crecimiento de la. con~· 
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. ~r c1~arroüo psiooHigico ae1 niño \raría .d~ 
·.• acuerdo á.Ja edad y a su influenéia. del ne-· .... dio~ ····.• · · · · .. · · · · 



2.1 Patrones de conducta normales a diferentes edades 

El odontólogo puede utilizar los siguientes patrones de conducta, · 

donde existirán.modificaciones, tomando en cuenta que cada niño -

es diferente a los demás. 

Recién nacido.- El verdadero comienzo de un individuo se 

remonta a los períodos embrionarios y fe ta 1 . Durante 

ellos to.man forma los tejidos y .órganos del cuerpo e inc1~ 

la naturaleza de la.futurrr -

eF rtiño ·debe luchar por s1f existencia, ayu-
,· ' . .. .. ' ... , '. ""' 
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sólido calor del baño. Sus modos emocionales· son sencillos 

a juzgar por la impasividad general de su semblante. Sin_ 

embargo reacciona positivamente a las comodidades y negatj_ 

vamente a los dolores y privaciones. 

Durante este período el sistema neuromuscul.ar se ha desa--

. rrollado de tal manera que el niño ya no se.contenta con - . 

estar de espaldas. Le agrada que lo mantengan durante br~ 

ves períodos en posición sedante, de manera que p(léda mi,..

rar al mundo de frente. 

A esta edad, la capacidad del niño ~uarda '-
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2.1.4 Un año.:- En esta edad las habilidades motrices "gruesas"

. muestran mayor variación individual que· la conducta motriz 

"finá" y que la conducta adaptativa. 

El niño de un año también saca conclusiones en las situa~-

• éiones social es; le gusta tener un auditorio, repite lás -

acciones que provocan risa de quienes le rodean. Esta re

ctprocidad soéial se basa en su crecimiento de percepción_ 

1 eer más. exactamente 1 as em_Q, 
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La conducta espontiinea es a menudo; una el ave para la apt..i 

tud evolutiva • 

. Como se aprecia, el recjén nacido est& dotado con un equi• 

po emocional bastante .elaborado, que incluye miedo, hambre. 

alegría. La respuesta miedosa a los cambios abruptos de -

p,osid6n, es.de· lo más notable. Esta reacción, sin embar

go, es vencida en pocos meses, por el continuo.manipuleo -
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La coordinación motriz fina del niño a esta edad, se encue.!!_ 

tra 1 imitada por ciertas inmadureces selectivas de sus s.is

tema nervioso. 

Muestt•a limitaciones evolutilias en la esfera de la conducta 

personal-social. Posee un sentido mayor "del 

"del tuyo". 
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poridan a preguntas u órdenes directas (Gesell e Ilg). 

El niño de tres años.- A este nivel de edad el niño ejem

. pl ifica generalmente, el comienzo de la semi-dependencia. 

·Emocionalmente, se vuelve menos hacia s1 misma. Sus re la• 

ciones persMales son más flexibles, la independencia y la 

sociabilidad son más frecuentes y están bien equilibradas. 

Tra.tá de agradar y es susceptible a las alabanzas, 
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especialmente en su habla y en sus piruetas imaginativas.

Es alegre y vivaracho, emocional e intelectualme.nte. vuel

ve ii su refugio hogareño, no se aleja demasiado en sus. am! 

. r;as •. Las consolidaciones mentales conquistadas a los tres 

·. aiios le sirven de estabilizador. 

niño .es voluble porque Íared de neuronas:_ 

lenguaje florece 1 iteralmente con "brotes" 

: qiJ(l tollliln la;forma de nuevas conjunciones. nuevos 

AN•inn .. ~ y una nueva sintaxis (or• • 
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nuevos e interesantes, más no debemos esperar nuevos meca

nismos de desarrollo. Los mecanismos fundamentales se han 

_puesto ya de manifiesto en las transparentes ingenuidades~ 

de la infancia y de la niñez preescolar. 

El concepto de madurez ap 1 icado a los niños es re 1 at i vo. -

Un niño de tres años es normalrr.ente más maduro que tino de 

dos años; un bebé de _un año es extremadamente maduro comp~ · 

rada con uno de diez semanas. En realidad, la ·diforencfa_ 
.· . . . 

. ·de madurez entre ambos es mucho mayor que la existente en-
. . . ' . 

tre un niño de. s~ls y uno de siete, pues la velocidad de ~-
• . < . 

desarr~llo ha dism1nu1do considerablemente a los cinco 
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cariiloso, le gusta ayudar en todo lo que su capacidad le -

permite. las decisiones son muy difíciles de tomar. 

Todavía pregunta el "cómo" y el "porqué" de lcis cosas, su 

mundo se va agrandando a 1 1 r a 1 a escuela, la ída a ésta -

podrá presentar problemas en los prir.ieros dfas, pero se "'-

. adaptará rápidamente a el la y concurrirá con gusto ádelan-

· El niño es parte del. ambiente y éste e.s parte. del niño; si 

equilibrio no escapará de 1 a tangente del berri.!i 

so~ 



mún que haga para descargar su subconciente. 

En muchas ocasiones puede distinguir entre verdad y menti

ra, 'Y es capaz de autocrítica. Le gusta 'terminar lo que -

ha empezado y hay un, orgullo social por las ropas y por,·'

los ,conocimientos. A esta edad, es amante de las alaban-

,, zas. 

2;1.10 El niño de seis anos.- Aquf hay un despertar del sentid~ ... 
social que se hace evidente a' poco de comenzar la escuela. 

Se logra uoa grádual expansión d~ actividadesfuerit del hQ 
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.. t~ble, r~do, rebelde, empecinado, dominador, rui.doso y fá• 

cilmente exitable. Sumamente emocional; marcado desequil! 

.brio entre sus compañeros. Expansivo e. indiferente. Es -

muy inconstante ya que va de la cólera a la tranquilidad • 

absoluta. 

siete 'años.- Llamada edad. de los 
- - . . 

t~s", Mejoran sus relaciones con ros demás .• aunque hay <I~ 
. .. 

sus sentimientos propios. 
.. . : 

no s1rve' para manejarlo. 
, . , 

. .. . 

su. familia o del grupo escolar; 
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Critica a los .demás y a sí mismo. Es egof sta y exige mu-

cha atención, es dominador y servicial. Reacciona ante el 

ataque y la crítica más ofendido que con agresividad y la 

·agresión normalmente es verbal. También exige que el adul 

to lo·trate como a una persona mayor 

niño de nueve años.- A esta edad tiene una conducta si 
. . 

n1ilar a la de ocho años, pero con un poco de desarrollo 9~ . 

Es una edad intermedia entre la infancia y la pu .. -

.es un período .de reorganización ~ignificativa~ La · 

la caracter~stica c~rdin~l del niño de :". 
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lugares, pues está muy interesado en perfeccionar las co-

sas que se le enseñan. No le agrada ni necesita que se le 

proteja con condecendencia. 

Tiene rápidos desplazamientos de uno a otro extremo emoci~ 

.nal, de corta duración. Le apasionan ciertas actividades. 

Emplea el lenguaje para expresar emociones sutiles y refi-
. -

'nadas, sufren pocos temores pero es muy variable c:le niño a. 

-niña_. 
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sado y despreocupado. Es dueño de s f mi sino y de sus habi-

1 idades, hace las cosas sin esfuerzo, trabaja con rapidez..:.. 

en· la ·ejecución de sus trabajos. En general su comporta-

miento es más modulado. 

·El ta lento se pone ahora de maniffesto especialmente para 

.las ar.tes creadoras, así como para el .comportamiento persQ 

nal-social y da una amplia gama de rasgos de su personali~. 
. . . ~ -
dad, La p1.anificaci6n deberá .comenzar a esta edad . 

. En lo escrito con anterioridad se ha explicado bre~eme.nte,:_ 
• - • 1 

ser .. hwnano a partir de la vida f~tal 
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clase de mecanismos. 

Se considera importante hacer hincapié en que .cada n.iño es 

único y que sin embargo al estudiar los problemas de persQ 

· .nal idad, es riecesario buscar similitudes de las que puedan 

· · derivarse algunas fonnas de clasificación. 

•Por esto, aunque no se considera posible describir formas_ · 

. de conducta a estas. edades, o a cualquier otra, 

lizado .en i'onna general lo que pueda esperarse. 
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miliar tiene mayor oportunidad para no confonnarse que en 

un ambiente extraño. Goza de su capacidad para crear ese~ 

nas y parece estar en condiciones de captar su poder para_ 

·forzar situaciones. 

J.unto con .esta creciente independencia, 

be considerarse como interdependencia, el niño desarrolla_ 

'capacidades .de 1ocomoci6n y destreza manual, que con el ~,. · 

control de los esfínteres le hac~n más aceptable en un mU,!! 

do adulto. !\prende a también a comu.nkarse. Un nfñopÜ.~ 
.de entender cosas sencillas y anunciar sus 
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· 2.2 Factores externos gue influyen en su conducta dentro del con
sultorio dental 

Se ha dicho que cada persona es el producto de sus propias cuali

innatas y de la singularidad de su propia cultura, Por lo· 

conocer a un ser humano se deberán conocer sus antece-"' 

Toda conducta tiene una cáusa y éstas· podrán ser múltiples. f{ in--
·.· ·. .· . . 

terdependientes. Algunas causas están orientadas cui turalmente;~ 

de ah~ que es necesario con()cer a 1 go sobre las .formas· de> 1 as. cÓs~ · . 
. vaJoresy expectativas cu1 turale¿/_ 
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También es importante conocer los principios. de la Biología y Fi

siología Humana, para explicar las respuestas individuales que -:

. son de origen genético y endócri no. 
L 

anterior faci1 itará la comprensión de algunos de los factores.;... 

éxternos que influyen en el comportamiento del niño cientrÓ del --: 

de psicólogos, educadores, investigadores y. otros -

dedi~ado mucho ti~po a estudiar a .los óiños y 
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<.· 

2.3 Problemas er..ocionales que influyen en su conducta 

. Los factóres de más influencia en la conducta del niño dentro del 

son los problemas emocionales. Sus experien

. cías .ni~dicas u hospitalarias .anteriores, las actividades famllia-
. - -

res ante la salud y las actitudes de sus compañeros de juego. 

suele experimentar temor a lo desconocido y 

y por consiguiente responde de manerá. -
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. 2.3. l Exeeriencias médicas y hospitalarias anteriores.- Los ni

ños en edad preescolar con antecedentes de cuidados médi--

cos, suelen transferir sus reacciones favorables o desfav.Q_ 

rables respondiendo de manera similar a las experiencias -

dentales. 

As1, se podrá mencionar como un caso el fojco aquel nifto. -

que ha sufrido accidentes y que generalmente ha tenido tr.e_ 

tamiento en la sala de urgencias de un hospital, guar:dará_ .· 

e)(périenci¡¡s traumáticas desde e1 punto .de vii;ta psicológi 

c0;)1anifestando ·posteriormente miedo al 
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2.3.2 Actitudes de los familiares y de los compañeros de juego.

Cuando un niño es miedoso o indócil, es posible que refle

je actitudes familiares, conflictos del hogar o rival ida-

des con sus hennanos o sus compañeros de juego . 

. ,tos padres a los cuales el tratamiento dental les produce_ 

ansiedad exagerada, con frecuencia intentan ocultarla, pe

ro como les es difícil hacerlo, le trasmite sus sentimien..:., 

· Este último factor será ampliado en. el 
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lQUE ES UN NIÑO? 

Los niños vienen en tamaños. pesos y colores surtidos. Se les e.!! 

cuentra dondequiera; encima, debajo, dentro, fuera, trepando, col 

· gando, corriendo, saltando. Las mamás los adoran, las hennanas -

y los hermanos mayores los toleran, los adultos los desconocen y 

el· cielo los protege. 

64. 

Un riiño es la ·~erdad con la cara sucia, la sabiduría con el ¡:ieJq ... · 

despeinadb. La esperanza del futuro, con una rana en e.1 bQlsillo. 

apetito de un caballo, la digestión de,.un traga~ 
. '-' . '· ' . ' "· 



Además de todo esto, a las niñas 1es fascinan las muñecas, los -

trastecitos, 1os adornos para el pelo, ayudar a mamá y a papá, la 

coquetería.y ponerse los zapatos de mam§. 

Le desagradan .las visitas, la escuela, 1os libros sin láminas, -

las lecciones de música, las corbatas, los peluqueros, los abri-

·gos, los adultos y la .hora de acostarse. 

Nadie nías se levanta tan temprano ni se sienta a comer tan tarde, 

nadie más puede embutirse en e1 bolsillo un cortaplumas oxidado,• 
'-_ . . . ·.· ,_ .. -, -

úna fruta mordida, medio metro de cordel. los caramelos, veinté -

resortera, un trozo de substancia desconocida y 
.·. supérsÓniéo co~ un compartfo1jénto seci,etci, > 

' . ' .. ' t .• • ·~... -- .. 
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Puede. echarlos de su cuarto, pero. no puede echarlo de su mente. -

Todo·el poderío suyo se rinde ante ellos, son sus carceleros, sus 

arnos; sus jefes, son un manojito de ruido con la carita sucia; P!. 

ro .cuan-do usted 11 ega a su casa por 1 a noche, con sus esperanzas_ 

'Y sus ambiciones hechas pedazos ellos pueden remediarlo todo, con 

!HOLA PAPITO! 
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3.0 INFLUENCIA PARENTAL 

Cada recién nací do hereda el resultado de mi 11 ones de años de evE_ 

.luci.6n biol6gica, pero debe de adquirir mediante las interaccio-

nes sociales el producto de muchos siglos de desarrollo culturaL 

Los grupos como cualquier grupo protector representará de manera 

~robabl~ el factor más importante en el ambiente de los pequeños •. 

tos. ádti1tos como producto de una cultura particular, su~len ser -
. \ ·. . 

los primeros soéiabi 1 i zadores de los nifios, enseñándol.es .mu.cho de 

Por esa 1;azón l ás' _;; 

y las interacciones entre padre o. ma,dre e·· 
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El c1,rcu1o interno siguiente representa al grupo familiar o pro-

tector en que se criará el infante. Los tres cfrcu1os tienen in

fluencia rec1proca en el niño, pero el interno que es la familia, 

ejerce una influencia mayor en el desarrollo del pequeilo . 

. . Es probable que las funciones más .importantes de 1a familia res-

,, pecto a la crianza del infante sean la socialización y el apoyo -

rrundoestas funciones las desempei'ia un núcleo fa;.. 
. . . . 

'básica; que est~ integrado por la madre, el 
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3.1 Diferentes tipos de educación errónea en los niños 

A continuación se relacionarán en un breve recuento las actitudes 

educativas erróneas y las reacciones que provocarán los padres a 

sus hijos. !lo es una ley matemática, es decir, no siempre de tal 

aétitud se derivará la misma conducta en todos los individuos .. -

Puede ser que en algunos casos los efectos no sean tan malos como 

· . en otros, a causa de que hay otros factores que infl uyén como: h~ 

rencÚ, esfuerzo personal, ambfante social cultural, etc. 

. . ' 

una actitud de educación errónea no determina, 
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dad, llegan a ser critfcados contfnuamente con demostraciQ. 

nes de désagrado. En ocasiones estos niños desarrollarán_ 

carencias de estimación propia y sentimiento de incapaci-

dad que les originará ansiedades profundas. 

A la falta de seguridad, el niño se volverá suspicaz, agr~ 

sivo, vengativo, combativo, desobediente, poco popular; -

nervioso y demasiado activo. 

Educación mimosa y. sobreprotectora. - Corresponde a los P.!!. 
, . - ,, 

dres que quieren á1 niño excesivamente, a causa de ciertos· 

'fa~tores: emocionales, retacioriados con expe~ien~ias. ó d.ffj_ 
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realidad. Estos padres ayudan al niño a vestirse, alimen

tarse y toman parte activa en sus actividades sociales, -

juegos y trabajos. Los niños se ven restringidos por par~ 

·te de los padres, por miedo al daño físico, enfermedades o 

adquisición de costumbres indeseables de sus .compañeros de 

juegos; 

El exceso de protección maternal puede manifestarse por d.Q. 

minio extremo o indulgencia excesiva: según Bekminy Bakivin 

parece que no existen térmfoos medios. El que los padres_:. 
- . . . 

se vuelvan dema.siado indulgentes o demasiado dominantes d~ 

pende de. la disposición innata del niño y de como .reaccio

·"ª· al colnportamíeoto de los padres. Tal. parece qúe ex'Íste 
_. :.-; :·:. ~ . ·. .. ' . ' ' . . . . . . . . 

re~céi6n' de ·compQrta~ientoi nversa a 1 as actitudes· 'ü . . . . .· .. ·.. . .·;. '. . . ' " ·. 
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descargan sus frustraciones e insatisfacción sobre los hi

jos. 

Los padres dominantes forman niños muy tímidos, delicados, 

sumisos y .temerosos. Estos niños no son agresivos ycare~ 

cen de presunción y .empujesocial. Son humildes con sentf 

miento5 de inferioridad, atemorizados y con ansiedades prsi_ 

· fundas . 

. Educación exc~sivamente indulgente.- Son padres que dan· -

de,masiada atención; afecto y servicio a su hijo .por lo que 

lo hacen creer que son superiores a los. d6nás, se ·.vuelven 

Si no. se les dá fo . 
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alterados y los descargan con facilidad en· los niños, pa-

sando luego a la dulzura y viceversa según sus estados de 

ánimo. Estas oscilaciones crean en el niño una total des!:!_ 

rientaci6n y al no estar regida su conducta con unas nor

mas objetivas y justas han de basar su comportamiento en -

los cambios de humor de sus padres. 

Estos niños presentan una inseguridad de sí mismos, incap.!!_ 

ces de decidir, por lo que les impide ser auténticos. 

Trastornos de comportam,iento característicos de la épÓca ac- , 
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hacen cor.flictivas por el mal enfoque del 'problema por par_ 

te de los padres. 

Las causas aparentes son aquéllas que dependen de una. sen

s1bil idad excesiva del nillo, y originan comportamientos e~ 

traños causados por confl iétos internos e inconscientes. 

ser muy emotivo y que se desmora1 í:;?a_. · 

"Retrocede" ante el cóntactci con él -

. . . se siente déb11 e fnseguro cuándo · ha · 

·de.acéptar.una responsabilidad o tomar alguna ínkia€iya~~ 
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desaz6n provocado por algún peligro, imaginario o iristint,i 

vo. Este sentimiento se diferencia del miedo en que éste 

normalmente tiene una causa concreta (miedo a un perro, a 

la oscuridad, etc.) sin embargo, la angustia es un estadD_ 

de ánimo que no tiene base l6gica. 

El miedo ·frecuentemente suele ser adquirido por contagio o 

por una mala educación ya que en muchas de las ocasiones ·'" 

los pequeños son asustados con amenazas y expresiones de .., 

te1T1or .. La angustia casi siempre está condicionada por los 

padr¡¡s que acosados por su misma (!ísposiciórí la trasmiten..:.. 

illconscfentemente .a lo~ hijos y éstos la manifiestan en --
. . 

A menudo durante el sueño; al e¿ta~ ~ 
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muchos niños que presentan s1ntomas concretos (t1cs, tartamudez, • 

etc.) que requieren un tratamiento psicológico, más que un~. técni

ca medicamentosa. En realidad soo manifestaciones loca.les orgáni· 

cas.como exteriorización de un problema general psíquico (inadapt_l!: 

ción del niño, mal ambiente familiar. relaciones afectivas. d1stor,. 

sionadas, educación paterna inadecuada, etc.) 

. e 

Los principal es trastornos ps1quicos, algunos de los cuales ya 

' se dan eo este perfodo, son los siguientes: enuresis (ll\Ojarse en· 

la cama), miedo, onicofagia (morderse las .uñas), dificultad en .e1 

robo, tics, etc. 
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inadecuada educación de los padres en el sentido de no re2_ 

ponsabilizar a su hijo, etc.); a la existencia de un henn!1_ 

no menor (como reacción a no querer perder el cariño mate.!:. 

no, el niño reac.ciona infantilmente orinando en la cama, -

comiendo igual que el hermanito y reclamando iguales cuid! 

.dos, muestras de agresividad contra las personas que le ro 

dean, (educación rfgida, constantes represiones, etc.) 

El. niño manifiesta su inconformidad con. actos que provocan. 
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Eritre lostÍanstol'rlOs.ps!quicos .~.se lle
gan a' apreciar en. el í.rifánte es la onioofa..;. 

. giá. . . 



(castigos, guantes, impregnar las uñas con ciertos lfqui-

dos, etc.j aunque todos ellos son de muy relativa eficacia. 

·3~3.3 Dificultad en el lenguaje.- En lfneas generales el niño -

presenta alteraciones en el lengua.je cuando su aprendizaje 

~o ha sido correcto, a causa de que la maduraci6n y la in

tegración del niño en su ambiente no ha sido la adecuada;

Hay padres que facilitan la aparición de e'ste trastorno 

al mantener una actitud errónea, no se atreven a hablar a 

su hiJo por miedo a que no h:s entiendan; no le hablan co

rrectamente y prefieren q;ie !!ste emplee vo~ablos incorrec-: .· 

que no .1 es corresponde. expresarse cÓ-
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te de la verdad. Hasta la edad de tres a cuatro años, el 

embuste no es reprochable, ya que el niño no sabe distin-

guir entre lo real y lo imaginario, por lo tanto altera la 

verdad, pero no miente. Hasta los cinco o seis años no h,! 

ce esta distinción de una manera clara, es decir no es to-

talmente consciente de haber engañado. 

·.Cuando el niño exagera la realidad de una situación, no -

'p~edé decfrse que este mintiendo en el sentido P.Stricto de 

. . 

Un niño miente µor diversas causas:. temor al castigo, co-
. . . . 

de las consecúencias de.u.~a falta co..; 
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quiere y necesita. 

Aunque debe esforzarse para comprender que hay cosas que -

no ·le pertenecen en exclusiva, gracias a su maduraci6n va 

adquiriendo la noción de propiedad en el sentido de que la 

posesión ajena debe respetarse. 

Un niiÍo roba por diversos motivos: tomarse la justicia .;~ 
. ' 

su mano (realmente lo que le interesa no es el prodÚc-

robo, sino de equilibrar la injusticia que se· ha CQ 

los que lo. rodean 
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Las promesas, las ·amenazas, las persuaciones, los consejos 

y las advertencias no sólo sirven de muy poca cosa,· sino -

que incrementan aún más la necesidad de robar. 

3.3.6 Tics.- Es un movimiento convulsivo habitual de ciertos --

múscu.los y constituyen otra manifestación de un problema -

interno. De nada sirve intentar convencer a un niño a que 

reprima un "tic" cuando éste es totalmente involuntario. y 

por 10 tanto incontrolable. 

padres 
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bargo la preparación para llegar a ser padres positivos es defi-

ciente y casi nula en nuestra sociedad. 

Actualmente se puede contar con una infinidad de bibliografías. y 

terapeutas con preparación profesional que han de ayudar a la CO!!! 

plicada tarea de educar y orientar tanto a los padres como a los 

niilos para superar problemas emocionales y trastornos de la con-- ·. 

ducta. 

És difícil señalar una postura educacional correcta y concreta ~-
.. , 

pof el amplio sentido que tiene el concepto de educación y que v~, 

rí.~segíin la sociedad, µ~ro sin lugar a dudas es la actitud posi.o 

.la que actúa sin egoísmo alguno sobre las ba::; 
·. . ' ·. . . ' ' . . .. 
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La disciplina, autoridad y castigo son tres aspectos de la educa

ción que, aplicados adecuadamente pueden colaborar de manera muy 

positiva a la .fonnaci6n de la voluntad y personalidad del niño. 

•La'disciplina debe ser administrada racionalmente y en forma pro

gresiva de acuerdo con el nivel mental del niño, procurando no S.Q. 

brepasar Ja frontera de su comprensión, ya que de lo contrario d~ 

, rta resultados negativos. 

E:s primoi-dial que la vida familiar esté organizada y regida por -

. que sirvan' pa.ra enc<lusar los impulsos desordenados -

etc.}; b¡!s&ndose en el· res¡>eto ·-
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que ·este concepto significa: proteger, dirigir, dar ejemplo. P! 

ra que una persona tenga autoridad debe poseer gran cantidad de -

cualidades propias, susceptibles de ser trasmitidas a los que ed.!!_ 

ca. 

· ·La autoridad ha de ser una ayuda, de lo contrario se convierte en 

una imposición que no es sino coacción .v violencia moral o física. 

E~ta fac.ultad deberá estar basad.a en el amor e ir acompañada de -

un selltüniento de colaboración que sirva no para librar o prote-

ger ~1 niño desus obligacioi1es, sino para ayudar:lo en sÚ taré: 

.rea 1 idad· con· lo· cual 
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El hijo ha de conocer las normas objetivas que ha establecido la 

convivencia humana y que no deben ser alteradas. Por eso los ni.· 

ños corno los adultos están obligados a conocerlas y aceptar. que ~ 

la infracción requiere una censura. 

En cuanto a las características de1 castigo se debe.rá tener en • .:: 
. . 

cuenta que: 

.No' debe ser corporal, a partir del momerito en que el:nifto tie _,. . . .. . . - . ~ ·. . - . . ., -..... 
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El castigo debe aplicarse inmediatamente después de haber sido C.Q. 

metida la falta, Es mejor un correctivo a tiempo que uno grande 

a destiempo, ya que si pasan unas horas pierde eficacia y valor -

fonnativo. Si la persona que exige y castiga de acuerdo con es-.:. 

tos principios, a la larga creará un sentimiento de ad'!liración e.n 

el hijo suséeptible de enriquecer su personalidad. 

3 .5 Orientación a los f!adres sobre educación dental 

ea. 

de Odontopedíatría deberá incluir la orientación del.· . 

padré .ef1 ·cuanto a los procédi~ientós odontollig.icos. ne-



El serV'icio .de.00.ontc:pedi.atría deberá incluir 
la orientación del nfüo v del padre en cuanto 

· a loo . pr0cedimientos odontol6gioos. 



los permanentes y la influencia que ejercen éstos en el aspecto -

físico, psicológico y fisiológico del niño. 

Así también el odontólogo ha de crear conc·iencia a los padres de 

que la salud dental en la niñez es una inversi6n para la salud f_i¿. 

tura y que la buena odontología no comienza en el consultorio de,!l. 

·tal sino en el hogar con una higiene dental adecuada, una dieta -

de rest'T·icciones en carbohidratos y de· la adqui sic;ión del.· hábito_ 

de lim¡iieza bucal como parte integral de su vida; así mismo se.~ 

'.afirmará que es responsabilidad de los padres la preparación ade.: 

•tua~a ante el consultorio derítaJ de sus hijos, brindándole 
,.,, .:•.. . .· 

. · fíanza·neci:¡saría· para ,:·: . "' ' 
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formación ayudará a los padres a estar alertas sobre la necesidad 

bucal a su debido tiempo. 

Habrá padres que se muestren renuentes a nevar al consultorio a 

niños de tan cor.ta edad, porque temen que se alteren en su conduE_ 

ta y se sientan incómodos ante las lágrimas y las rabietas infan:. 

til,es. De aquí que los padres estarán .conscientes de que el den-:. 

tista estará preparado a los cambios de ánimo .del nifio y ca¡mcit2_ 

· do para cana 1 izar en la forma mas adecuada ese cambio de conducta~ 

·. . . 

. Los pádr'es jamás de.berán tpmar .la Odontología .como amenaza. Ue-

,al dentista no deberá implicar castigo, ya que de ¿m-> 

d.entista. 
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~:- ·, ·':': .. 

ño se presente al consultorio, ya sea en forr;ia persona 1 o por vía 

telefónica con el fin de que el padre reciba las indicaciones pe.!:. 

tinentes para que él a su vez prepare adecuadamente al pequeño a~ 

tes de la cita. 

Hay padres que el tratamiento dental les produce ansiedad excesi

va que con frecuencia.intentan ocultar, pero expresiones cow.o : -

"He desagrada· ir al dentista pero nunca se lo he dicho al ni~o" o. 

·~cuando voy al dentista llevo conmigo al nifio para que se vaya ~

·acostumbrando" transmiten temor al pequeiío. 
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ción de dedos, 1a onicofagia o hábito de morderse las uñas, etc., 

se 1es indicará a los padres que la corrección no estará en las -

represiones o regai\os o 1a colocación de dispositivos o trampas -

bucalés sino que se deberá buscar la causa que los origina y que 

puede estar fundamentada en una necesidad fisiológica o psicológj_ 

ca no satisfecha. 

Cuando el padre $e da cuenta del temor que 1 lega a experím~ntar -

el niño antes .de .ir al consultorio, deberá aplazar la. cita para ~ 

evitar nuevas situaciones desagradables, ya que su temor. nodesa-

e1 niño vaya creciendo hasta que sus experien~iits tanto ton sus .:. 

derÍti sta sean lo más gratas posibles. 
·: . ,': ··- .. -.. · ... -, ... -.- ·._ -·.· 
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95 • 

. entonces ap¡¡reci6 el zorro 

- Buenos dfas, dijo el zorro 

- Buenos dfas, contestó cortesmente el· principito,qué volteó y· 

no vió nada 

- Estoy aquí; di jo la voz, sobre el manzano 

- lQuiéneres tú? Preguntó el pri ncipíto 

r:stás-muy bonito ... 

, Soy un _zorro, 1 e contestó 

· - \Íen a jugar conmigo, le propuso el principíto 



·miró largamente al ~rinc1pito 

· - ¿qué debo hacer? dijo .el príncipito 

- Debes ser muy paciente, contestó e,1 zorro. re sentarás primero· 

un poco lejos de mí, ast, en el suelo. Yo te miraré con el ra

billo del ojo y tú no .dirás nada. El lenguaje es fü~nte de mal 

entendidos, Pero cada dfa podrás sentarte un poco-w.ás cerca •.• 

Principito•i de Antoine De Saint~Exupery., 
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4.0 MANEJO DEL NlflO C:N EL CONSULTORIO DENTAL 

Los objetivos perseguidos en el manejo del niño dentro del consul 

torio dental, implican el convencimiento para que el niño reacci.Q., 

ne favorablemente ante el tratamiento dental en el menor tiempo ~ 

.posible así como lograr que continúe en .la mejor disposición para 

el mejor cuidado de la salud dental fuera del consultorio y de. _;: 

aceptar al odontólogo como la persona que le ha de ayudar a lo-:

.. grar. esa s~lud. 
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Por esta raz6n y por la naturaleza propia de cada individuo se ha 

de buscar que el niño sea tratado de una manera especial .de acue_!: 

do a su naturaleza y sus necesidades. 

Todo tratamiento médico u odontológico implica una relación entre 

paciente y profesional actuandó esta relación en ambas direc.cio-

nes. Sin embargo cuando se. trata de un paciente niño, esta rela

ci6Ó se hará m.'.is compleja pues serán tres 1 as relaciónes que se -

estaolezcan {padre, hijo y dentista) por lo que el d~ntistá ten-~ 

.drá.más cuidado para que.esas relaciones sean armoniosas. 

n11íQ. 
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3) Ha de instruir al personal auxiliar para que se haga cargo -

del comportamiento del n1ño en el consultorio y ayude a pre• 

pararlo para que acepte el tratamiento dental. 

4) Debe saber cómo comportarse tanto con el padre como con el -

niño d1mnte la consulta, de suerte que el tratamiento pueda 

desarrollarse de una manera tranquila y eficaz. 

S)< lla de saber programar el tratamiento, de modo que el niño CQ. 

nozca gradualmente lo que es 1a asistencia denta'i' y <lºe, sea 

.... adecuádc a su nivel de desarro11o psicológico, 
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j 
\ 

El.· dentista,. habrá de instrtiir .al ·.personal ·amd. 
. liar pará. q:u~ se haga cargo del o:mt:ort:árniento 
del niñó y ayu<le a prepararlo para que acepte el tratami$}to dental. . . 

J 



asistencia de un pequeño asustado, ansioso o de hecho opuesto al 

· examen inicial y demás procedimientos; de aquf que el dentista d.!!. 

berá buscar el conocimiento acerca de la orientación sob.re probl.!!. 

.mas de conducta, así ·como con los procedimientos de diagnóstico y 

fin de que pueda cumplir su. parte con la salud 

4.1.1 ·Personalidad del dentista.- El dentista siempre proyecta-·· 
. . ' . . . ., . ,-

rá su interés por· el niño y trasmf.tirá su actitud positiva 

· de los padres. Creará una· motivación apropiada en los pa~ 

·· ... dres previendo las preguntas, "lo que vámos ·a hacer> por 
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ciones serán captadas por el pequeño páciente que perderá_ 

la confianza en él y mostrará menos cooperación. 

El dentista procurará crear una atmósfera de comprensi6n,

consciente de que los niños nunca reaccionarán cte la misma. 

manera a causa de su dinámico crecimiento f1sico y desari:Q. 

llo psicológico, lo cual hace que constantemente tengan ,;._. 

, distintos.estados de ánimo, as'! como la ndquis1cil.ln dehá-: 

bitos dejándolos y modificándolos. 

dentista tendrá siempre· en cuenta que 

n1ñc>' no si~mpre Corresponde con la edad -'": 
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voz del odontólogo será modulada, natural y cálida. El 111! 

nejo correcto se basa en conocimientos, sentido común y e! 

periencia. 
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Támbién la hora de la vis.ita del niño tiene relación con -

su comportamiento •. No deberá darse horas de visita a los 

. niños que todav'ia no van a la escuela durante el período ,. 

normalmente dedicado a la siesta. Los.niños que asisten·

al consultorio dental a la hora de la siesta estarán gene

ralmente adormilados, i.rritables y por .lo. tanto; serán di-

. fiéiles de t.ratar~ L lciraráo con facilidad y t~odrán redu

c.ida ~u éa¡iac:idad de soportar molestias. 

'~.·,<Es conveniente que cuando los padres soliciten Ullji cita, -

indique que la cita se harli fuera de la hora de su 
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Es bueno ~ejar que el peq•Jeño 1 leve la conversación. Si -

el niño es pequeño, es conveniente añadir. algo de fantasía 

para dar más interés. También deberá evitarse hablar a -

los niños como si fueran más pequeños de lo que en reali-

dad.son. Esta es una ofensa para ellos. 

Los niños se sienten halagados si 

ran mayores de lo que son. Nunca se subestimará la 

. genéia del niño. 

. . . ' : 

rr .. ,.nonrroc en 1a boca .del niño. no le har5. pr~gu~ta~ qué r~. 
. . . 

En ocasiones 1os niños tieriden ~utÍ1J. 
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Pregúntará el dentista cuánto sabe el niño sobre dentistas 

y procedimientos dentales: Heme el niño ir al dentista?,

¿Es· nervioso?, lSe lleva bien con los adultos?, Ha estado 

en el hospital?, lTiene miedo a su médico?. 

Estas preguntas pueden dar idea del comportamiento .espera

do del niño; así como también ayudará el observarle una 

vez que se encuentre en la sala de recepción. 

Si. está sentado en el regazo de mamá o abrazado ¡¡ ella, se · 

··.pueden ariticipar dificultades en el pdmer encuentro:ci>n .-• . 
. ·· - ' -_ -·· ., 

·.· ~1 dentista debido al ape90 que el 
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al .tratamiénto dental. 

4.1.íi Atención al paciente.- Todo paciente ha de recibir la aten 

cíón co1.1pleta del dentista. Cuando se trate a un paciente 

·infantil muy pequeña,·nuncu se le dejará sentado.solo en -

.el sillón dental, ya que sus temores aún no disipados por 

cor.ip1éto ·podrán agrandarse. Si. tiene {Jue abandonar el den_ 

. tista la sala de operaciones aunque sea por un minuto; se 

ha de asegurar que aunque sea se encuentre su a,Yudante. -

Sin.:emDargo, si el niño está claramente atemorizado es me

. que·~1.>od~otó~ógo no abandone. en absoluto la sal~. 
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F:Jl la ate.rición dental del runo r.iu:'' pecrueii.o es 
recoirendable que se penrúta a la madre. sentar· 
se en el sill6n dental sosteniendo al pequeño 
eri su regazo. 



sala a otra para realizar otro tipo de tratamiento~ porque 

esto imp1 ica una nueva situación para el paciente infantil 

que le causará ansiedad. 

Para evitar sensaciones desagradables en el pequeño, el ~

dentista acostumbrará lavarse las manos con agua caliente. 

Habilidad y rapidez.- Por el breve tlempo de que se dispE_ · 

ne.erie1'trabajo dental para un paciente infantil;el tra:

bajo del: dentista se efectuará con destreza, rapidez y m1:

niño.· para·.ra~ 

eféctúe el den· ... 
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· El dentista cuidará de tener los instrumen
tos necesarios a la mano· para evitar ~
da de tienpo y mal trabajo. 



' 
r~ el uso de palabras que insp1ren miedo, útilizando pala-

bras que los n1Hos conocen y usan diariamente. 

Ejemplos: 

No decfr 

. arrancar. 

·. inyectar, aguja 
,. '·- ·.. , 

~. 
retirar 

. pf que te de una mosca 

cepillados dientes 
para. !¡acar los .insef ·· 
tos malos 

cucharas 
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4.1.7 Uso de halagos y recompensas.- En el proceso de apreridiz!, 

je, el castigo y la recompensa son importantes. Existen -

como recómpensas regalos, estrellas. leves palmadas en la 

espalda, etc;, pero se considera que la mayor recompensa -

· es que el dentista reconozca la conducta ejemplar que mariJ. 

fleste y se reconozca su mérito. 

Cuand.o el niño pre.selite .una co.nducta positiva~ el dentista 

refQrzará esa conducta dici~ndole que ese dla se port6 
,·., .· -~ . 

· bien durante su tratamiento. Esto impondrá uria,met.aa su 
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Entre las recanpensas que podrá dar el den
t.ista al niTi.o aue se manifieste cooperativo 
son: regalos, estrellas, etc. , pero la nás 
.iltportante es que el.dentista reconozca su 
oonducta ejenplar y le dé rrérito. 



no para que el niño vuelva la pr6xima vez. Sin ·embargo. -

en general el soborno se dará o se prometerá para inducir 

al .niño a 1 ·buen comportamiento, 

La> r.ecompensa es reconocer que el niiio tuvo buen comporta- ·. 

tratamiento .y que no se prometió antes -

Sobornó es cuando se promete al nii'lo antes de 1nidar el -

t. ... :.t.•••il"nt.n o. a ·cambio de· un buen comportamiento. 
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4.1.10 El dentista y lo razonable.- Al tratar al paciente infan

til el dentista será realista y razonable, bu~rá la sim

pat1a con su paciente tratándolo como individuo con senti~ 

mientas y emociones y no. como objeto inanimado en la' silla. 

Se respetarán. las emociones del nrno, pero sino están de · 

acuerdo con el patrón deseado para trabajos dentales se • .; . . . 

-~~atará de modificar cuidando que no sufra 11\UCha alterac1~n 
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hará con cuidado y con previo aviso para que no expednien

te la sensación de que se caerá. Cuando se le vaya a in-

yectar, 1.a jeringa se elevará natural y deliberada. 

· Se ha de recordar que la Odontopediatr1<1 requiere dehabi

lidad, gracia, conocimientos e inteligencia. 

niño a la experiencia odontológica 

· lo menos cuatro reacéiones a la ex;:ieriencia odonto16gica: 
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- Miedo a lo desconocido y 

- Miedo al dolor. 

El grado de miedo y la reacción del nrno dependerá niucho·'.'. 

de su experiencia pasada, tanto en otros consultorios. comti 
_, ! • . ·. ·• ··: 

la experiencia total de su vida, sobre todo en el hogar y 

qué podrlí ser conocida por el dentista mediante la Histo-'.'. 

ria clínica. 

. . . 
.. Se ha de tomaren cuenta que aunque algunos nHios exterio-

. . 

rizan su miedo con. gritos y patad.as, otros 
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Mediante algunas preguntas como éstas, el niño expresará -

su ter:ior a detenninado procedimiento o relatará que escu-

chó algo sobre la experiencia odontológica, etc. En estos -

· casos el profesional podrá proceder a borrar esa idea con 

demostraciones y explicaciones que den confianza al peque

ño. 

En l_a primera sesión es recomendable que el dentista inte!!. 

·.·te procedimientos sfmples no traumáticos, como son la ens~ 

ñanza del cepillado, el uso de todos Tos instrumentos y ·

- gradúa lmente aumentar los procedimientos normal es de ruti- .• 
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uo. 

agresiva, ejemplo: una rabieta dentro del consultorio de.!! 

tal. En estos casos el odontólogo se percatará que la ra

bi et.a sea de ter.1or y no de una conducta adoptada en el ho

gar, por uria educación deficiente. 

Siel .niño realmente está asustado, el odontólogo será. ca.!!!· · 

prensivo y habrá de ¡woceder con mucho cariño. P~ro. si el 

niño está en una demostración claramente de rabieta por h.! 
bito, el dentista mostrará su dominio y áplicará su autori 

dad con firmeza. 

La resistencia.'- Es una manifestación de conducta qul el 
. . ·-· ' ... . : .. 



4.3 Aspectos a considerar en la orientaci6n de la conducta del -
niño dentro del consultorio dental 

. a) .El manejo exitoso del niño depende del cariño, la firmeza, -

el sentido del hun:or y la capacidad del odontólogo para pa-

sar por alto.las demostraciones iniciales de no cooperación . 

. b) El odontólogo debe de encarar la situación de ri13hera positi~ 

va y amistosa. pero debe. trasmitir la i<lea de que el trabajo 

. es importante y escencial para el bienestar oel n1ño. 

. . 
Mgunqs psicólogos declaran que los miembros de un equipo .de 

salúd ,debe~lfo evitar todo conflicto o lucha. con el niño.>Sin 

tratamiento·· ridontológi • 
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g) Cuando el niño no conceda la Importancia del trabajo que es· 

té efectuando el dentista, éste deberá mantener su enfoque • 

positivo y se va 1 drá de 1 a voz para contro 1 ar a 1 pequeño, y 

si. no se tuviera éxito, se recurrirá a otro tipo de res.trie· 

é:i6n para crear .la imagen de que va a ser coni;tante el esfUer, 

zo por proporcionar el debido servicio dental. 
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Por mi.Ichos triunfos.que consiga la mente, 

: por muchos· dones que enriquezca a la hllll4nidad; 

no habrlÍ en el _transcurso de los siglos 

~~ah-ora mas dulce que aquélla 

--·· ~n que, la esperanza, la duda y el temor 

.•_ COOt~láron en medio de Un profundo 

~11e~cfo _a un. _cerebro a~d~z. decretar 

_Con voluntad é:asf d1vina, la muerte del dolor. -
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5.0 MEDICAMENTOS EMPLEADOS EN ODONTOPEDIATRIA PARA EL CONTROL -
DEL DOLOR Y LA ANSIEDAD . . . 

5 .1 Genera Ji da des 

En capftulos anteriores, se hizo menciOn acerca de 1as niedidas ~ 

¡Ísico10gicas de las que el odontólogo se auxil.iara, para lograr' . . . - . ' 

· ía co~peraci6n del paciente.1nfanm, buscando desvane~er el ~i,!t 

NÓ ?b~tante de la aplicacl6n de estas orientaciones psfco16~icas< 
'.·:., ... - ··. 

la necesidad. de hacer us~ de algu--. 
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En los niños, el hfgado y los sistenas enzim!ticos estan subdes~ 

rrollados y éstos son los principales factores desintoxificantes 

de .las drogas. Una fisiologfa inmadura no puede responder a -

ciertos agentes, excepto en cantidades m1nimas; Se ha c001proba

do que las drogas pueden .causar daños pennanente deteniendo el • 

crecimiento o la maduración de determinados Organos y sistemas, 

considerfodose que entré m~s pequeño sea el. niño, la mala 'dosif.:!_ 

caci6n de un f!nnaco provocara un mayor probiema. 

La·evaluacil!n rica en antecedentes acerca de las ancimalfas c~~9! 

y adquiridas~ astcano Jos a,ntecedentes nosoHlgicos artte-
o ac.tuales,. dictar4ire1 g,ra~o ,de necesidad y ta 
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El ir.Hodo ::-.ás exacto para <Jeterr.iinar la posología nonnal que es 

b!sica para un tratamiento eficaz, tiene en cuenta la superficie 

cutánea del cuerpo del niñei. Este método rápido y seguro, basa~ 

do en las cifras del peso y la superficie corporal, tiene la si-

.·gu.iente f6nula de ap1ü:aci6n: 0.7 x peso x 10= 

sis del adulto. 

% de la do-

Dentro de las i ndi cae: iones genera 1 es en 1 a dos i ficacian de. cual~ 

. q~ier droga se habrS>de dartiempo suficiente para que resulte -

eficaz; ·~Olid tando de .los padres la obser\lación necesaria en 
. . ' . . . : ·. . . . 

io~.ef~.ctos de la droga sobre el niño. 
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4. Oecidir4 cuanta conducta trastornadora se puede aceptar sin -

sacrificar la calidad del tratamiento. 

5. Si se. preve, que ocurrira demasiada conducta trastornadora o 

si el procedimiento va a ser demasiado exigente para el pacien_ 

te, decidir3. si el dolor o ansiedad o ambos, necesita medidas 

especiales. 

6. ·. E~coger~ las drogas que proporcionarán el alivio necesari.o. 

7. Escoger~ la dosis, vias de administracH!n y horas de aplica.,.~ 

d6n o suministro que probablemente lograr4n la modfficaciOn 

pacienteinfanti). 

una supervisi6n estriéta en el consultado. 

razonátile despu~~ de.la administración, 

128. 



17. Debe haber áisponible ~edicaci6n de urgencia, 

En odontopediatr1a se presenta una clasificaciOn de cada grupo •• 

fannoc'llOgico utilizado de acuerdo a la necesidad del paciente. 

En el .caso de la elevación en el umbral al dolor. son utilizados • 

losanalg~sicos y anest~sicos y en los casos clfnicos de ansiedad 

·y miedo esta la aplicación de los sedantes y tranquilizantes, 
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estimulaciOn nociva, la cual provoca que se- produzcan sustandas 

qufmicas (como la histamina, prostaglandfna, broadiquinina}, que 

son capaces de activar los nociceptores primarios que son fibras 

nerv.iosas perif~ricas y que entablan sinapsis, con los nocicept2. 

res secundarios que se hayan en el S,N,C, 

Eí primer paso es que los nociceptoi-es primarios activan a:dos ~ 

poblaciones distintas de_ c~lulas que se proyectan en dfrecciOn -

-·central, dándole una caracterfstica bif.1s1ca de la sensaci6n do

. _ lorosa: un "primer. dolor" que es r!pidu, la_cerante y preciso, 

y ún "segundo dolor", que es más tard1o, mas apagado y.mtis difil~ •· · 
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del odont61ogo en e1 control del dolor del paciente. 

La .clasificación de analg~sicos y anestasicos en .la aplicacHln - · 

• infantil .es la siguiente: 

Mórffoa SO 4 
(Sulfato de Morfina) 

Fosfato de Codeina. 
(Alcalotde del Opio} 

Meperidina " demerol " 
(OpiaceoStntt!t1co) 
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Locales 

Xilocaina 
Citanest . 
Carbocain 
Duranest 
Marcaina · 
Rucaina 

- '. . ·. . -

Anal!l~slcos Narcllticos.;.. .En cuanto a lo.s analgesicos;, el 

>usod~ los !Íarctlticos se ericuentrarestring}do~ porque·~~ 
ademas de su a~ci6n analgt1sica da una Sensasi~n de bienes . ·: .. ' . . '»' ; . ·, ,- . - . . . . ...... 

que es .. fo que crea adicción. Entre e. stos . ' . - - - . . . . ' . 
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te:nblores musculares. Estas propiedades son las responsables 

de la adicci6n. que conducen progresivamente a la toxicidad -

por sobredosis y alteraciones peJigrosas del funcionamiento -

.corporal. 

Sobre el. centro respiratorio bulbar ejerce un poderoso.efecto 

por lo cual reduce tanto la frecuencia como el volumen respi-
' ' 

rato,rio; esta acci~n puede manifestarse aún con pequelias do--

sis, ·.Es importante saber que en pacientes asmáticos puede •• 

provocar broncoconstri ce Hin que llega a ser le ta 1. Asf tam-~ 

bt~n se deberá tener cuidado en la apl icacidn para aquellos • 

bronquiectasias.y neumoconfosis, 
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prolongarse excesivamente en pacientes niños cirrllticos por -

lo que tambi~n debera de evitarse en lo posible. 

El hipotiroidismo y la anemia son otros estados patolllgfcos -

en .los que aan con pequeñas dosis de este analg~sico llega a. 

ser t6xico. 

· En la intox.icacilln ayuda por la morfina tiene las. siguientes 

manifestaciones: mezcla irregular de excitacilln y depresilln 

deLsistema nervioso central, COri depresión selectiva del Cé!!_ · 

(resph'acHln lenta superficial y suspiran~e, 
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ocurren muy rara vez en los niños. 

La dosificación que se preseritá en el sulfato de morfina es: ~· 

0.12 - 0.2 mg./kg, cada 4 hrs. según sea necesario (no mas . de 

lo mg. por dosis); asultos " 10 a 15 mg.; lactantes iniciar 

con .la mitad de la dosis IV, 0;2 mg./kg./dosis. 

- Coideina. Menos eficaz que la morfiná, su poder analgésico es. 

aproximadamente 6 veces ·menor .que el de la morfina,. además su 

po.tencia sedante no aumenta con el incremento de la dosis asf 

la ausencia de euforia que le da miis Ja seguridad de n9 • ' 
' ' 

baja erl comparador( con ·fa ~·-
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promedio de medicamentos para los niños es la siguiente: vfa 

bucal 0.8 a 1.5 mg./kg. corno dosis única sedante o analgllslco; 

3 mg./kg./dfa. 

- La mepeddina. Analgllsico narcótico, opiaceo sintllttco solu-

ble .en .agua. Su prillcipal acción .la ejerce en el S.N.C., es - · 

semeja~te a la acción de la morfina; ambas deprimen la respir~ 

. ci6n ell .el mismo grado, disminuyendo la seosibil idad de los 

centros. respirátoriosdel tallo .encefálico al. COz y afectan 

1oS centros protúbérancia1es que .participan ~n la regulaci6ri · "-

;ritmo respiratorio, pero en dos.is t6idcas la mep~ridfoa<di 
morfina pues las caracterfst;cas que se presentan .. 
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tabletas de clorhidrato de meperidina de 50 a 100 mg. y el ja

rabe de clorhidrato de meperidina que contiene de 50 mg./5 ml •. 

o lOmg./ml. 

Cuando el dolor es moderado o intenso en los adultos, se les -

suministra ·100 mg. por vi'a parenteral, pero en pacientes niños 

se calculará la dosis en proporción a su peso. 

La meperidlna en do.sis terapéuticas puede causar varios efec.:-
.. - - . . . - ', . 

fos .indeseables, la mayorfa de los cuales ligeros y transito•'." 

No giÍirdan relaci6n con la edad, sexo o la enfermedad -
- - - .. --

y entre ello$ est3n el mareo, v6mitó, trastornos . ·.· . .. '··- .· _._, .. ' .. ·· '- . 
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convulsiones o por depresi/in respiratoria intensa y cianosis -

sin hipotensi6n. 

Toda acci6n de la meperidina puede antagonizarse c.on nalorfi--. 

na. 

Analgi!sicos No NarcéltiCos 

• Aspirina. •Ester der Útdo acfüco del ácido saÚcflicÓ, su a_s · 

< ci/in ontipirfüca acÚia sobre el hi~otalamo para regular• la -~ 
"ª""'"••••·""s ~orporal, es analg~sico que actaa en el .SJl,C. :se 

138. 



por al.lllento de la profundidad y de la frecuencia respiratoria; 

se pueden presentar hemorragias gastrointestinales, transtor.-

nos del equilibrio .1cido-base, deshidratación, diuresis, v6mi-

to,. anorexia. 

Es mfoimo el porcentaje de casos de alergia a la aspirina la • 

cual se puede manifestar por reacciones anafi1i.'lcticas de tipo 
. . . 

·urttcarici o asmatifonTie, deberá evitarse en pacientes asm4ti-.-

CQS' que puede alterar la respiraci6n. También se evitará en • 
. , 

pac¡entes con úlcera gastrointestinal y enfermedad 6tica; .· 

, . , 

· empleó muy frecuente por su .éfectividad, ··.~ 
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La aspirina se expende en tabletas {de 0,15; 0.3 y 0,6 g.) c&e. 

sulas {0.5 y 0.3 g.} y supositorios (0.125 1 0.3 y 0.6 g.) 

La vfa de administración es casi siempre la bucal aunque en dg_ 

te1111inadas ocasiones se hace por vfarectal asociada con almi

d6n. 

-A.P.C.- Analg~sico compuesto de aspirina, fenacitina ycafei'- · 

nacombinacH!n' que sehace para aumentar la acción. analgªsica, 

caf efna no t.ierie efecto ana J g~sico y no hay pr\Íebas 

efecto .a~alg~sico de lá fenacitirla y a~ 
justifica d~ que tl~ne efect~s c~rebr~~ 
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metaboliza en el hfgado ~1 90% y se excreta el 10% restante en 

la orina. Cuando se aplica en fonna parenteral ocasiona ardor 

.e irritación en el sitio de inyección y ofrece poca ventaja SQ. 

bre los analgésicos m~s antiguos. 

Los efectos secundariós son parecidos a los de la codeina (n(1,1_ 

seas, anorexia, estreñimiento y dolor abdominal), es algo me"'" 

nor con el propoxifeno cuando .es suministrado a dosis iguales. 

En dos.is tóx~cas .moderadas suelen producir deprestón del .S.N;C,. 
·.'. • ·. • ·-. . 1 
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de propoxifeno con aspirina, (Darvón compuesto). Dosificación 

para infante: 3 mg ./kg ./vfa bucal. 

- Oxido. nitroso . ..; (Analgesia relativa). "Ga5 inhalante como -

analgésico se utiliza 10 volamenes por cien para su efecto pe~ 

ro la concentración óptima de este gas para producir .analgesia 

m~xima conserv¡¡ndo la colaboración del enfermo es de 35 por ~., 

· 100 .~proximadamente c001binado con un .20% ó m~s .con ox1'geno pa-

se h¡¡n obtenido buenas experiencias en niños P! · 

Ja mezclade llxido.nftrosoy oxfgenó; . . ·····, -· .. · .. ·. - ·., .-. . . 
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5.3 Anestl!sicos 

Fc1nnacos que se utilizan como auxiliares en Odontopediatrfa y • 

són clasificados en t6picos, locales y generales; estos t11timos 

que tien.en un uso ocasional en la practica general del odont6lo

estudio de este capftulo por ser de serví·-

·· Anest~sico Local;- F.1nnaco que bloquea la _conducciOn 

;os;axones·delsistema nervioso periférico, en toéios 
. . 

tipos.~e fibrasnerV:iosas con la ventaja deque su accian. 
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el acto quirOrgico. 

Entre las propiedades ffsicas de un anestésico local esta: 

1. Que sea hidrosoluble y estable en la s~lucidn. 

2. Que se logre esterilizar en la auto clave sin que se deterfo;. 

re. 

· los ane.st!!skos loca les suelen presentarse en sales· hidrosoluh 

bles, generalmente en clorhidratos. C(Xllo la duracidn de la ab~

ci6n del an~st1!sico local es proporcioná1 al tieinpo en que el

anestl!siC::o se h~ya.en contacto con elt<ijido nervioso, se hace< 

· (¡ue di sm i ríuyen e 1 ca li br~. de 
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a) Disminuye la absorción del anestésico local localizándolo ilni 

camente en el sitio deseado. 

b) Regula el ritmo con que el anestésico local es absorbido y •• 

tambi~n regula la eliminaci6n del organismo, ayudando a evi-~ 

tar toxicidad. 

Algunos vasoconstrictores se absorben por vfa general. quiz4 en 

grado excesivo y a veces dan origen a reacdones fndeseab1es, C.Q. 

· mo: .inquietud, aumento rle la frecuencia cardfaca, palpitaciones 

y dofor precordial. Puede demorar la cicatrizac16n de la herida. · 

·. y produc.ir edema tisular o necrosis. 

La vmpresi11a sintÚica pura d~ que se dispone prqduce y~sci~rin.i 
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seguida de depresf6n y la.muerte suele deberse a paro respirato

rio. 

En ef aparato cardiovascular actOan principalmente en el miocar

dio en el que disminuye la excitabilidad .eH!ctrica, la velocidad 

de conduccidn y la fuerza de contracci6n, adem~s produce dilata';. 

c.idn arteriolar. Estos efectos cardiovasculares suelen observar. 

se. en grandes concentraciones; sin emtiargo llega a suceder que -

con m1nimas dosis se ·presenten y se produzcan, pero se cree que . . - . 

_se debe a paro cardfaco por accidn en el marcapaso-0 a iniciaci6n 
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Los ·anesdsiCos locales se clasifican de acuerdo a su estructura 

qu1mica lo que permite. que se pueda sustitufr uno por otro cuan

do sé sospeche la presencia de alergia. 

CLASIFICAC!Oll DE LOS ANESTES!COS SEGUN SU COMPUESTO QU!MlCO 

acidobenzoico: 
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IV. Esteres del 4cido paraetroxibenzoico: 

* Intracaina (Dietoxin) 

.ci i:lohexi lami no-2-propi 1 benzoato: 

(Hexil cai na) 

Ani 1 idas o ami das 

* Marcaina (Bupkaina) 

·. * our<inest (Etidocaina) 
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Las soluciones de lidocaina son adecuadas para efectuar anest~ 

sia por infiltraci6n (0.5 por 100) y se emplea t6picamente pa-: 

ra producir anestesia en las mucosas (1 a 2 por 100). 

Es eficaz cuando se usa sin un vasoconstrictor, pero en esta -

fonna aumenta su absorción y .toxicidad y dismimqe la duración 

de su acción. Sin embargo, parece ser el anest!\$ii:o de e lec:--· 

ción en ·1as personas hipersensibles a la adrenalina y sus con

Un notable efecto sucesivo de la lidocaina se expen

adrena 1 ina· o sin -~ 

deJ4epivaca i na. - L1 amado taml;ién c.hfrhi drúo de. "'. 
·-· -·· ' . . ' . ." ' ' 

150. 



anestl!sico local del tipo amida, Sus propiedades farmacoHlgh~ 

cas son semejantes a las de lidocaina. a la que se parece qufmi 

camente, tiene comienzo de acd<ln más lenta, pero la acci6n es 

mas duradera. Como 1a lidocaina, puede producir somnolencia. -

Un efecto tóxico es la metahemoglobi11011ia. 

Se emplea como anestesia por filtración, anestesia regional por 

_ blóc¡ueo. Se expende en sol úcfones de 1. o, 
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En el siguiente cuadro se enmarcan los principales fánnacos util.:!. 

zados en odontopediatrfa para mejorar el estado de cooperación en 

el paciente infantil. 

s;4.1 Psic.ofánnacos. - Medicamentos que actúan selectivamente SQ. 

líre la actividad mental o psfquica, 

. La clasiffcaci6n. de los psicofllnnacos segOn su acci6n farmacoltlgl . . . . . 

. ~a tomando en cuenta su accf<ln depresora, estimulante o perturba· 
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ca o ser muy selectiva. De acuerdo a ello, sus efectos son diver. 

sos por fo que se les subc1asifican; los de acci6n menos sel~cti .. 

:va quedan dentro de los hipnosedantes y los que constituyen dos. -

grupos diferentes: neurolt'!ptlcos o antfpsic6ticos y los tranqui

l faalltes. 

~a1mantes 

·Depresores.o 

a) H.ipnosedantes.- Depresores no selecth vos . . . 

bl Neurol~pticos · 

c} Trirnquilizal)tes.- Depresores selectivos 
. . 

·· · Dentro de los jlsicof!rmacos los c:11lmantes. 

· . :son .fos. de';inted!s odontolOgico. 
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De acuerdo a la graduación de la intensidad de la acci6n de los -

·· hipnosedantes de mayor a menor se presentan una serie de efectos 

que son: 

Primero una depresión suave de los. centros superiores con ate

núación de 1 a hiperexcitabil idad. Este fen6meno toma el r.om-

bre de sedación. En los _animales de experimentacil'ln se man'i-

fiesta poruna. disminuci6n de la activ·idad esp~ntanea y una m! 
. . . 

. yor ind.iferencia frente a los estfmulos externos. 
. .· . . . . 

b} uria accióh m&s maréada produée hipnosis 
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var al paciente a la apnea. 

e)' Un efecto que presentan muchos de los hipnosedantes pero que 

no tienen una estricta correspondencia con ellos es· el anti

convul sionante. 

Entre .los hipnosedantes tenemos a los barbitt1.ricos y los no bar-

· Fenooarbital (luminal) 
Amobarbital Amytal 
Pentobarbital Slldico 
(tlembutal Sódico) 

Seccibarbitá 1 (Secona 1) 
Ji open tal ·S6dico 
{Peiltotal Sódico) 
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Son pocos solubles en· agua y mas solubles en lfpidos. De acuer• 

do a la duracf8n de su accMn se pueden clasfffcar en: 

Sedantes 
e 

HipnOticos 

Accf6n Prolongada • 
Acci6n .· Intennedi a • 
AecH!n Corta 

Fenobarbftal · 
fwobarbttal 
Pentobarbf ta 1 
Secotiarbttal 

.Acci6n Ultracorta • Tfopental SOdico 

. Los ba,rbittlricos deprtmen 111s funciones de numero~oS:tejfdos; 

el coris~mtlde 0xfgeno. y modi:ffcan 
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bas adecuadas se nota una disminuciOn de ciertas funciones psf;,. 

quitas como la atenciOn y la capacidad de coordinac10n refleja. 

especialmente de los reflejos condicionados, 

Los barbittlricos por vfa bucal, rectal o parenteral, son bien.a!?_ 

sorbidos por ser relativamente liposolubles; una vez introduci·· 

das. al medio interno se fijan en las protefnas del plasma y se '." 
. - . . 
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pendencia el sfndrome de abstinencia suele ser grave y. puede in* 

e luso llevar a la muerte del paciente. 

En p~rsonas predispuestas, especialmente en los ancianos y niños, 

sedacíéln o la hipnosis, en casos raros, puede hallarse prece-. 

. di.da o sustitufda por un pertodo de excitacitln y de confush1n. 

los ,barbii:Oricos no se habrán de emplear ~uando se ingiére reser.: · 

, pina, alcóho1, .antihistamfnicos porque ocasiona. una depresian 

e inesperada de las funciones vitaies. 

la porfiria y en las insuficiencia~ respira .... 

p~ohibida la dosificacHln de barliitO;iaos y~ t\u~ es •' ;,, . ·, . . ··<. ' . . ,, .... ' .. ' . . -
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ren. los de acci6n prolongada o intermedia. En cambio· paras~ 

dac16n preoperatoria suelen 'usarse de acct6n corta, 

- Se utilizaran como complemento de la accilln de los analgt!si-

cos, ya· que pueden potenciar la acci6n de éstos pese a no te~ 

· ner acciones analgt!sicas, 

- Se le da una propiedad anticonvulsiva en la aplicacilln de 

anestésicos locales. 

·.~ Disminuye la acdlln de las corticosteroides y de la griseoful 

vfnay tiene una accilln.antagélnica sobre los ant1coagulantes; . 

. ·. dfsminuci6n de efecto con los. anticorwulsivos 
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Gardenaletas 

Comprimidos con 0.01 g. 

Luminal 

Comprimidos con O. 015 g. 

Fenorbarbital (Sal magn~sica) 
" " 

Cooiprfinídos con 0.20 g. 
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Hi pnosedantes No Barbitari cos. • F4nnacos que constituyen un gr!!_ · 

po qu1micamente heterog~neo. La mayorfa tiene acciones muy par~ 

cidas a los barbitOricos a tal punto que comparte sus principa-

les inconvenientes: la depresión del centro respiratorio por S.Q. 

bredosificaci1!n y Ja posibi'lidad de provocar famacodependencia. 

Otros componerites de este grupo no pueden ser n1tidamente defe-

.. renciados de los ansiolfticos o tranquilizantes. 

Hipn~sedantes No Barbitartcos ·~ Fonnan un grupo i1til de med1'ca-
-· .. ' . . . . . '. 

m~nto~ que reemplazan a lós barbitúricos, cuando éstos no p~eden. 
- - . ' 

acÍministracfos pcir 'idiosíneracias, alergin u otr~s caus~s: .. .. .. . .·. . ·-. . . . . . '' 
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Hidrat.o de Cloral. - Hipnótico sintético con acci6n sobre el -

sistema nervioso central semejante a la de los barbitGricos. Sin 

.embargo tiene varias diferencias que son: 

a) . Tiene acciéin anticonvulsionante pero su margen terapéutico . . 
y eficacia son menores que la de los barbitúricos . 

. Actúa como anestesia general, pero se necesíi:an de dosis cer_ 

: canas a las t<'íxicas, por Jo que se 1 imita .su uso. 

de Adm1nistraci6n y Eliminaciéin. 
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·Puede presentar idiosincrasia con sonambulismo, excitaciOn y de

lirios. 

Los fenómenos a 1 érgicos se traducen principalmente por erupcio--. 

nes cutáneas en fonna de exantemas, eritemas y dermatitis enzim~ 

Al igual que los barbitaricos puede provocar ádicción y :farmaco-
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Por cucharadas (1 cuchara • l g. de hidrato de cloral, dilufda -

en agua o infusiones o bebidas media hora antes de acostarse}. 

Glutetimida.- Hipnosedante deriyado de la piperidindiona, con • 

sus acciones fannacológicas muy parecidas a los barbitOricos en 

cuanto a la instalación y la duración de los efectos, considera

da de acci.ón intennedia. Una caracterfstitil propia que lo dife

rencia de los barbitúricos es que actaa cano ánticolint!rgico. 

Por ejenplo inhibe .la secreción. salival dando xerostO!!lfa. Cuando· 

se sobredosifica se presenta midriasis e inhibición de los movf..: 

mienfos intestina les. 
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anticolinérgicos, que con dosis muy altas puede provocar la rel! 

jaciOn completa del tracto gastrointestinal provocando-un ilio ~ 

paraHtico. 

Cuando el paciente es alérg_ico a la glutetimida se presentan -"-

. erupdones cutlineas, aunque tambil!n se 1e atribuyen anem.ias meg~ 

loblasticas y otras discrasias sangu1neas, 
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. se usa como reemplazo de los barbHilrJcos o a ltet_ 



La dosis sedante es de 125 a 250 mg. (medio a un comprimido} y 

la hipnOtica es de 250 a 500 mg. (uno o dos comprimidos). 

S.4.1.2 Tranquilizantes. - Son fi!n-:acos que suprimen la ansie-

dad y modifican-los trastornos de conducta en dosis que 

no alcance profundamente accHln hipnOtica. 

Los tranquilizantes actilan en.mOlt·iples sitios del s.ru;. y pro:

ducen sedaci6n, actividad antipruriginosa, antihistamfoica, anti 

eniÚica, antiseroton1nica, alfaadrenérgica, potenciaciOn adrenér_ 

los espásmos y las convulsiones. 

mayc¡res, neuroléptieos o a_ntísic<!ticos 
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Se le describe en el hanbre cano un estado de indiferencia y 

desinterés con disminución de tono afectivo de las vivencias. 

b) Tienen acciOn inhibidora no solo .sobre la excitaciOn, sino -

tambien sobre la agitación y la agresividad. 

Jiene acci6n terapéutica sobre ciertas pskosis, especialme!'!,. 

tP.1a esquizofrenia y las manfas end6genas. Disminuye pro~· 

'. gresivamente estos trastornos, modificando de esa manera el 

~urscí natural de la enfermedad, Debido a esta propiedad ex~ 

.. clusivade este grupo de médicamentosse les 
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catecolanJinas y b1oque.idores de cotecolaminas. Estas accio- -

nes se traducen' en hi~otensi6h e hipotennia, 

f) 'Pueden inducir trastornos del funcionamiento del sistema mo

·triz extrapframidal dando sfntooias de cadcter seudoparkin-

soniano. 

Desde e1 punto de vista de. la prktica odontológica e1 anico in• 

. ter~s .. de estosmedicamentos es ~u efecto c~lmante. Se eircuns-

fenÓtí ad nas í bu ti r~tenonas y· 1 Ós re 
' • > ; ' • ' .-
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de ser despertado con facilidad y provoca poca ataxia lo que lo 

difiere de los barbitóricos. Causa relajacilln de los masculos • 

esqueléticos. 

Por otra parte presenta una acci6n inhibidora.de la agitaciOn ';/ 

la agresividad. disminuye los reflejos condicionados (aprendi ~

dos), 

A diferenCia de 1 os hi pnosedantes no produce fannacodependenci a, 
,-' .' •, . . ,. '._ .. 

Presenta sinergismo ,con otros depresores del sistema nervioso -~ . 

ccr\tral como. hipnosedantes; ansiol1ticos· y analgdsicos. En do;.-
. . . 

la áctividad co~vulsiva, además.d1sminu".' 
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En dosis ordinarias pueden provocar desmayos, taquicardia, conges

ti6n nasal, sequedad bucal }'. leve estreñimiento. Tiene efecto • 

depresor en el hipotálamo lo que afecta el funcionamiento rie las 

gUndulas endocrinas asf como los mecanismos termoreguladores. 

Tiene efectos diur~ticos porque disminuye la secreciOn de la HDO 

o inhibir la resorciOn de agua y electrol itos por acciOn. en el -

o por ambas. accíones al mismo. tiempo. 

insuficiencia cardfaca congestiva tiene efecto . 
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La biotransofnnaciOn se realiza principalmente en el hfgado si

guiendo varios procesos distintos. Se excreta principalmente -

por el t'iñOn y tam~i~n en las heces fecales, 

Con una d6sis terapéutica ingerida por vía bucal se consigue el 

efecto m~ximo alrededor de una hora despu~s. y la duraciiln pro

ínedio tata 1 de 1 efecto es de 4 a 5 horas. 

Efectos Adversos: 
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la anemia apl~stica. También puede presentarse leucoc1tosis, -

eosinofilia y anemia hemolftica autoinmune. 

Los trastornos cutaneos son erupciones.de tipo variable: urtic~ 

ria, maculosa, edematosa o petequiales. Puede haber fotosensibi 

lidad p;;ovoca'ndo quemaduras sol ares. 

· (Thorazina, Magaf~n}. Las pre-
,- ' . - . . ·. 

paracion~s se encuentran en tabletas de 10, 25, 50, 100, 200 mg • 

.. · Er.j~rabe que contiene 10 mg. por cucharadita en un vehfculo arQ_ 

Hay suposítor.ios con 25 Íng. y 100 mg. 

respectivamente. Los .supositorios tienen 
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Los supositorios tienen 2.5, 5 d 25 mg. de la base. Los sfnto~~ 

mas extrapiramidales son relativamente frecuentes, y no son ra~

ras la intranquilidad motora y 1as distonfas, tanto con la dosis 

que se usan para el tratamiento de la emesfs como en dosis altas. 

Clorhidrato de Promazina. ~ (Spari na) se encuentra en tabletas de 

10, 25, 50, 100 y 200 mg. en jarabe que contiene 2 mg./ml. 

concentrado con 30 mg./ml. y 100 mg./ml. que sirve para preparar 

bebi.das ter¡¡pt'!uticas ¡ en inyección intramuscular que contiene el 

dobl.e de esta concentración en cantidad de 2 y 10 ml. Las intr! 
. . . 

v€mosas de c~ncentracid_n mayor de 25 mg. /ml. pueden causar .troiri..' 

. boflebitis o celulitis lor.ali~ada. En algunos casos se ha provQ_ 

•. cado·espa~mo arteriola)" y gangrenadesput'!s de inyectar concentra 

.. Se ha Óbserv~do que la.·pranilZina eleVá el 
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Traoquilizaote5 menores o ansiolfticos 

Constituye un grupo de f!nnacos depresores selectivos del siste

ma nervioso central que se distinguen de los hipnosedantes y d.e 

los antisic6ticos porque su acciOn s::idante es m!s marcadá que la 

de hipnosis, sOlo comparten con ellos el efecto .calmante de los 

psicol~pticos, disminuyendo la íiCtividad psicomotriz. Produce -

·~na disminuciOn del tono afectivo de las vivencias. Se dice que 
', .. - .. ,, . ' - . - . -_ . 

·.llegan a generar ansiedad y angustia como "re.bote" en muchas pei_ 

normales después de suspender la ingestión de ellos .cuando . · 

creado dependehc. i a .. 
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y excitación. tia potencian a los convulsivantes sino que 

no que deprimen las convulsiones, no bajan la presi6n arterial. 

Estos tranquilizantes son indicados en los pacientes ansiosos o 

angustiados.y en tratamientos de algunos sfntooias psicosanSticos. 

Dentro de su descripcidn pueden ser divididos en dos grupos pri!!. 

cipales: los difenilmutdnicos, que no provocan re1ajaci6n muscü . . . ·. . -
otro grupo perteneciente a los interneurobloqueadores. -

. que no .tienen la propiedad coman de ser relajantes musculares -

centrales . 

. · .En eLsiguiente cuadro .sólo se incluyen los 

.ÚiúdÓs·en Odontopediatrfa.···. 
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Difenilmetanos.- Tranquilizantes que tienen sus principales C<XJ!. 

ponentes que son la hidroxicina y la benacticina. 

La Hi d.roxi ci na ademas de su acción tranqui 1; zante presenta pro~

piedades antihistamfnicas y anti-eméticas débiles tambH!n prese!!. 

ta efectos anticol ini!rgicos y antiadrenérgicos; ademas se le añ! 

de un efecto leve antiarritmico cardiaco (quimidfoicos}. Es •• 

bién .absorbido por .todas las vfas. En su mayorTa son depPesores 

un 'tanto débiles dél si.sterua nervioso central con m01t1p1es efef. 

· . to.s colaterales de caracterfsticas m~s similares a la de los -

·. tranquilizantes mayores que a la de .los tranqui 1 i zantes menores. 

son utilizadós como tranquilizantes. stiaves 1 
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vfa intramuscular en dosis de 100 a 200 mg. 

En los niños 1as dosis son: hasta 1 año. 10 mg. por dfa; de 1 a 

5 .años; de 15 a 30 mg. por dfa; mas de 5 años, 20 a 45 mg. por .• 

Se presenta en fonna de comprimí dos (atarax); de 25 y 100 mg.; -

ja;·aoe en que una cucharadita equivale a 10 mg. en soluci6n para 

admfoistrar por gotas en la que lmL (2o gotas} contienen 100 .. 

cada una de contenido. 

Ampol]etas con .100 mg. 

··" ,l 
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Interneurobloqueadores 061 icos. - A ellos pertenece el primer 

r.ranqui 1 izan te usado en meditina: El Meprobamato (Equaníl). es 

uno de los fánnacos mas utilizados para el tratamiento de la an

siedad con ~ropicdad hipnótica cuya acciOn es de duraci6n inter

!:ledia. Tiene acciOn de relajante muscular central y como tran-

quilizante, Tiene una acc.i6n depresiva selectiva, algo más nat! 

ble sobre los reflejos polisinápticos que la de los barbitüricos. 

El meprobamato difiere claramente de los alcaloides de. la rawo1-

fia y d~ las fenotiazinas en que al cont1'ario de !!!>tas, es de pg_ · 

co yalor en la psicosis. no produce efectos extrapiramidales, no 

sélectivamente las resJuestas condicionales de evitacidn 
- . ~ . . ' - ' - . . t._" ' 

178. 

.·1,-; 



En los niños las dosis deben reducirse proporcionalmente. Se -

presenta en comprimidos de 400 mg. (Equanil - Mapantfn - Miltown 

- Placidon o Syeropaz) y en ampolletas de 500 rng,, tambi~n en -

ctipsulas de liberaciOn lenta: 

Interneurobl oque adores Benzodiazepfnicos. - Ftinnacos muy difun,dJ.: 

dos en la actualidad. Han ido reemplazando a otros ansio11ticos 

e hipnosedantes hasta ubicarse como los de prescripcíOn y autoa!!_ 

mini5traci6n mtis frecuente. Entre los 'interneurobloqueadóres ~;. 

benzodiazepfoicos utilizados en odontopediatrta se tienen: 

a) El Clordiazepdxido (clorhidrato de clordiazepoiddo-Ltbriúm), 
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clorodiazepOxido y aan más como anticonvulsionante. 

El diazepam inyectado en forma endovenosa produce una intensa -

sedaciOn e induce al sueño, pero no provoca anestesia general. 

Estos f~rmacos son bien absorbidos por cualquier. vfa aunque ge

neralmente se prefiere el bucal. Se excretan principalmente ~~ 

por el riñOn y las heces fecales. 

Tienen un fndicé ter:..p~utico muy alto que les otorga ún buen .;...: 

~ margen de seguridad, sin e¡Tibargo entre los trastornos que pu~"

ingestaci6n .excesiva son: 
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En Odontopediatrfa se utilizaran como tranquflizantes aunque a • 

veces podra coadyuvar la acci6n.relajante muscular y preoperato

. ria para producir sedaci6n . 

. Tienen accilln sinérgica con otros depresores del sistema nervio• 

Lit collip1icaci0n mc!s seria en la intoxicacilln por e.1 di'azepam es 

respiracilln a causa de la relaja • .; 

. ·. • ~ecundariosser~n somnolencfa y sueñó. 
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COllCLUSIOllES 

En la atención dental de los infa'ntes, es necesario conocer los 

propósitos primordiales de la Odontopediatrfa como son.el de lo· 

-grar su bienestar ffsico, mental y emocional asf cano el de man

tener su salud bucal. 

Para ello es deber del odontólogo ampliar sus conocimientos para 

mejorar sus tªcnicas y habilidades en el manejo del paciente in· 

fantil. 

Uno _de los auxiliares que puede ayudar a tomar pauta en el man~; 

jo del paciente niño .es el conocer sus caracterTsticas psicológ:!._ 
: . - . . - . --

~as y de crecimiento asf cano e1 conocer los antecedentes, socio-
. I -:-·" ·. .•· .• •. •· .• - ' ' '. -· ' 

182. 



Dentro' de la preparaci6n del odont61ogo en la atenci6n a infan

tes, es importante que conozca su papel ante el pequeño; entre 

las caracterfsticas que debera poseer el profesional es el de • 

lograr la confianza del niño medtante una empatización; el uso 

apropiado de vocabulario que no le provoque miedo; habilidad y 

rapidez en el tratamiento; la evitaci6n del soborno; procederá 

con razonamiento y gracia en .la ejecuci'lln del trabajo. 

Asf mismo en ocasiones el dentista se veril obligado a .hacer uso 

de los f&nnacos eooio los analgésicos, anestéstcos; sedantes y • 

tranquilizantes, debido a que en el niño pudiera existir algOn 

(lstádo de do1Ór o angustia que no le penntta cooperar lo sufl-.o 
,. . .. ·- . ,·" . 

llevar. en fonna 6pt!ma su tr¡itamiento con .él menor 
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