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1 N T R O D U C C I O H 

Trabajar con nillos en el consultorio dental no es -

dol todo sencillo, ya que se roc¡uiere de un buen conoci.aie? 

to y experiencia dentro de la Odontopediatria; ast c0110 de 

la Psicoloata Infantil. Considero c¡ue 6sto es de gran 1!. -
portancia porque las piezas dentales del paciente est,n en­

pleno pertoclo de fol'llacidn. 

La Odontologta Infantil es la especialidad que 8's­

atenci6n requiere, sin eabarao, alpnos dentistas no esP!. -

ciali:ados en Odontopediatrla lo rechazan, resultando con -

ello que dicho servicio es relegado por tales profesioni! -

tas. 

Cuando el dentista asuae la responsabilidad de tra­

bajar con infantes, debe preveer que la tarea le resultar,­

aeneralaente dificil; ya que practicar Odontoloala Infa? -

tll aoderna requiere de adc¡ulsic16n y utili:acidn de uplios 



conocu:.1cntos pcd~átr1..:.os, ast LOOO dC' Wl c~1u1;,o arro¡,1.,d,., 

La Odontologla para niftos est6 aplicada y or1cntodn 

esencialaente a la prevenci6n y disainuci6n de las insuf, .. 

ciencias dentales; por lo tanto, es un servicio de dedica-­

ci6n puesto que la prevenci6n es sieapre la aeta final de · 

la ciencia llld1ca en su totalidad. 

Tres grandes responsabilidades asuae el dentista al 

trabajar con aenores: 

a) Para un paciente 

b) Para con su coaunidad 

c) Para consigo aisao 

Ahora bien, es de funduental iaportancia la priae· 

ra cita del paciente ya que de 6sta depender& el fracaso o 

el 6xito del trataaiento a seguir. 

En este trabajo se pretende anali:ar la conducta·· 

del paciente, y con ello su creciaiento psicol6gico. Cono· 

cereaos taabifn la personalidad que caracteri:a al nifto en· 

contrando asl una aanera sutil de tratarlo o en todo caso, 

proporcionarle la atenci6n que requiere, desde luego toaan· 

do en cuento el universo fnailiar que le rodea. 



3 

De lo anterior deducireaos si el paciente adopta o 

no seauridad en su co11¡1ortuiento. Es indudable para tal· 

efecto, que el profesionista dental ponaa on prlctica toda 

la teorfa adquirida. 

Reflexionando en el probleu que presenta para ali!! 

nos 116dicos el trabajar con infantes, sur1l6 la idea de el! 

borar este trabajo con la finalidad de ofrecer una perspec­

tiva 11etodol61ica acerca de la Odontopediatrfa que hasta 

hoy, aucho se ha descuidado, adeús se intenta poner en ro· 

lleve la iaportancia que tiene el unejo de apl1car la psi­

colo1fa coao recurso a6dico. 



CAPITULO 

GEHERALIDADES DE LA ODOHTOLOGIA 

INFANTIL 



GENERALIDADES DE LA ODONTOLOGIA INFANTIL 

DBFINICION: 

La Odontoloata Infantil es la rua de la Ondontolo­

ala qua, se especializa en la atanci6n y cuidado dental del 

nillo; estudiando al nillo en toda su tonlidad, su Psicolo· 

ala, su desarrollo flsico, hasta su vida intrauterina. 

La Odontoloala Infantil tiene varios n1111bre1: P! • 

diatrta para Millos, Odontopediatrta, Padiatrla dental, Odo2 

toloala Padiltrica. 

FINALI1>ADES: 

l. Inculcar al nillo hlbitos de lillpieza para aantener· 

su boca sana. 

2. ConseTVac16n de las piezas prlaarla1 (para que no · 



GENERALIDADES DE LA ODONTOLOGIA INFANTIL 

DBFINJCION: 

La Oclontoloata Infantil os la rua de la Ondontolo· 

ala que, se especializa en la atenci6n y cuidado dental del 

nino; estudiando al nillo en toda su totalidad, su Psicolo· 

ala, su desarrollo flsico, hasta su vida intrauterina. 

La Odontoloala Infantil tiene varios naabres: P! · 

diatrta para Niftos, Odontopediatrta, Pediatrta dental, Ocio! 

toloata Pedi,trica. 

F INALJllADES: 

l. Inculcar al nillo habitos de llapieza para aantener-

111 boca sana. 

2. Conservaci6n de las piezas priaarias (para que no · 
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ae pierda el espacio), 

3. Proporcionar funci6n aaaticatoria noraal; ya que • 

6sto os la priaera fa1e del proceso digestivo, con· 

tribuyendo as1 a una buena dlgesti6n. 

4. Prevenir y corre1ir h&bitos nocivos en el nillo que, 

puedan provocar aaloclusiones. 

s. Prevenier caries. 

6. Conservac16n de las piezas perunentos. 

7. Crear en el nifto sentido de responsabilidad para el 

cuidado de su boca. 

8, lnstru ir a los padres para contar con su colabora- -

ci6n. 

9. Contribuir al de1arrollo f1sico del nifto; a11 coao 

el intelectual. 

EL CONSULTORIO 

Se deberl tener presente que el aspecto del con1ul· 

torio dental no va a controlar la conducta de nuestro~ • 



ciente, pero si puede ser de aran illportancia la influencia 

que ejerza sobre su estado de Anillo. 

La priaera iapresi6n que recibe el ni!lo al entrar a 

la sala de recepci6n debe ser un aabiente aaradable y de 

cordialidad por parte de la asistente dental. 

Para la atenci6n exclusiva del paciente infantil, -

el consultorio dental deberl ser decorado con colores PI! -

tel que junto con una a6sica suave den al paciente ata6sfe­

ra do confianza y tranquilidad. 

La sala de espera tendrl ad9's la finalidad de •o­

tivar a los niftos y a sus padres para_que desarrollen un -­

sentiaiento de responsabilidad respecto a la salud dental;­

colocando en los auros carteles con aensajes preventivos. 

Una pecera es siapre fuente de entreteniaiento, la 

cual puede ser colocada en la sala; o bien, en un tusar 

donde el nifto pueda verla, o un pizarr6n con aisea de col2 

res para ser usado por el paciente. 

Ad9's del coaetido de hacer aaradable la peraanen­

cia del nifto en el consultorio, se daostrarl a los padres­

que nos preocupaos y eat•os en la aejor disposici6n de 

que el nifto se sienta contento y confte plenaaento en noso-
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tros para el cuidado y prevenci6n de su salud dental. 

LA PRIMERA CITA Y SU IMPORTANCIA 

La prl.aera visita del nillo al consultorio dental d~ 

be considerarse coao una ocasi6n auy especial, ya que e~ 

tran en Jue¡o una serie de.factores de orden sicol61ico. 

Al pac lente que nos visita por pr illera vez podeaos· 

situarlo en cualquiera de dos ¡rupos: el de aquellos que no 

han tenido ninguna eicperiencia odontol61ica y el de los que 

ya la han tenido. 

Los niftos que ya tuvioron eicperlencia previa reacci2 

naran de acuerdo a lo aala o buena que baya sido 6sta, 

Cuando recibiaos por priaera ve: al nillo en el con­

sultorio, nuestro coaportuiento necesariaente tendrl que­

ser distinto en cada uno de los casos. No hay que olvidar­

que la actitud de la asistente o secretaria sor& si•pre t2 

aada en cuenta por el paciente. 

El nillo que no ha tenido jub una uperiencia •6d! 
ca u odontol6¡1ca es candidato ideal para convertirse en un 

buen paciente. Asiste a la cita confiado, aunque atento a­

lo que pueda suceder, Si dostTUiaos esa confianza quiza lo 



convirtuos en un paciente desdichado, pues habreaoa croao~ 

en 61 cierto teaor al dentista. 

Mencion11110s anterioraente que en el aanejo do los· 

niJlos des•peftan un destacado papel los padres, la asisten· 

te y el odont6logo. Analic-• la parte que corresponde•· 

cada uno. 

Es indudable que el grado de cultura de los padree· 

se refleja en el nillo; y lo que ve y escucha en su hogar • 

se refleja en el ccmportaiento de su vida incipiente. Una 

cultura liaitada, la falta de criterio o la ignorancia res· 

pecto a los utices de la edllcacidn del nifto, en particular 

aquellos aspectos en ralacidn con el cuidado y atenci6n de· 

su boca, puede aalograr el e•ero del profesional al ate!· 

der al paciente. Si cuando el niJlo coaienza a quejarse de· 

dolor, los padres tratan de calaarlos con aenazas o pal!. • 

bras hirientes o bien, le dicen que la curaci6n seri aotivo 

de un aayor dolor, lo Cmico que logran es provocarle aiedo, 

lo cual liaitari su cooperaci6n para el tratuiento dental. 

La asistente dental debe tener, entre otras cualld! 

des, aamrez eaocional y estar adiestrada en el trato con· 

los niftos. El pequefto tiene su priaer contacto odontoldgl· 

coa trav61 de la persone que lo recibe al llegar al consu! 

torio, 
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En consee>1encia, la asistente es quien inicialaente 

orienu la conducta del nifto con el odont6lo10. La rece2 • 

ci6n deber& ser cordial, sobria y sincera, sin d•asiada Í! 

ailiaridad, porque alpnos desconfiaran de este tipo de ac· 

tltud. 

Ante un ni11o de personalidad neaative es aejor no · 

bacer niqdn coaentario el respecto al recibirlo. FacUi·.:. 

tarle una revista infantil, paede ser una buena introdu~ 

ci6n. Bl tener alsuna infoniaci6n previa sobre el ni11o y· 

saludarlo por su naabre, facilitar& las cosas. A un ni11o · 

que por prtaera vez asiste al consultorio conviene atender· 

lo en el laplO entre dos buenos pacientes. Ast vera sal ir· 

del consultorio a 1m ni11o tranquilo y, cuando 61 se retire· 

ver& en la sala de recepcilSn a otro ipalllente calado. 

Por tal •tivo es recaaendable, cu&lldo el odont6lo10 se de· 

dica a la pdctica aeneral, atender a los niaos s6lo en de· 

teninados d1as. 

El ni11o puede aaoc:iar el unliorae blanco del a6dico 

con alada recuerdo doloroso o, cuando aenos, aolesto, lo 

que le bart tener ante esta indullentaria una actitud defen· 

siva, pues presentir& al&o desa1radable. Por tal aotivo,·· 

no es conveniente que el odont6lo10 y su asistente vistan· 

miifonies blancos. El dentista que desee dedicarse a la 

odontopediatrta deber& tener conocialento suficiente, tanto 
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para la roaoluc16n do los problnas tfcnlcos do la boca del 

nillo, coao de aa, diferentes aspectos slcol6¡icos. El rea· 

liiar 101 trataaientos adecuadaaente, en un alniao do ti•· 

po y ain provocar aolestias, bara que el paciente quede I"!. 

taaente iapresionado. Si ad•b de fato, el profesional 

brinda al nitlo coaprensi6n y carillo, tendra el bito ase1u· 

rado. 

Al consultorio dental acuden dos tipos de pacientes: 

loa que previaaente hacen su cita y. los casos de ursencia. 

EL PACIE!fTE DE URGBHCIA 

El dolor que esta presente en casi todas las ursen· 

cias, es por lo 1oneral el ro1111ltado de una infecci6n, 1~ 

siones en loa tejidos blandos o tra .. atisaos que causan 

fracturas dentarias o de los aaxilares. 

Es responsabilidad del dentista, en el paciente de· 

uraencia, aliviar el dolor y deterainar si 11 situacidn pue 

de convertirse posterion1ente en una aaena:a a la salud ee· 

neral del paciente. 

cuando al consultorio dental llqa un paciente que· 

aaerita trataiento de ur1encia, conveadrl squir los •1 
auieate1 pa101: en priaer lusar, se introducir, al paciea-
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te al conaultorio dental, previa reali:aci6n del cuestiona­

rio de salud. Ense¡uida se identificar, la causa del pro· 

bl•a y se buscar• la aanera en q11e pueda resolverse. 

En loa ca,os de ur1encia, los nillos suelen ser IOD! 

ralaente auy aprensivos, sobre todo si se procede a reall·· 

:arles, sin u:plicaci6n previa, tra~ientos dolorosos. 

El odont6logo deber, resolver primero la reaccl6n 

al aiedo, entes de exuinar o tratar al nlllo. Luot10, con 

el paciente ya a,s tranquili:ado, la acci6n deberi estar e! 

cuinada a controlar la ur1encla, evitando, hasta donde sea 

posible, el aumentar la aolostla. El tratuiento deberd 

ser breve y sencillo. Un nifto que t•e al dolor aceptara 

el procedimiento si tiene la seguridad de que el alivio 11! 

aad pronto. 

EL PACIENTE CON CITA PREVIA 

Cuando los padres llaan solicitando una cita para·. 

su pequefto, puede requerirseles la si1uiente infonaci6n: 

noabre, aotivo de la cita y neiaero telef6nico. 

RECEPCION DEL NIRO 

Dospu6s de sor recibido el nifto, la asistente o so--
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cretaria entre¡ar& a 101 padres un cuestionario de salud P!. 

ra que sea conte1tado por ellos. Posterionaente, este cuo1 

tionario sorl revisado por el odontdlo¡o con el fin de obt! 

nor una idea••• precisa del probl- ¡eneral del paciente. 

El niflo entrarl, de preferencia acoapallado de sus padres, a 

una oficina donde lo recibir& el odontdlo¡o. Este procede· 

r& a hacerle las pre¡untas correspondientes para caapletar· 

el cuestionario de salud. A continuacidn, el nJJlo panr& · 

al consultorio, ya sea solo o acoapallado de sus padres, de­

pendiendo de su edad y desarrollo aental, para iniciar su • 

ezaen bucal. 

Dentro del consultorio, el priaer paso ser& aostra~ 

le el funcionaaiento de al¡u1111s insnuaentos para el naba· 

jo dental y, des¡u6s, previa ezplicacidn, se procederl e tg_ 

ur el estudio radio¡dfico. Una vez obtenido el resultado, 

se realizar& la revisidn cllnica de su cavidad oral, a1111ta~ 

do en el odontolJ1'm los datos obtenidos. 

Unicaaente en aquellos casos en que el paciente no· 

presente nin¡una alteracidn bucal, se proceder« en esta •i!. 

•a sesidn al pulido de sus dientes y a la aplicacidn tdpica 

de fluoruro. En estos casos tabi6n so padri ensellarle al -

nitlo, si asl lo requiere, las tlcnicas de hi¡iene oral. 
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HISTORIA CLINICA 

DATOS GENERALES: 

1. Nollbre del Millo y Diainutivo - Edad - Fecha de Naciaien 

to - Lqar de Naciaiento - Direcci6n - Te16fono - Grado de­

Educaci6n - Noabre del Padre - Obnrvar al Nilo f1sica y aen 

talaente - su foras de cainar - su actitud hacia noaotros. 

2. EHFl!RMEDADES DE LA NI!IBZ Y A ~E EDAD: 

Saraapi6n - Tosferina - Varicela - Escarlatina - Difteria -

Tifoidea - Polioaielitis - Paperas - Tuberculosis - Fiebre­

Re~tica • Fiebres Eruptivas y otras. 

3. OBSERVAR TEJIDOS BLANDOS DE CABEZA Y CUELLO: 

Adenitis Cervical - Aai1dalas - Fariqe • Lensua - Piso de­

la Boca· Gl,ndulas Salivales - Tejido Giqival. 

4. EXAMEN RADIOGRAPICO: 

Doce Radio1raftas; Centrales, Caninos, Molares (en foraa -

horizontal i1ual en inferiores; a,s dos de aleta de aordida. 

Usar•os radio1raftas infantiles sinpre y cuando -

el nilo tensa dentici6n t•poral; y pel tcula sundar en den 

ticidn peraanente o alxta dependiendo del nillo. Toaar•o•­

radio1raftas en caso de ortodoncia, abscesos o pulpotoalas. 



1' 

Radio1raflas oclusales en caso de aupemuaerarlos. 

S. EXAMEN DEHJ'AL: 

Observar la placa dentobacteriana que, puede ser pobre, 

abundante o ropalar C.-rcar•o• si existen •anchas verdes,· 

anaranjadas y sarro) 

6. INVESl'IGAR (JJE TAHl'OS CARBOHIDRATOS a>NSUNE: 

Dulces, refrescos, chicles, postres, harinas, etc. 

7. OCLUSJON: 

Honal • ortognau; prognata o retro1nata, aesio oclus16n, 

disto oclusi6n, sobro aordlda o translape excesivo de los· 

dientes superiores, aordida abierta (que es ocasionada por­

los hibitos de succl6n de dedo, protusi6n liqual o heredi· 

taria aordida cruzada anterior, aordida cruzada posterior,· 

aplllulento anterior ya sea en aullar o undlbula. 

8. HABITOS: 

C)le son le causa principal de la aal oc.lusi6n, coao succl6n 

del pul1ar, succl6n de otros dedos, aordedura de lengua, 

aordedura de labio, succionar los labios, respiradores bue! 

les, u onlcofagia. 
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Instr-tal Recoundado, El instruaental odontol~ 

aico (recoundado) i-diato necesario para el exaaen de un 

nifto consiste en: espejos bucales, exploradores (nCia. 1,3 

23); un aprobador el6ctrico palpar o alaGn udio para hacer 

las pruebas de vitalidad palpar cuando est6n indicadas, UD 

aparato de rayos X y, 1111& ficha de exaaen. 

La ficha, si se llena correctaaente proporciona al 

profesional o al estudiante un reaistro aceptable ror udio 

del cual pueden ser evaluados los ballazaos dentario, inae­

diatos en el nifio, La ficha, adeals, per.ite UD an6lisis -

detallado coapleto de los aucbos aspectos de los se"icios 

profesionales brindados a los niftos. Si se dispone de fac!, 

lidades para pruebas de laboratorio en el consultorio den·· 

tal, o a una distancia aceptable del llisao. Las 1111estras • 

de saliva deben considerarse parte del ex-n para deter.i· 

nar la relativa actividad de caries, 

Datos para las fichas de exaun: noabre, edad y f~ 

cha de naciaiento, Si bien los nombres leaales del nifto c~ 

ao los del padre, son importantes y necesarios; el noabre -

·favorito o apodo si lo bay, es i111&laente si¡nificativo. 

Los otros datos son utilizados en varias ocasiones durante 

el curso del tratuiento. 
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Los nillos no solo tienen una edad leaal o cronolC11.!, 

ca sino tubi6n una edad fisiolCl¡ica dentaria que puede ser 

aproclableaente aayor o aenor qua la edad lqal. La edad • 

fisiol6¡ica relativa debe deterainarse si•pre, antes de"!. 

cer cualquier plan de trataaiento; la radio¡rafla, por lo· 

tanto, se convierte en una valiosa ayuda diqn6stica. 

Asistencia Oclontol6¡ica Anterior. El tipo, exte!!, • 

siCln y reaularidad, de la asistencia oclontol6¡ica anterior­

obtenida para el pequello puede o no deterainar la aproxiaa· 

ci6n al tratuiento. 

Exploraci6n y re¡istros de cavidades. La u:plol'!. • 

ci6n de cavidades debe realizarse, en cupo seco con los q 

ploradores aas aaudos. En todas las cavidades debe notarse 

la profundidad de las caries, para deterainar la necesidad· 

de restauraciones, terapia pulpar o atracciones. 

Obturaciones Aceptables y Defectuosas. Cada res~ 

raci6n debe ser evaluada concienzuduente para deterainar • 

si es aceptable o defectuosa. El borde ain¡ival es una zo­

na particularaente vulnerable en un diente priaario y, por· 

nta ra:6n, debe ser revisado ainusiosuente con un explor~ 

clor en cupo seco coao taabil!n con la radiografla, 

Dientes ausento• y no erupcionados. Se hace el 
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dla1nd1tlco de diente auaente cuando se ha detorainado r~ • 

dlo1rlflcuento que UD 1ll'llen dentario no se ba desarrolla· 

do. 

Un diento no erupcionado, 01 el que en el -•nto • 

del ezaon no ba erupcionado en la cavidad bucal. Otra CD!! 

sidoracl6n dia1n61tica coadn so relaciona con la falta de· 

orupcidn (1onoralaonto el diento no ostl ausento) de un in· 

chivo central pel'll&nento. El Roent1en111rua puede revelar 

uno o ••• estados, coao UD supomaerario que puede bloquear 

la vta de orupcidn del incisivo, un central peraanente aal· 

fol'llado y en ul posicldn, puede tubl6n existir un tejido· 

fibroso denso en el trayecto eruptivo que deberl ser elilli· 

nado qui'f11r1icuonte. 

Cuando deben obturarse o extraerse 101 dientes pri· 

urios, Un diente prillario debo ser a:tratdo 1enoralaonto, 

si interfiero con la erupcidn del sucesor poraanente, si la 

caries ba penetrado hasta la bifurcacidn de las ratees, si· 

no se puede llevar la preparacidn de cavidad hasta un asie.!! 

to sano por 1iqival, o si hay reabsorcitSn radicular patol~ 

1ica, o destruccidn dsea eo110 consecuencia de infeccidn. 

El espacio Cerrado • resultado de la pfrdida pr••· 

tura de un diente primario, Un espacio cerrado debe regis· 

trarse sl•pro para propia protoccitSn. C0110 por eJ•plo p~ 
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d•os citar u~ aoÍar primario que se haya extraldo o perdi· 

do pr•aturaente de tal aanara que al espacio •• baya C! • 

rrado y, por lo tanto el pel'llanente puede no tener la opor­

tunidad da erupcionar; debe ser aclarado al padre cuando •• 

se ha ccapletado el exuen. 

Diversos datos para las fichas. Nos awciliar•os • 

aas adn del interro1atorio aplio al nifto y al padre, re!,· 

pecto a sus babitos da hi1ieno bucal, al cuidado en al hJ!. -

1ar, dieu y nonas de nutrici6n, 

Hay oportunidades en las cuales ol odont6lo10 debe· 

aconsejar o requerir un oxuen flsico, o buscar el consejo· 

de un afdico antas de hacer un dia1n6stico y un plan de tr! 

tuiento. 

Las enferaedades do la infancia tienen a veces un· 

efecto deletfrao sobre el creciaiento y desarrollo del indl 

viduo, los arcos dentarios y los dientes. Estos datos nos­

brindaran un conociaiento llls coaplato y una base sobre la· 

cual establecer un plan de tratuiento odontol61Jco. 

Ayudas dia1n6sticas en la realizaci6n de un exaen. 

Deterainaci6n de osudo de vitalidad. El exaen, en auchas 

circunstancias requiere tubUn una prueba de vitalidad, P!. 

ra determinar el estado del diente, de tal unera que nos· 
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auxiliaraos con un probador pulpar -eiktrico, Sin •barao 

para dete:rainar el eatado de vitalidad en la dentadura pr i­

uria es de uso dudolO porque la evaluacidn o respuesta a -

una dete:rainada situacidn varia 1111cbo en nillos debido el 

proceso de reabsorcidn radicular en ciertas edades, y a la­

presencia o ausencia de dentina seaindaria. 

Radioarafias. La odontolo1ia para niftoa no puede -

ejercerse exitossaente, sin el uso de las radio1raflas: ya 

que hay una cantidad de problaas y estados que se deben 

buscar y evaluar rutinariaente en la dentadura aixta; y -

entre las que podeaos aencionar: el arado de calciftcaci6n 

y erupcidn de los dientes, la cantidad de reabsorcidn radi­

a,lar si la hay, en dientes priaarios, dientes ausentes, 5!!. 

pernuaerarios e iapactados, quistes, etc. Las fracturas r~ 

diculares son frecuentes tabiln en alsunos casos en que el 

nifto ha recibido un 1olpe en la parte anterior de la boca. 

Las radioaraffas revelarln problaas y necesidades­

dentarias adicionales, en un alto porcentaje de casos, En­

el priaer exaen dentario del nifto, se aconsejan radioll'~ -

flas seriadas coapletas. Un a:•en radio1rlfico coapleto • 

no debe hacerse als tarde de los S aftos. 

l!zlaenes Bacteriol61icos, de actividad de la caries 

y Biopsia. Los ex'8enes bacteriold1icos, las pruebas para-
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dotorainar la actividad relativa do la carios y las Bio2 •• 

1ia1 para u'8ono1 diaandsticos aicrosc6picos deben reco••! 

dorso para los poquello1, cuando esUln indicados. 

Modelos Dentales do Yeso. Record-• que la ocl!!. • 

1i6n, os una considoraci6n fundaaontal en aialquier exuen. 

Nos sinen para llovOT un reaistro adaaiado de la • 

dentadura del nillo a distintas edades; peraitifndonos asf· 

un estudio de la oclusi6n; y de las tendencias del cree!· 

aiento, do do en do. Bstos aodelos pueden hacerse una •• 

vu por do o a intervalos deseados por el odont6loao. Nos· 

aw:iliar,n adea&s en el crociaionto y desarrollo de los ar· 

cos dentarios. 
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DESARROLLO PSICOLOGICO DEL NIIIO 

Los factores que influyen en el coaportaiento del· 

nillo ost.tn re1idos, en aran aedida, por su creciaiento psi· 

col61ico, su estado f1sico, la influencia parenteral, la e1 

cuela y el aiedo. La foma de tratar al padre y al nifto d! 

pender, del patr6n de conducta del pequello. 

Factores que influyen en el c:o11portuiento del nillo. 

Crecialento Pslcol61tco. El creciaionto psico16gtco del n! 

fto es una c:oapllcada serle de sucesos establecidos, que se­

aaniflestan mctorioraente en un patr6n de conducta; esto· 

es, la acci6n, las actitudes y la personalidad del nillo. El 

creciaiento psicol61tco se refiere tabi6n a la adquisici6n 

de lnforaaci6n, de habilidades y de intereses eaocionales. 

El sist- nenioso es la parte Yital de la aaquin!.,_ 

r la que hace posibles los sucesos. 
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A un nillo no se le puede ensellar un aodo de coapor­

tulento, hasta que ya ba udurado lo auficiente pana recl 

bir tal on1ellan:.a. Por eJ•plo, un nillo no puede aprender­

• hablar hasta alcan:.ar el habla, pieda auaenur su vocabu­

lario por el proceso de aprendizaje. El intento de acel.!!_· 

rar la secuencia de aaduraci6n en el nillo pequello es, auy -

probabl•ente, el error ah coadn de los padres. 

Aunque la secuencia de aaduraci6n, esd determinada 

por factores hereditarios, el •odio ablente sirve para SO!. 

tenor o aodificar el arado de desarrollo. 

El crecimiento psicol6aico, por lo tanm, es en 

aran parto producto de los potenciales heredados del nillo y 

de su aedio ablente. Un aedio ablente favorable aseaura­

la 6ptiaa expresi6n de sus potenciales heredados. 

Un aedio ubiente desfavorable puede retardar o pe~ 

venir su plena a:presi6n. Cada individuo es una personal! 

dad distinta, cuyas a:periencias en la taprana infancia 

son importantes para su futura conducta y relaci6n con los­

dea&s. 

Para comprender la individualidad y uclurez relati· 

va do los nillos, os necesario estudiar los procesos subY!. • 

contes del desarrollo, que est,n actuando. Cada nillo tiene 



25 

un lllllte fisiold¡ico para su condicionalidad y ras¡os con! 

titucionales y tondoncias ..,. deterainan coao, y hasta clot 

to punto cuando, apronder6. Es importante para el odont61~ 

10 quo trata al nifto, reconocer 6stos llllites relativos a • 

los diferontos niveles do edad, para su acercuionto al••­

nejo del nifto sea ccapatiblo con las experiencias del indi­

viduo. 

Patrones do conducta a diferentes niveles 4o edad: 

EL RECIEN NACIDO. Al nacer, el nifto ostd dotado 

con un equipo •ocional bastante elaborado, que incluye ai~ 

do, haabro, y ale¡rta. La respuesta aiedosa a los cabios­

abrupto de posicidn, es la a6s notable. Esta reaccidn, sin 

•bar¡o, es Yencida en pocos aoses por el contimao uniP!!. -

leo de la aadre. 

EL NJRO DE DOS AROS DE EDAD. No est6 suficient•e!!. 

te adelantado coao para peraitir relaciones interpersonales 

prolon1adas. Prefiere todavta el jue,o solitario, y le I"! 

ta als airar lo que otros hacen, que participar en un jUOIIO­

Coao re¡la, 0 el nillo en este nivel de edad no peralto a otro 

infante que, jue1ue con sus jupetes, y le divierten ds 

los ju1uetes con aovillionto, ccao los trenos y cochos. A -

los dos allos 4e edad el nillo es todavta auy pequetlo para 

lle,ar a 61 solo con palabras y debe or1anhar su exporten-
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aadre y tiende a ser asustadizo. En este nivel de edad, Y· 

hasta los tres aftas, es coadn que caabie de una cosa a otra, 

en pocos aimatos. El aillo no puedo ser forzado y cada acti 

vacidn debe mr1ir fiaalaonte dom interior. No debo esp! 

rar,o que nilloa aoaores do tres anos respondan a presuntas· 

u 6rdonos directas. 

EL NIRO DE TRES AIIOS. A este nivel de edad, el ni· 

llo ejaplifica 1onoralaonto, el caaioazo de la s•i · indo· 

pendencia. Trata do asradar y confonar y os susceptible a 

las alabanzas. Se puedo pactar coa 61, y si se le da una· 

buena raz6a cooporarl con frecuencia ea cosas que no le 

a1radaa hacer. Esta os tabilla conocida coao la edad del 

"Yo tabi6a", y puedo observarse un iator6s ea coapalloros • 

de juo10 illqinativos. La aadro casi si•pre, os la prefe· 

rida. 

EL NIIIO DE aJATRO AIIOS. Es ta es la edad del "por • 

qu6" y el "coao", durante la cual el niflo expresa indope!!. · 

doacia y resistencia. Es un 1ran conservador y ostl sen! 

ralaonte "en1rallado" en actividad. A este nivel de edad, · 

puede vestirse solo, le psta estar con coapafteros, ala~·· 

doar y jactarse de sus posiciones. Respondo bien a las di· 

rectivas verbales y puede lle1arse a 61 apelando a• espt­

ritu de independencia, reci6n despierto. Son cooperadores· 



27 

e 1magtnativos. 

LOS NIROS DE CINIX) Y SEIS AIIOS. Bn aucbas oca1i!!. 

ne,, el nifto de cinco aftos puede distinsulr entre verdad y­

aentlra, y es capaz de autocrttica. Le susta terminar lo 

que ha coaenzado y hay un or111llo social por las ropa, y 

por los conocimientos. A asta edad, es aaante de la alaba!!. 

za y se111ro de s1 aiao. 

Ya para los seis aftos, el nifto coaien:a • aostrar -

alcdn lntere, en las personas fuera del ho1ar, especialaen­

te en los niftos que encuentra en la escuela o en los lu¡~ -

res de recreo. Hay un despertar del sentido social, que se 

hace evidente a poco comenzar la escuela. 

Esta es la edad de la independencia. 

EDAD PREESCOLAR. Los pequellos que adn no asisten -

al jard1n de niftos o no tienen aacbos contactos sociales 

pueden ser t1aidos o poco sociables, por lo ¡eneral t•en a 

los exuaftos basta que se identifican con ellos. En c•bio, 

los nillos que asisten a la escuela se welven als sociables 

y estln als dispuestos a relacionarse con extraftos y a aceE 

tar aejor cualquier trataaiento. 

PERIODO ESa>LAR. Se diTide en tres etapas: 
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a) T•prana (el<, lo. al 3er. afio de prlaaria) 

b) lnteniedia (del 4o. al 60. afio de priaaria) 

c) Final (del lo. al 3er. afio de seaandaria) 

La etapa t•prana coaprende, aproxiaadaaente, de 

los 6 a los ocho allos de edad, en la que el nlllo ya se e!!. -

cuentra listo para iniciar una existencia independiente, a­

llevar una vida social a&s uplia; aprende a llevarse con­

los d•&s y las nonas y real•entos de la sociedad. Al 

aiS110 tiempo, aprende a aceptarlos, siendo l!sta una de las­

fases iaportantes de su vida. Esto sucede freaaent•ente -

a los nueve aftos pero hay ocasiones en que ocurre a los 6. 

La etapa inteniedia coaprende aproxiaadaaente de 

los 9 a los 12 dos de edad. De los 8 a los 9 •pieza a 

roaper sus relaciones con la casa, fase por la que debe pa­

sar antes de alcanzar su aadurez e independencia. 

A los 9 aftos el nifto ya tiene experiencia para ada2, 

terse y cooperar, atin mando el procedimiento sea doloroso, 

aceptando al odont6lo10 coao autoridad, por lo que no es ne 

cesario lle1ar a forzarlo. Es llsta su aa:,or y principal d.! 

ferencia con el preescolar. 

A los 10 dos el nifto le susta d•ostrar que es ca­

paz de realizar acciones auy diftciles. Con raras excepci~ 
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nlftos y son finaeaente independientes, 

A los IZ allos, el nifto eat, lleno de curiosidad fa~ 

tor que el dentista puede utilizar para ¡anar su atenci6n y 

confianza. 

Etapa Final. Coaprende de los trece a los dieciocho 

aftos. 

Durante esta etapa se introducen auchas alteraciones 

importantes co•o resultado del urcado Jesarrollo flsico, 

aental y eaocional. Este periodo exi¡e un conocimiento 

una coaprensi6n especiales por parte del profesionista, ya­

sea al!dico u odont6logo si es que a de tratar con bito al 

adolescente. Aunque a esta edad el pequefto ha dejado de 

ser un nifto, no ha alcanzado la udurez necesaria para ser· 

considerado coao adulto. Se enfrenta al probleaa de quere!. 

se independizar de la autoridad que le proporciona su fui· 

lia, roapiendo con muchos de los principios fuiliares baS!, 

dos en la autoridad, responsabilidad, respeto, afecto, inti 

aidad y posesi6n, alej,ndose de su casa. El adolescente Pi 

de privilegios, pero no desea asuair ninguna responsabili · 

dad. En la adolescencia teaprana, el chico quiere acaparar 

los privilegios del nifto y el adulto. 
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Todas estas etapas por las que pnsa el nifto dc•dc 

ol naci.aionto hasta lle¡ar la adolescencia son necesarias y 

de aran valor paaa llo¡ar a alcan:ar la aadure: individual. 

PATRONES DE CONlllCTA ESPECIALES RELACIONADOS CON EL 

SEXO 

Al var6n se le asocia•'• frecuont•onte con berri~ 

ches y arranques do ira, lo aisao que con robar y salir co· 

rriendo, que a la nifta. Las nillas, por su naturalo:a sensi 

tiva tienden a llorar••• f,cilaente que los niftos y exper!· 

aentan por lo aenoral aayor dificultad para las adaptaci~ · 

nes nocionales, en particular durante la adolescencia. Los 

problaas relacionados con la ansiedad y el aiedo, son t ... 

biln a,s frecuentes en las mjeres. 

Los varones mestran uyor a1rosividad durante el • 

so1undo y tercer afto do vida, aiontras que las niftas apron· 

den a hablar 8's teaprano, coao t .. biln a interesarse en la 

apariencia antes que los varones. 

INPWENClA PAREHTERAL 

Si el odont6logo desea lograr o reall:ar un buen 

acorcuiento a la practica de la odontolo1la para niftos de· 

be conocer la iaportancia del ubiente hogarefto y de la in· 
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fluencia ele los padres, sobro ol pensaaiento y la conducta­

dol nillo. 

Los nillos o n:Ulas que se presentan co1111 pacientes -

son on ¡ron aodida, productos que ej•pllfican el ablento· 

ho¡arollo y las actitud•• de los padres. Ejorcor odontol!!. -

ala para nillos sin evaluar a los padres, sin la particiP! · 

ci6n clel padre y sin su confianza, 9610 puede conducir al • 

fracaso. 

El odant6lo¡o, por la conversaci6n, interro1atorio­

Y observacidn taabiln puode naluar el ablente del bogar,· 

el patr6n de conducta y las nol'llas de ccaportaiento reque­

ridas por el padre. 
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MANEJO DEL NIIIO EN EL CONSULTORIO DENTAL 

NI~ TJNJDO, ASUSTADIZO O VERGONZOSO. Hay auchas • 

razones por las cuales el nifto paede ser ttaido, asustadizo 

o voraonzoso, coao la falta de oportunidad para al temar 

con otras personas fuera del ubionte hogarello, poco afecto 

do los padres, sor Gnico hijo, los seraonos exageradaaonte· 

crtticos y la excesiva autoridad de los padres. 

Puedo tratarse tubi6n de un hijo psicol6&ica y a!_ 

cionalaonto !maduro y, por lo tanto, dependiente. 

Es f,cil descubrir al nifto corriente asustado, pues 

tratar, de oscondar su cara detrls de la pollera de la •a· 
dro o airar, al suelo, o a otra parte, cuando so le diriaa­

la palabra. Responde a pocas preauntas o coaentarios, si·· 

•• qua responde, y no cooperar, alontras estf rodeado de•! 

te caparaz6n, Esta reaccl6n es coadn en el nlfto preescolar, 

espoclalaente en quien no ha concurrido al jardtn de infan• 
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afectados a,s a aenudo que los de las :onas urbanas, qu 1e 

nes han tenido, por lo general, a6s experiencias con otras· 

personas. 

La asistente y el profesional deben hacer toda cla· 

se de esfuerzos para c¡ue el nifto y la aadre se sientan c&I~ 

dos lo a,s pronto posible. Lo antes posible, debe aprender 

se el noabre de pila del nitlo y despu6s al¡o sobre su "hob· 

by''. Cada nitlo tiene su cosa favorita, juego o proyecto 

que le ¡usta y responder, favorabl•ente si la asistente y­

el odontdlo¡o de1111estran sincero interfs en ello. 

NIRO INa>RREGIBLE O CONSl!NTIDO. Todo operador con~ 

ce al nitlo aiaado o incorregible, resultado de la excesiva· 

indulgencia o en algunas ocasiones, del rechazo de los P! • 

dres. Este niflo puede lloriquear, golpear, patear, tirarse 

al suelo para desplegar arranques de aal lmaor, o hacer una 

docena de cosas cualesquiera, intentando por esos aedios 

persuadir al padre para que lo lleve a casa, o al aenos lo· 

saque del consultorio. La aadre o el padre coaien:an gene· 

relaente en este 110aento a hacerles varias proaesas pero al 

chiquillo no le interesan, porque esta fuiliari:ado con el 

hecbo de que casi todas las cosas son suya, con s6lo pedir· 

las. 
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La entrevista inicial con el padre y ol nillo, pe,..i 

tir, al odont6lo10 deteniinar el procedilliento a sesuir en· 

cada caso. 

Al oclont6lo10 no le conviene enojarse, aostrar que· 

esd irritado o expresar antipatta por el nillo, pues el pa· 

dre se dar, cuenta de tales reaccionas y tenclr, un laaen ao­

tivo para a111air una actitud protectora hacia su hijo. El· 

chico, puede percibir taabi6n cualquier siano de enojo, por 

parte del dentista y esta reacci6n conducir, a auchos inco! 

venientes. Adaa,s, el odont6lo10 enojado no puede, en rea· 

lidad, operar con eficacia y auy probabl•ente resultar, 

ds dallo que bien, del procedilliento intentado. 

El enfoque de estos problaaas de aanejo del nlao, es 

illportantbillo en la deterainaci6n del buen bito o del fra· 

caso ea esta raaa de la oclontolo1la. 

Alpnos nillos pasan por la entrevista inicial y el· 

a:aen sin niquna objeci6n seria, pero cuando se inicia la 

llapieza o el trataaiento, exclaaaa: "Esa cosa no ae gus,:a 

(ae&alando a la pieza de aano y la fresa), y no quiero que­

•• la poqa", o el pequllllo caalenza a retorcerse, resistir· 

se y gritar. 

En este aoaento debe hacerse todo lo posible, desP!. 
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cio y con calaa, para explicar al nifto las razones para el· 

procediaiento y, adea,s, que se toaar,n todas las precauci~ 

nos para c:oapletar el tratuiento con la aayor incoaodidad· 

posible. 

El paciente, en aucbas ocasiones, no dejarl de llorar y­

se resistirla todos los esfuerzos para retenerlo en el si· 

116n. Durante el llanto no puede olr ni entender los coaen· 

tarios del odont6lo10 y el resultado es una COllpleta falta· 

de cooperac i6n. 

Si continda llorando, y se nie1a a responder o co·· 

aantarios uables, entonces, c- Gltillo recurso, se sosti!, 

nen fin•ente sus •anos y sus pies. La aano del operador• 

se coloca con finana sobre la baca y la nariz, durante 

unos 5 a 1 O seaundos. Entonces se le dice: "No ae ¡usta • 

tenerte, pero deba hacerlo basta que dejes de llorar y pat!, 

loar". 

Este solo trataiento es, por lo 1eneral, suficien· 

te, a pesar que ocasionalllente es necesario repetirlo varias 

veces, pero en todos los casos el odont6lo10 debe ser el·· 

duefto absoluto de la situaci6n. Este a6todo es definitivo, 

rlpido y prlctico y ahorra horas de ti•po. El paciente I!. 

na als confianza en cada nueva visita y se convertirl en 

uno de los ais grandes ataos del odont6logo, a aadida que· 
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el trabajo adelanta. 

NIRO DBSAPIAHTB. Al1unos nillos d•asiado protq,! • 

dos por sus padres, en particular los varones, desaffan al -

odont6lo10 a que intente hacerle cualquier trabajo. Esos -

niflos no lloran y raraente dicen aucbo. Una de sus expre­

siones c:oaunos os: "No abrir& la boca". Al1unos ban asre-

1ado "No quiero que •• hase niqCln trabajo". 

Una capa exterior arresante rodea a ese nifto y si -

so consisue alauna cooperaci6n, hay que apelar a su fanf! 

rronerta. Estos niftos lle1an a ser excelentes pacientes y­

verdaderos •iaos en corto tieapo. 

NI!IO MIEDOSO. El aiedo s6lo puede ser vencido e•t! 

bleciendo confianza en el individuo. Siempre hay al10 por­

lo que podeaos cuapliaentar al nillo: el cabello, los HP! -

tos, los vestidos, su estatura o un loaro. Nanea debe per­

derse oportunidad para estiaular la •istad, coaprensi6n y­

apreciaci6n de los al!ritos del pequello. 

El •ledo puede ser controlado, sanando la confianza 

de los niftos a travl!s de un interls positivo en sus pref!, -

roncias, sus sustos y dispstos, sus •i1os. 

NIRO BNPBRMO. El niflo o le nifta enfenu., o cuyo --
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estado flsic:o no justifica un esfuor:o adicional, deben re­

cibir el trataionto alniao necesario para calaar el dolor­

Y la oliainaci6n de cualquier fuente iaportanto de inf~ 

ci6n, si os aconsejable. 

A estos nillos se los debe hacer un se"icio do •e!. 

1encia, basta que on6n lo 1uficient•ente bin coao para·· 

coaplotarles su trauaiento dental. 

MIRO CAPRICHOSO. Es por lo 1eneral hijo Clnico, el· 

••• pequefto do la failia, ha sido adoptado o ha peraaneci· 

do enfermo aucho ti•po. Por lo aisao, se le caplace en · 

casi todo. Noraalaonte se coaportabien, pero le dispsta • 

que se le pida also que le aoleste. 

NIIIO T&IPERANENTAL. Es el tipo que cabe dentro de· 

todos los tipos, a veces coopera y a veces no, se presenta· 

cansado o aburrido. 

NIIIO DEBIL JlllffAL. Todos los niftos de lento apren­

dizaje constituyen IDI probl- que debe tracarse en foraa • 

individual en cada caso en particular. Generalaen,:e se ca­

racterizan por la lentitud con que sipen las indicaciones. 

So procurara aanojarlos de acuerdo al arado o etapa do deb!, 

lidad aontal. 



El odontdlo¡o deber6 valorar si su tratDiento se · 

efectda bajo anestesia 1eneral o local. 

NIIIO COOPEllADOR. Es el nifto que debnos aanejnr 

con aayor cuidado, para no hacer de 61 un aal paciente. 

ASPEC10S IMPORTANTES PARA EL TRATA,!JENTO DEL NIAO 

Bn relaci6n con los padres: 

Infonar a los padres lo que deben decirle al nlfto. 

Lo que no deben aencionarle, seftalar que no conviene aani • 

festar sus t•ores al nillo, ni usar la odontolo1la coao ca!_ 

ti10 o ase1urarle que no se le harl ninadn tratDiento. 

Ni dar inforaaci6n detallada respecto al tratDiento que se 

le real izar, en el consultorio dental. A una presunta que­

requiere una contestaci6n extensa o detallada, el padre in­

dicarl que seri el dentista quien le conteste. 

En relaci6n con los niftos: 

l. A partir de los 3 allos los niftos no entrarf.n al CO!!. 

sul torio dental accapaftados de sus padres. 

2. Si el nillo no quiere entrar, debaos sal ir por 11. 



l. Si llora, lo dejar-,s llorar un rato. 

4, Deapub se le dirl que no so peralte llorar dentro­

del con1111l torio, empleando una actitud firae a la -

vez que Dable expliclndole poateriomeate las ra:2, 

nes y la necesidad de efectuar el tratuieato. 

s. Si arita se harl &launa uaiobra no aaresiva para 

iapedir que lo h•a• pueato que si no estableemos -

coaunicaci6n con 61 no podremos realizar nin¡dn tr!. 

tDieato • 

• 
6. Realizar sieapre aladn tratuieato o uniobra. 

7, Valorar posibles excusas, - ea el caso del nillo­

que quiere ir al ballo, Sol•ente lo dejar-,s ir-­

una sola vez. 

8, Respetarlo, no enaallarlo sobre lo que se le va a h!_ 

cer, pero si utilizar otros t6rainos evitando ast -

asustarlo. 

9. Dejar que crea que es &l quien ••neja la situacl6n. 

Se le dlrl: "coloca tu brazo izquierdo sobre el si-

116a de aanera que descanse sobre 61". Si en •J.atln­

aaaeato sientes alauna aolestia, levlntalo y en ese-
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aoaonto detendremos todo lo que estuos haciendo y­

nos u:plicarb mil es el problma. Pero recuerda· 

que soluente debes levantar el bra&0 cuando haya • 

un probl•a. 

INSTRUCCIONES AL PADRE 

Reglas que deberln seguir antes de llevar a los ni· 

nos ol dentista por prillera• ve:: 

1. Aconsejar a los padres que no aanifiesten sus pr2_ • 

pios t•ores frente al nillo. 

Z, Aconsejar al padre c¡ue nunca utilice a la odontolo· 

¡ia coao uena~a o casti¡o. 

3. Aconsejar a los padres que faailiaricen a sus hijos 

con la odontolo¡ta llevlndolos al consultorio a c¡ue 

se acostumbren al aisao y para que traben relaciCSn· 

con el odontCSlo¡o. 

4. Explicarle al padre que un desplie¡ue visible de v~ 

lor en cuestiones dentales lo darl coraje al nUlo: • 

existe una correlaciCSn entre los t•ores paternos y 

los del nillo. 
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S. Aconsejar a los padres acerca del aedio ho1arollo 

conveniente y de la iaporuncia que para el niAo 

tienen las actitudes -bles en la foraaci6n de la· 

personalidad del nillo; en estas condiciones sor6n· 

buenos pacientes dentales. 

6, Recalquesos a los padres el valor de un cuidado de~ 

tal reeular no s6lo desde el punto de vista de la 

conservación de los dientes sino por la fo111aci6n 

de buenos pacientes dentales, 

7. Aconsejar a los padres que no sobornen a sus hl •os­

para que va:,an al dentista. 

8. Se instruir6 a los padres para que nunca avorauo~ · 

con, reten o ridiculicen a sus hijos para doainar · 

su teaor al trataionto dental. 

9. El padre debo sabor la necesidad do c011batir todas­

las iapresionos perjudicial os con respecto a la 

odontolo11a que pudieran pTOvonir fuera de su casa. 

1 O. El padre no debo asesurar al nifto do lo que har6 o· 

no har, el odont6logo. 

11, Varios d1as antes da la cita el padre deber, saber· 



que tendrá q-.ae ) legar en foru3 c.o;:io ..::.isu11l a doc 1r · 

le 111 nlfto que ha "ido invitado a ,·151tnr al dentl!. 

ta. 

12. El padro debed confiar al nifto al cuidado del den­

tista una ve~ quo han lle1ado al consultorio y no -

debo entrar a la sala do tratuíento a aenos que 

ast so lo solicite el odont6lo10. 

EL ODONTOLOGO 

El control de la voi, por parte del profesional, es 

un factor auy importante en el aanejo del paciente. 

El tono y el 6nfasis empleado al hablar con el nlllo, 

produce reacciones favorables o desfavorables. 

Al trabajar con nillos, el odont6lo10, debe ser auy­

cauto, tanto en su aspecto personal coao en el de su consa! 

torio. La vista de instnmentos, aanos, toallas, o delant~ 

les •anchados de san1re, asusta a los niftos. El ndaero de­

cinceles, fresas y f6rceps a la vista debe ser en todo 11!!. -

aento el alniao necesario para la operaci6n. 



1. De ¡ustar al nifto sin excederse, de aaraclarle. Co· 

nocerlo a fondo para alcanzar un acercaaiento. 

2. Vuos a lluarlo por su dillimitivo o por su noabre. 

3. No vuos a abusar de palabras cariftosas. 

4. Yuos a fuiliari:arlo con los aparatos, ruidos e· 

instnmentos, "1e los toae en la .. no, que los sie~ 

ta, que los escuche. 

s. Pre¡untarle de sus cosas favoritas, ej•plo: RO!. · 

bre de sus ju¡uetes, equipo de foot·ball, de su -~ 

cota. 

6. Yuos a colocar en el bra"1et, dnicaaente los instf'!! 

aentos necesarios. Entre aenos insauaentos vea es 

aejor. 

7. Yuos a toaar cada instruaento y a explicarle lo 

que es lespejo, cucharilla). 

S. Yaos a iniciar el trataiento de lo ais sencillo a 

lo ais coaplicado. 



9, Si•pre c¡ue podaos vamos a utilizar el dique de h~ 

le; y tabi6n utili:areaos el espejo facial para 

que observe lo que le estuos haciendo. Vuos a 

trabajar un proaedio de aedla hora con cada n!Jio 

no aas porque se cansan: si•pre les vuos a orde· 

nar en ve: de su1erir; por ej•plo: abre la boca, 

s(ibete al silldn, sl•pre con órdenes, 

10, No les vuos a aentlr, Tal vez te aoleste pero va­

aos a procurar que no te duela. 

11. No vuos a sobornarlos. Explicarles que el trat~ 

aiento dental es un beneficio para ellos. 

12. A los padres vuos a educarlos. Que nos ayuden a • 

explicarles con pllticas en la casa. 

LA ASISTENTE 

Una aslatente coapetente, uable, pulcra e intere · 

sada, es persona indispensable en todo consultorio odontol~ 

&ico aoderno pro1resista. Ella es quien generalaente reci· 

be a la •adre y al chiquillo. 

Es la asistente quien fija la pr6xiaa cita y la Gl· 

tiaa persona c¡ue ve a la udre y al nillo cuando dejan el 



con,ultorio. El color do los uniforao• o ca,acas que uamn· 

en ol consultorio dental, os tubifn importante. Los tonos 

iris, a&ul o verde, parecen auy adecuados. El color blanco, 

os asociado on auchas circunstancias con la apja hipod6ra! 

ca o experiencias desa1radable1 en el con•ltorio aldico. 

C 1_.T A S 

En la Odontolo1la para n1ftos, se utiliza el sistema 

de cites y el periodo do espera, en lk sala de roce-o.:16n· 

est6 lillitada a es~aaos •lnutos. ~argo• nerlodos de espera 

no son alentadores en el consultorio, ya que tienen un efef 

toadveno sobre la psicologla.,sel :11!10 ,. el ¡,adre. 

Las citas, tubi6n se lialtan a 45 alnutos, para el 

pequofto paciente corriente. Algunos niftos de: a 3 alos de· 

edad, pueden ser anotados para 30 alnutos o aenoa, depe!!. 

diendo de los probl•as operatorios y del patr6n de conduc· 

ta, fijar un periodo uyor para cada cita. si•pre que el · 

sist•a nervioso del nilo :io se recar¡ue. 

ESTADO F151CO DEL Nl!IO 

NIRO ENFERMO. Ei 1n:anu que ha estado anfen:ir en· 

su casa durante un periodo lar10 ha recibido 1eneralsentt. • 

privile1ios v atonci6n aspee.alea que el oadre esai.. r•,~, · 
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aado a brindarle, dadas las circunstancias, Los niftos que· 

han sido bospltalizados y untenldos en salas con otros ni· 

nos durante 1111cho ti•po son, casi si•pre, buenos paci~ • 

tes dentales. 

IRITRICION. Las varias deficiencias Yitaalnicas y· 

ainerales, conducen a Muchos probl•as complejos, inclusive 

de conducta. 

Irritabilidad, fati&• e inquietud, son unos pocos· 

de los sintoaas relacionados con la aala nutrici6n; y pue· 

den afectar la visita dental y, la oportunidad para coaple· 

tar una determinada preparaci6n de cavidad, 

FATIGA FISICA Y NBNTAL, La falta de sueno, al ••r· 

a•n de la causa, produce un estado de fati&• flsica y••!· 

tal, incoapatible con una buena conducta en el consultorio• 

odontol6¡ico. 

Los niftos pueden tabi6n estar aucbas veces, fisica 

y aentalllente cansados, luego de un arduo dla de juegos y • 

trabajos en la escuela y, por esta ra:6n, es preferible la· 

cita durante lu horas de la aaftana. 

NIIIO DIPEDIDO, Millos con parllisls cerebra 1, que • 

pueden o no ser retardados aentales, han recibido poca ate~ 
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cidn odontold¡ica en el consultorio corriente de pr6ctica • 

¡enoral. 

Dichoa pacientes requieren un unejo especial y 

coasidoracloaoa ea el tratuiato, ya que carecen do COJ!. • 

trol 1111scular en 1rado variable. Gellin (1955), au1iore so 

diai1D1ya el uso do la anestesia aoaeral, ya que la omC!_ • 

cidn del nillo illpodido constituyo una aeta aayor. Albla •• 

(1953), considera la anestesia ¡enoral un lluea enfoque al • 

tratuionto, cuando se prepara adecuaduonte a osos nillos 

en un hospital. 

Si bien, la parllisis cerebral presenta uno de los· 

probl•as capitales, otros estados e- la epilepsia, co¡u~ 

ra, sordera, probl•as ortop6dicos resuluntos de la polio· 

aiolitis y la distrofia auscular, los labios y paladares 

fisurados, croan t1111b1'n illpediantos serios. Por lo que • 

estos nillos necesitan una coapreasi6n, y un servicio profe· 

sional consistente coa lo aejor ea la epxerieacia de omnt~ 

lo¡la. 

LA ESCUELA. La ensellanza de jard1n de infantes o 

preescolar, ofrece a los niftos la oportunidad de estar con· 

otros niftos, con lo cual ¡aaaa nuevas experiencias. Por lo 

tanto, el nillo que concurro al jard1n de infaates, so adap· 

tarl .. s r6pidaente a los distintos procedillientoa denta·· 
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les, que el nifto corriente sin experiencia escolar. La es­

cuela brinda tubi6n al nifto contactos personales, en el P!. 

tio de recreos, con auchas historias falsas sobre la odont2. 

loela. el nifto asocia entonces odontoloal• con dolor e in­

coaodidad, a no ser que otros nilloa, quienes ya han ido al -

dentista, o el -tro, la visitadora escolar o el padre, 12. 

eren la confianza del pequefto y puedan diriair correctamen­

te su pensuiento respecto a la asistencia dental. 

NieDO. El aiedo, es una de las -ciones priaarias 

del rocíen nacido, es una de las fuerzas principales que 

contindan aotivando la conducta bullana. el aiedo debe ser­

vir coao freno para los iapulsos irrazonados y coao ayuda -

para adaptarse a determinadas exieencias sociales. 

El nifto puede t-r cosas que oye, siente o ve (est! 

•ulos objetivos) o el aiedo puede basarse en aleo que ha e.! 

mchado o illaainado (esd11ulos subjetivos). Los t•ores 

pueden llqar al nillo por intermedio de otros niftos, del P!. 

dre o del 11aestro. 

El aiedo a los procedillientos operatorios dentales­

es una de las principales razones por la cual la aayorta de 

los padres y de los niftos recurren a una asistencia dental­

periddica. 



CAPITULO I\' 

ACTITUD DEL PADRE HACIA EL Nl~O 



ACTITUD DEL PADRE HACIA EL NIRO 

Los padres difieren upliaaente en sus actitudes h!· 

cia los niftos. Quienes despuEs de casados han tenido que e! 

perar aucho tieapo para tener hijos, o se han casado tarde,· 

tienden a ser deaasiado ~~riftosos y protectores. 

El rechazo o la indiferencia es coa6n cuando la con· 

cepci6n no fue deseada, o cuando el nifto ha nacido de padres 

deaasiado j6venes, no auy aaduros eaocionalaente, para acep­

tar las auchas responsabilidades de la paternidad. 

El favoritisao parenteral por un nifto doteniinado •• 

en la faailia puede conducir a una variedad de probl-s de· 

conducta no s6lo on el nifto infortunado que recibe esa aten­

ci6n especial, sino taabi6n en los her.anos y honianas, so-­

metidos a tan injustificable dascriainaci6n. 

Las perturbaciones on la vida oaocional do los P! •• 



drcs, o en 1a reJAClOn entre naoos, conuu,en g~n~ra1acnt~. o 

algunos proble••• en el aanejo del nlfto. 

El afecto, protecc16n, indulgencia, ansiedad, autor! 

dad exagerada, desafecto o el recha:o por parte del padre, -

se reflejan en la conducta del nifto y, por consiguiente, se­

convierte en problna del oclont6logo en el aanejo del aiRo. 

La actitud que el padre asuae en relaci6n al hijo Clnico, o a 

un nifto adoptado, justifica tubi6n su consldoraci6n en el 

consultorio oclontol61ico. 

AFECTO EXAGERADO. El aatriaonio tardlo, el hijo On! 

co, el adoptado, pueden llevar a un carifto exagerado, a dea! 

siadas alabanzas y ataos, por parte de los padres. 

SOBREPROTECCION. Alpnas aadres insisten en aonopo­

li:ar el tinpo de su hijo, sin poraitirle Juaar coa otros -

niftos. Los slntoaas proainentes, expresados en un nifto asl, 

son la neaativa a alternar con otros y un coaportuinto 

irresponsable. 

Generalaente intenta controlar cada situaci6n, y se­

nteaa a soaeterso a cualquier autoridad. laprudencia, rabi! 

tas y fanfarronerla, son caracterlsticas coa6nes y, se niega 

a Ju1ar con otros niftos en un pie de igualdad. 



DEHASIADA ISDULCE~CIA. A vece• los padres no 1~ n1c 

san al nifto la aenor cosa o deseo, dentro de los 1ta1tc• de­

entrada econ6aica do la íuilia, ni se restrin1en en nin1una 

do sus actividades. Los padres y aadres cuya infancia has! 

do poco satisfactoria, plena do penurias ocon6aicas y ostre· 

cheses, son, con frecuencia, dnasiado indul1ontes. 

El nifto deaasiado caprichoso, .,chas veces conslder! 

do - el nifto "dalllno", es exiaente y se lleva aal con los· 

otros nillos o personas que no le den gusto. 

Los arranques de aal buaor, una aanifestaci6n de ira, 

son caadnes durante la edad preescolar. El nlllo, patea, 1r! 

ta, y puede retener su resplracl6n basta quedar cian6tico. • 

Tales exhibiciones son casi el dnble als frecuentes en los· 

nillos a quienes les ba resultado un aedio provechoso para 

realizar sus deseos. 

ANSIEDAD EXCESIVA. Expresada por el padre _,chas•! 

cea cuando ha habido alpna enfermedad serla, o cuando se 

trata de UD hijo tlnico. El padre aaniflesta entonces UD 

afecto exagerado y un exceso de proteccl6n, y se opone 1ene­

ralaente • que su hijo alterne con los otros nlftos. 

Muy pronto ol nlfto pasa a depender de los padres pa· 

ra todo y responde con tiaide:, •ledo, reserva y cobardla. 



AUTORIDAD EXCESIVA. ~n estos cuos, el padre sude­

sor indebidaaente critico y reaaft6n, )" puede ser recha:antc­

El nifto puede expresar neaativisao, esto es, resistencia a-· 

los intentos de iaponerle un plan de acci6n. 

El ne1ativisao en el nifto se aanifíesta c0110 tensi6n 

flsica, y retirada ante cualquier foraa de acercaiento- Pu! 

de adoptar una actitud hastiada, que no se aodifica ni por· 

la ra16n o la persuaci6n. 

DESAFECTO. La indiferencia de los padres, en la que 

queda poco tieapo para el nifto, puede ser evidente por ra:o· 

nos sociales o econ6aicas. La inc011patibilidad entre la aa· 

dre y el padre, celos en el ho1ar, o cuando hay padrastros,­

pueden conducir a un sentimiento de inse1uridad por parte 

del nifto, Todo nifto necesita el interts, estlaulo y 1ula de 

sus padres-

Todo nifto tiene fracasos y, salvo qie reciba carillo 

y c011prensi6n, se descorazona. 

Los slnt011as de inse1uridad son expresiones de la 

propia conciencia, Es asustadizo, reticente, prefiere e!· 

tar solo, es indeciso y tlaido, vacila para decidirse y es·· 

propenso a llorar facilaente. El nifto puede desarrollar aa­

los hibitos, c0110 ne1arse a coaer, aorderse las uftas y ne1a-



tivisao. Taabiin puede estar aalhuaorado. 

RECHAZO. Los niftos son rechazados, en al1unaa oc! 

siones, a causa de celos entre la aadre y el padre, de ca!· 

1as financieras, porque se le esperaba de otro sexo, no era 

deseado, o porque los padres son inaaduros y carecen de res· 

ponsabilidad. 

Un nifto con padres asl, 1eneralaente se bace e1olata, 

resistente, ven1ativo, desobediente. Los arranques de aal • 

huaor, las aentiras y robos, son frecuentes. 

HIJO UNICO. Con un solo hijo, los padres se in<l! • 

nana ser deaasiado cariftosos, ansiosos, protectores, e in·· 

dul1entes. El nifto puede responder siendo tlaido, aiedoso y 

retra!do. 

Sin abar10, hay auchas fnilias que tienen un nifto· 

que no auestra los slntoaas caracterlsticos. 

NIIIO ADOPTADO. La tendencia de los padres con un n! 

fto adoptado, es ser deaasiadn cariftosos y considerados, no· 

s61o porque quieren brindarle todas las ventajas en la vida, 

aioo taabi6n por el posible coaentario que pueden hacer ni· 

101 y vecinos. Un producto coadn, es un nifto tlaido, aiedo· 

so y retraldo. 



C A P I T U L O V 

TERAPEUTICA FARMACOLUGICA At.1IN5BJADA EN EL ~ 

NEJO DE C<IIPORTANIENTO 



TERAPEUTJCA FARNACOLOGJCA ACONSEJADA EH EL 

MANEJO DE CCIIPORTAMIEHTO 

El tratuionto de un onfel'llo anaustiado y nocional· 

aonto perturbado puedo constituir uno de los aayoros proble· 

usen la practica del dentista. No cabe duda que el eapleo 

prudente y juicioso de la preaedicaci6n puede ser auy valio· 

sa en estos casos, Sin abarao, las droaas no deben ser SU! 

titutos para loarar el acercuiento funduental no farucot! 

rap6utico del aanejo de la conducta, sino aas bien son coad­

yuvantes que pueden servir a los odont6lo1os, coao un aedio· 

para poder brindar el tratuiento adecuado a los niftos que· 

presentan un coaportuiento dificil. 

La resistencia a la tensi6n nerviosa es diferente·· 

en cada paciente; si el dentista no loara conquistar la co~ 

fianza de su paciente, e lapide la resistencia a la aneste·· 

sia local, entonces es preciso reforzar su acc16n con un ae­

dicuento que tenga efecto calaante sobre el Sisteaa Nervio-
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so Central. ED los trataientos prolonaados de la odontolo· 

gia restaurativa, se debe evitar al enferao la tens16n prov2 

cada por el tallado y dnas aanipulaciones. La preaedic! 

ci6n es iaprescindible para todos los casos de ciruaia bucal 

arave o prolon1ada coao la• extracciones .Oltiples y diflci· 

lea, o la eliainaci6n de un diente incluido, en enferaos ba· 

jo anestesia local. 

Los prop6sito1 •'• iaportantes de la proaedicaci6n · 

10n los siauientes: 

l. Miti1ar la aprensi6n, ansiedad o a1edo,. 

2. Elevar el uabral del dolor. 

l. Controlar la secreci6n de las 11andulas 1alivales y 

mucosas. 

4. Contrarrestar el efecto t6xico de los anestlsicos •• 

locales. 

s. Controlar los trastornos aotores (en enferaos con·· 

parllisis cerebral). 

SELECCJON DE DROGAS 

Dependerl en parte al aanejo de coaportaiento del·· 

nifto, clasificlndose asl en: 

a) Los niftos que necesitan preaedicaci6n preventiva 

b) Los niftos que necesitan aedicaci6n de control. 
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Los priaeros exhiben varias foraas de coaportaaiento, 

son potencial•ente cooperativos y se•icooperativos para los­

trataaientos dentales, el nifto tfaida es un ejoaplo de 6stas 

casos ya que cooperar6 can el dentista •ientra& se le toaen­

radiaaraffas, profilaxis; sin abarao, na actQan de esta•! 

nera cuando se trata de otro tipo de trataaiento. 

Aunque estos niftos pueden ser controlados con •edic! 

ci6n para obtener una actitud •Ss positiva hacia el trat! 

aiento dental, en su ••nejo de conducta se podrl requerir 

cierta aedicaci6n preventiva, la cual se le dara al nifta an 

tes de la cita. 

Dentro de la seaunda categorla se encuentran los ni· 

ftos que no pueden controlar su coaportaaianto en el consult~ 

rio ya que la coaun1caci6n paciente-dentista resulta 1•posi­

ble, ya sea a consecuencia de su corta edad por trastornos -

eaocionales, retraso aental, etc. 

AIIIINISTRACION ORAL 

Cuando se prescribe algQn aaente sedativa oral, se­

debe considerar su foraa faraac6utica. La 11edicaci6n en far 

aa de elixir debe ser prescrita para niftos pequeftos que no -

pueden dealutir las tabletas, se pueden e•plear para preae­

dicar niftos de •eaor edad. 
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En la receta so anotarl el nollbre de la droga, asl • 

coao labora en que debe ser adainistrado, quedlndose una c2 

pia de esa receta en el consultorio. 

La aedlcaci6n por vfa oral tiene las siauientes ven· 

tajas: 

l. Puede ser adainiatrada por el failiar. 

z. La aedicaci6n deberl ser s-iDistrada a labora indi 

cada por el dentista, con el objeto de obtener el D! 
vel efectivo de la aisaa cuando se practique el tra· 

tuiento. 

3. La adainistraci6n por esta vla no produce en el nifto 

ninaGn teaor. 

Desventajas: 

1. El contenido estomacal retarda la absorci6n de esta 

droaa, por lo tanto el efecto puede prolonaarse o r! 

ducirse. 

Z. El dentista dependerl de la cooperaci6n del fulliar. 

3. El nifto puede reaccionar desfavorable.ente al sabor 

de la dro1a. 
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VIA INTRAVENOSA 

No es auy aconsejable, sobre todo en n16os auy pequ! 

aos, principalaente unores de cinco alias. 

VIA INT1WIUSCULAR 

Es eapleada en ocasiODes, pero en este caso se llev! 

rl el niao una hora antes de su cita al consultorio. 

Ventajas: 

a) Efecto als rlpido 

b) Mayor acci6n sedativa 

c) Menor duraci6n que el equivalente de una dosis· 

administrada por vla oral. 

La droaa tabi6n puede ser apll~ada por vla subauco· 

sa, a travts de la aisaa, en cualquier parte del fondo del -

saco vestibular. 

Responsabilidades del Dentista: 

Serl de su ezclusiva responsabilidad la selecci6n de 

dro1a, su dosificaci6n, efectos faraacol61icos de su aplica­

ci6n, indicaciones y contraindicaciones de la aiaa. 
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Deber, 1er respan1able del nlfta, na salaaente cuando 

se encuentre en el con1ultaria, sino basta que se sienta c~ 

pletaaente recuperada, cendr, que dar a las padres una infor 

aaci6n detallada y caapleta de las efectos que estas dragas· 

pueden llegar a producir a sus hijas despu6s do ser adllinis· 

tradas. 



CAPITULO VI 

MEDICMIEHTOS BIPLEADOS CON MAYOR FRECUENCIA 

EN ODONTOPEDIATRIA, (XII() MEDICACION PREOPE­

RA'IORIA 



MEDICAMEH10S BIPLEAIIOS CON MAYOR FRECUENCIA EN 

ODOHTOPEDIATRIA, COMO MEDICACION PREOPERATORIA 

So doscribirln a continuaci6n los aodicaontos que­

son •ploados con aa:,,or frecuencia en odontopodiatrla coao 

aodicacidn prooporatoria. 

HIDROUZINA 

Noabros coaorcialos, el Atarax (Roerla), Vistaril -

(Pfizor). La hidroxizina constituyo uno do les aaontos 

psicosodativos als po¡ularos en la prlctica odontoldaica. -

La hidroxlzina so deriva de la difonilaetano. La prosonta­

cldn coaorclal del atarax os ele un polvo blanco inodoro, s2, 

lublo en aaua y el Yistaril es conocido caao sal pmoato ele 

hielroxizlna. 

Paraacoloata: 

6s sedativo, antihistaalnico, antiospasaddico, aatio 
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a6tico y Haeraento anticolin6r1ico. 

B• absorbido en el tracto 1astrointe1tinal y sus·· 

efectos se aanifie1tan a los treinta aimatos, el .. bral de­

ene efecto puedo anticiparse a las dos horas despub de su 

adllinistraci6n, que puede ser por Y{a onl desapareciendo -

a las seis horas. Bs aodificada y de1radada coapletuente­

en el bisado y excretada por la orina en 1randes cantidades. 

Efectos y Precauciones: 

La bidroxi:ina, no incluce a un verdadero suetlo, por 

lo que constituye una ventaja para la odontopediatrla. No-­

se han unifesudo reacciones nociYas, s6lo estados prolon-

1aclos de -lencia. Se aconseja la adici6n o asociaci6n­

don la aeperidina, opilceos barbitGricÓs, y otros depres! -

Yos del Sist•a NerYioso Central. 

Indicaciones: 

Coao aeclicaci6n preoperatoria, en nillos aprensivos· 

ansiosos, hiperactivos o biperqgin6ticos. 

Dosis: 

Se indica de 20 a 30 •I• tomando oralaente 45 ai1111-
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tos antes do la cita. 

Ya que la hidroxi1ina no os un depresivo respirato· 

rio, puede ser •pleado coao COIIPl•ento del 6xido nitroso· 

(anal16sico). 

La hidroxi1ina parece ser le dro¡a ds indicada co· 

•o a¡enie anti-ansiedad del nillo, para su adainistraci6n d!, 

b-,s de considerar su peso, sexo, estado fisico y moci~ -

nal. 

Puedo asociarse con sedantes, hipn6ticos, 6xido ni­

troso y con narc6ticos de dosis reducidas. 

DIAZl!PAH 

Nollbre coaercial Valiua (Roffaan La Roche) Cfle es -

considerado co- un a¡ente sedativo; m caracterlstica de· 

ser anti-ansiedad lo ha hecho popular en m mpleo para pa­

cientes aprensivos ast ~ en niftos probleaa. 

Hay incoapatibilidad del Valiua con otro tipo de·· 

drogas tales coao la Meperidina o el pontobarbital (N•b!!. · 

tal), otros efectos indeseables paede ser la -nolencia y­

la ataraxia, en al¡unos nillo1 .. y pequellos se presenta h.!.· 

perexcitabilidad. l!l efecto puede durar aproxilladaaonte •• 
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unas sets horas do1pu6s de la aodicacl6n inicial. 

Indicaciones: 

Do acuerdo con la correlact6n de efectos cllnicos • 

se ha d•ostrado q~e de1pu6s de la adainistraci6n oral, la· 

soanolencia y la rolajaci6n obtenida pasados 10 a 15 ain.,· 

fue asociada a una rlpida absorci6n de la droga. 

Adalnlstraci6n y Dosis: 

Oral e intravenosa. Las siguientes dosis s• su1ie· 

ren para obtener un efecto tranquilizante: 

1 a 5 aftos 0.5 •I• 4 veces al dSa 

6 a 12 aftos de edad 1.0 ag. 4 veces al dla 

Collo efectos sedativos, se recoaienda: 

1 a 5 a ftos de edad: .4 •1- antes do irse a clonir 

6 a lZ aftos de edad: .8 •1· antes de irse a clonir 

PR<IIETAZINE 

Derivado de la Fenotiazina, conocido coaercialllente 

coao Foneraan lWyeth). 

De1de 1959, L•psbire e!cribi6 el priaer reporte 
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con ol uso do la proaotazino, ccao un sedativo preoporat2 

rio •ploado on odontopediatrla, 61 ro-ioacla su adaini! 

tracida do 12 a 35 q. asociado con la aoperidina lD•orol l 

y la cloroproaazina lToraziaa). 

Precauciones y Reacciones do la Proaeu:inet 

Depresor respiratorio, se ban reportado casos de h! 

potensi6n, hiporexcitabiliclad y pesadillas ea aillos a los· 

cuales se lea adlliaisttaron de 75 a 125 q. 

Indicaciones: 

Aconsejando en aillos apraasivos coa una dosis de 

12.5 a 25 q. Su •pleo principal es caao co-aedicaci6n 

coa otras d1"01as. 

Las vlu de adlliaistrac16a son la in~sc:ular, ~ 

traveaosa y roe tal. 

HIDRA10 DE CLORAL 

Noabre coaercial Noctec lSc,1ibb). Existen dos ºR • 

ciones bbicas con las qua se enfrenta el cllnico cuando 11!. 

plea aaentes flraaco·terapfuticos para el unajo da la con· 

dueto: 



1. Bscoaer un a1ente anti-ansiedad que sea se¡¡uro 

para el nillo. 

2. Detorwinar la closificacidn para obtener un 6pt!. 

ao efecto de sedación. 

Farwacoloata: 

En dosis teraptuticas, el a1ente casi no tiene as_· 

ci.Sn depresora en la respiración, ni en la presi6n sanau,! • 

nea, tiene un leve efecto anal16sico. Es absorbido por el • 

tracto aastrointestinal, cuando es acllinistraclo por vta 

oral o rectal. 

Precauciones: 

El hidrato do cloral paede antaaonizar con los efes_ 

tos anti•coa¡ulantes de las dro1as en foraa de elixir, pro­

duce irritac16n ¡btrica, nausea y vóaito, no se debe • 

plear en pacientes con aestritis; aunque este efecto ¡uede 

ser reducido adainistrlnclolo en fona de clpsulas. 

Contraindicaciones: 

En enfenos con deficiencias renales, heplticas. 
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1 nd icac iones: 

Bs do acci6n rapida, de 20 a 30 ain,, y la recuper~ 

ci6n se realiz.a sin incidentes aeneralaente, no produce do• 

lor de cabez.a. 

Se prepara en soluciones de dinintos sabores, ta· 

bil!n ¡uede ser adllinistrado en cfpsulas suaves de distintos 

sabores. 

Las dosis aconsejables son de 500 a 700 aa, para los 

nillos de 2 a 4 allos de edad, de 4 a 7 dos de edad, de 750· 

a 900 •I• de 7 aftos de edad o 9's ,rancies, de 1000 a 1500 • 

qr. 

Con las otras droaas, el hidra-to de cloral puede 

•plearse coao co .. edicaci6n y asociarse con la hidroxi:r.ina, 

se •plea coao pr•edicaci6n para la aplicaci6n del 6:ddo • 

nitroso. 

ALPAPRODIMA 

Noabre coaerical, Ti1an (Roche), es narc6tico, cua~ 

do se adllinistra por vla subcutbea, su efecto puede pre•D!!. 

tarso a los 5 6 1 O ain. La dro1a es aetaboli:r.ada en el ht· 

aado, desapareciendo su efecto a las dos horas, por lo que· 

se •plea en procedlaientos cortos en odontopediatrla. 
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Cuando es adainistrado por vla intravenosa, su efec­

to so produce a los 2 ain., pero debido• la velocidad de 

la reacci6n es dificil controlar sus efectos, por lo que no 

es recoaondablo osta vla coao rutina on el tratuiento den-­

tal. 

Desventajas: 

Causa deprosi6n respiratoria, nlusoa, v6alto. E• 

una de las drogas que 1oneralaente es suainístrada por vta 

subaucosa. 

Indicaciones: 

Para niftos entre 3 y 6 aftos de edad, y de 2 aftos y 

aodio, dosis afniaas. No produce una sodaci6n profunda, por 

lo que el paciente no se encuentra coapletaaente donaido, 

la drosa no os efectiva en los casos de probleus severos de 

conducta. 

CoHrcialaente tubi,n se conoce coao Nosentil (Ro-­

che), cuya presentac16n es de 40 a 60 as. 

Dosificaci6n: 

Bl nivel se celcule en 0.5 as/lb de peso en nifto1 



cuyo peoo es de 13 le¡. (30 lb.), la dosificaci6n ser, de 

15 ªª. 

., ,. 

El nieontll o alfaprodlne puede contribuir a obt~ • 

ner la cooperaci6n del nlllo en elconsultorio. Se encuentra 

indicada para preescolares. 

)IEPER1DJ)j,\ 

Noabres coaercinles Lorhn (Roe~.-) )- ~en:on (Endo). 

Fue ol priller narc6tico síntEtico introducido .-n 1939; dr~ 

ga de potente poder onalgEs1co, es IOás o aenos la aitod de· 

efectividad que J:, aorfina, pero a.is efect ;,·o que lo code'i· 

na. 

Fara3.colog ¡,.: 

La aeperidlM se aetaboJl:3. en el hfgado • las 6 "!! 
r3.s, causn aldrlasls, hipotonsl6n postura), seclaci6n, eufo· 

ria. 

Puede provocar deprcsl6n rospirntor la, njusea )' v6· 

alto, el aayor efecto se obtiene a la hora de haberse adal· 

nistrado, no debr •picarse en niftos con padeclaiento• do· 
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obnrucci6n pulaonar cr6nica, con dbfllnci6n heP'tic:,. Su· 

principal efecto cllnlc:o es la •-olencia, xerostoeto y 

puede llesar a producir nauseas y Ydaito. 

Indicaciones: 

Eaploado coao pr•edic:aci6n, COIIO co-aedicaci6n, a!! 

alnistr4ndose dos y aedio granos (ISO aa.) de 1econal y ZS· 

•ar, de aeperldlna para un nillo de 3 allos. 

Puede adalnlstrorsc por yfa intraaucular, íntru, -

nosa, subcutdnea, oral. 

Dosis: 

18 ••· en niftos entre 4 y 3 aftos de edad 

25 ••· en nlftos entre S y 6 aftos de edad 

37 •1· en nillos entre 7 y 8 afio~ de edad 

SO ag. én nillos entre 9 y 12 aftos de edad. 



!A GENEllAI 



ANESTESIA GEHEIW. 

a) ASPECTO PSICOLOGICO 

Uesde el punto ~e vista psico16gic~, In reacción 

del nlllo ante el ~cto teraplutico Anestesia-Cirugfa, es W· 

sicuente de ansiedad y/o tmor y:, que ignora o tiene Ideas 

distorsionadas de lo que realaenre ~• :a suceder. 

Entro a6s pequefto es el nillo, a4s iraaduro es su 

Yo y por lo tanto su conociaiento y control de la realidad· 

es confuso, e lsualaonte sus reacciones defensivas (sfnt~ · 

aas), para aanejar la ansiedad son a4s prlaitlvas. El esc2 

lar y el adolescente tienen una variedad de defensas••• 

elaboradas, pero pueden prsentar algunas a6s pria:arias en·· 

el postoperatorio. 

Los s(ntoaas pueden aparecer en el pre o post-oper! 

torio adn dtas o seaanas despu6s y consisten en: 
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Lactantes y preescolares: inquietud, llanto, ner • 

viosisao, trastornos del sueAo (pesadillas, terrores nocwr 

nos, sonaabulisao). Mayor apeso a la aadre. 

Asresivdad, conducta resrosiva, irritabilidad, suc· 

ci6n do los dedos, onicofa1ia, aasturbaci6n, trastornos de· 

la aliaentaci6n, enuresis, etc. 

Bscolares, adolescentes: tics, fobias, obsesi6n, · 

bipocondria. 

Bs conveniente recordar que el acto anestfsico qui· 

rdrsico va asociado a otros eventos, que contribuyen ah! 

cerlo •ocionalaente als traua4tico, y que son: 

a) El padeciaiento en st. Segtln sus caractorlstic:as · 

le puede ocasionar dolor, invalido: o distorsi6n de 

su esquaa corporal. 

b) La bo1pitali:aci6n. De su aedio faailiar es lleva· 

do a un ablento extrafto, entre equipo y gentes de~ 

conocidas, donde se le asi1na un ndaero de Cllll& y • 

expediente y se le iapone un re1laaento que debe oJ! 

servar. 

En el caso de pacientes "abulatorios", se atemaan· 
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las exporioncias antes aoncionadas, p.1osto que su-­

estancia on el cuarto o la sala do recuperación es­

aucho aenor. 

c) El acto quinlr1ioo. Debe sor para el nifto un proc! 

diaiento que no lo pro&lzca. ni lo auaento su t•or 

o ansiedad ya que ol nillo debo estar perfoctaente­

proaodicado y no tiene porque sufrir nin¡una alter~ 

ción •ocional, 

En caso contrario, si el nifto entra al quirófano 

con un aal aanejo de pr•edicaci6n, si so presenu­

ran situaciones auy desa1radablos para todos, pero­

principalaento para el paciente. 

d) ¿Qu6 tiapo so necesita para preparar adocuadallente 

a un nifto? 

A un nillo sin probl•as -cionales prnios, basta­

una explicación honesta, detallada y en tlrainos que 

coaprenda1 

Lo que padece, por qu6 lo padecer aclar4ndole que­

tl no es responsable en aodo alsuno de su probl•a. 

Los procodiaientos que se le har4n: las sensaci~ 
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nes o aolestias que a:periaentar4 en el pre y post· 

anestesia-operatorio. Y asegurarle en caso de ane! 

tesla general que despertar, en foraa noraal. 

Sitio y equipo donde sertn realizados: 

a este respecto visitar un d!a antes el quir6fano o 

al aenos conocerlo por aedio ele liainas. 

Ufrecerle la oportunicladde que lleve al hospital un 

juguete u objeto que lo llgue con su qar y de es· 

tablecer una relaci6n uistosa con el anestesista, 

cirujano o enfermera, o con los tres, que en cierra 

foraa son figuras que sustituyen a sus padres. 

Adeals se debe informar a los padres lo que pasarl· 

Y aconsejarles las actitudes que deben adoptar. 

Asiaisao pedirles nos informen sobre algunos h4bi·· 

tos del nillo coao al:lllen'taci6n, lhlpieH, etc., para 

proporcionarle la fuiliaridad de su reali:aci6n. 

e) ¡,Hay secuelas? ¿si las hay repercuten en su person! 

lidad? 

Las secuelas, son las aenclonadas, pero en el nlfto­

que es preparado e lnforaado de acuerdo a las cons,!_ 

deraclonea anteriores, estas secuelas ser4n leves y 
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to hospiulizacidn-anenesia-cirua1a. En caso de -

no inforaarle y prepararlo, el evento puede a-ir· 

reacciones no favorables, alterando intenuaente su 

conclucu y por lo tanto, la de sus padres y aedio -

ablente, en su intento de controlarla, queundo 

as1 establecidas las bases para una desviacidn de -

su desarrollo y posterlo:raente una alteracidn neur! 

tlca o de su personalidad. 

b) TRATAMIENTO ODOJffOPEDJATRICO 

En reconocimiento a la iaporunc ia que tiene la sa­

lud oral en relacldn con el cuidado del bienestar aeneral,· 

auchos dentistas han provisto el cuidado dental de pacie!!. -

tes en hospitales. 

co- consecuencia de la aran extensa destrUccldn 

dental, probl•as aoclonales, tanto aentales coao ffslcos, 

auchos de estos pacientes son a tendidos bajo anestesia aen! 

ral cuando son tratados. Sin •barao, auchos anestesidl!!, -

aos consideran auy peliaroso reali:ar un trataiento dental 

bajo anestesia aenenl en el consultorio privado, ya que no 

se tiene en un aoaento todo lo necesar lo para nna •erse!!. -

cla. 
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Philip C. Cbian¡, Ronald Jolmson y colaboradores 

han propue1to distintas posiciones.¡;. que puede 1er coloca­

do el equipo y per1onas inre¡nntes qge participan en la 

operaci6n, teniendo en cuenta su1 necesidades bisicas para­

poder tener una aejor visi6n y acerc:aiento al paciente. 

B1 equipo de trabajo, inte¡ndo por tres personas, -

seri ubicado de la si¡uiente aanera: el se¡undo asistente­

se encuentra colocado en posici6n opuesta al priaero, fo!. • 

aando la base de un triin¡ulo en cayo vl!rtice se enconttad 

el operador, lo¡rando as! una uyor visibilidad y acere! -

atento al paciente, facilitando la anticipaci6n de la•! 

cuencia del procedilliento. 

El anestesi6lo¡o y su equipo se enconradn a la d! 

recba y por detris del operador, o del se¡undo asistente, -

pero lo suficient•ente cerca del paciante para tener una -

visi6n directa sobre 61. 

RBSPONSABILIDADES DEL PRDIER ASISTEHTE 

Deberi preparar el cuarto de operaciones, de la si­

¡uiente aanera: preparar y esterilizar en el 1111toclave las 

charolas con el instnmental dental necesario, tanto resta!!_ 

rativo coao prot6sico, enclod6ntico, aantenedores de espacio, 

unidad de cavitron o una soldadura el6ctrica. Tab16n ten· 
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dra disponlblo una unidad advil dental, •esa de aayo, vono­

cl(sls, instnmental, charolas, sillas y aosa de oporacl6n, 

toallas, 1asa ostfril para colocarlas en la 1ar1anu del P!. 

ciento, aceite o iotas oft6laicas, palanaana con a1ua estf· 

ril, abre boca, tela adhesiva, esponjas ost6riles, 1oraici· 

das y f6rceps sobro lo aesa ele ~ayo. 

Checar, que todas las piezas de •ano, asl coao el -

control del aire y succi6n se encuentren en buenas condici,2 

nes. lnspoccionara el plim de trataaiento, placas radiogrl­

ficas y equipo necesario para ello. 

Una vo: introducido el paciente al quir6fano, tocio· 

ol equipo, charolas con instnmeaul, sillas del operador y 

asistente, posici6a de la liapara, deberaa de ser colocados 

en su lu1ar correspondiente. 

Ayudara al operador a aa:aalar el caapo operatorio, -

toallas en los hoabros, protecci6n de los ojos, gasa est! -

rilen la 1arsaata, retirando la lengua del paciente coa a­

yuda de un ospejQ o retractor. Para la taaa de radlo1r!. 

Has que no han sido obtenidas previaaente, unteadrl la P!!.... 

sici6n de la cabeza del paciente de tal foraa que peralta -

una buena tou de radio1rafla, ase¡urandose de que sea rev! 

lada. 
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Ayudar, al operador en la profilab, en la reOJ1Ui 

naci6n y reevaluaci6n del plan de trataaiento, colocaci6n -

del abre boca, dique de lula por cuadrantes, restauraci6n -

de los dientes que •• encuennen danuldos o cariados, tr!, 

taaiento con fluor, extracciones o ala(ln otro procedilliento 

quirClrgico, con los cuales •plear, guantes est6riles, De­

berl aantener si•pre un campo seco y liapio, para obtener­

una ••Jor visi6n. 

Asistid al operador cuando retire el •paque de I!. 

sa de la garganu, a transferir al paciente a la 1ala de r! 

cuperaci6n, r•over el equipo e instrumental del lrea de 

operaci6n, vaciar la botella de succi6n y asegurarse de que 

el lrea de operaciones se encuentre razonablmente lillpia.­

Bsterilizar y colocar en su lugar las charolas con los ins­

trumentos. 

RESPONSABILIDADES DEL SBGUIIIO ASISTENTE 

Ayudarl al Fiaero en los deberes previ•ente des -

critos, deberl checar y revisar las piezas de uno, selecci!!. 

nar el insnuaental, el •terial denul y aedicaentos, que 

el operador y priaer asistente le pidan; sin •bargo, deb! 

rl ser capaz de anticiparse a las necesidades del equipo d~ 

rante la intervenci6n. 
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Taabi6n llenar, la historia cltnlca en relaci6n a· 

lo efectuado durante el acto quirdraico y acoapaftara al pa· 

ciente a la sala de recuperaci6n. 

RESPONSABILIDADBS DEL OPERADOR 

Rnalorar la exainaci6n fisica del paciente, asi • 

coao su historia cllnica, resultados del laboratorio, co~ • 

sultas, 6rdenes y procedilliento. Checar el equipo, insttU• 

aantos, aateriales dentales y aedicuentos antes de coae~ -

zar, aseaurarse de que la posici6n en que se encuentran los 

int .. rantes del equipo, es la adecuada. 

Tcaar las radio¡raffas necesarias que no se obtuvi~ 

ron antes del tratuiento. Coapletar cinco o die: ainutos­

de lavado de aanos, al i¡ual que sus asistentes. Usar auq 

tes est6riles en caso de extracciones o cualquier acto qui­

rdraico. Completar la vestillenta del paciente, prote,er 

sus ojos, colocar aasa ostfril humedecida en suero en la 

aaraanta, radioaraffas y otros procediaientos dentales, •· 

pleando el dique de hule por cuadrantes. 

Jnfoniara adecuadaente a los asistentes de la se-­

cuencia de la operaci6n asl caao de los aedicuentos e ins­

truaentos que 1er,n •pleados. lnfoniara al anestesi6lo10-

de cualquier cabio no usual en el color de la piel, respi-



" 
rac16n, posici6n de la cabeza, p&rdida abundante de san¡re· 

durante la ciru¡ia. 

Collpletanclo el procecliaiento, en el aenor ti•po P!!. 

sible, con sus debida• precauciones, irrisari y succionarl­

la cavidad oral ainuciosuente, r•overi la 1a•a est&ril, -

ayudari al anestesi6lo¡o en la atubaci6n y trasladari al • 

paciente a la sala de recuperaci6n. 



CONCLUSIONES 

ConsidU'O la necesidad de incorporar la Psicoloata­

Cllnica en la prlctica adecuada a la odontopediatrta; con­

nociones que H tensan de esu disciplina y aejor adn si se 

loaran obtener als conociaientos blsicos, indudabl•ente 

que nos capacitar1an en este reforzaiento a facillurnos el 

tratar de interpretar aejor la c:oaprensi6n de alpnas de 

las actitudes que adoptan los niJlos con probl .. s de aanejo 

de coaporuaiento en el consultorio denu.J.. 

Tubi6n con uyores conociaientos, y en casos mtt1',! 

_,, sabr•os calndo debemos canalizar correctaente 1D1es-­

tros pacientes hacia el psic6lo10, psiquiatra o neur6lo10. 

Sellalf aeraente que la odontopediatrla bien apliC!, 

da nos si&nifica pr•edicar a todos sus pacientes y aucho -

aenos recurrir por rutina a los trauaientos bajo "Anest.! -

s ia General". 



86 

Es necesario que la odontopediatra adquiora cada dla 

ds conociaientos acerca del niao, coao ser bimano que es, -

a11 co1110 de su personalidad ya que estos conociaientos le 

serb tan 6tiles y conYaientes coao el estudio de la anato· 

ala, fisiolo1!a y ciru1!a. 

Nencionl que la •yor parte de los facultativos den• 

tales saben que s6lo an porcentaje pequello de sus probleaas 

con sus pacientes tienen su ori1en en los aspectos f1sicos, 

biol61icos y t6cnicos de sus prlcticas. 

Debido a que tanto el odontopediatra coao el pacten· 

te son seres b-os, se introducen factores sociol61icos y 

psicol61icos en la situaci6n dental. La personalidad, sen·· 

tmientos, actitudes y coaportnientos son determinados tan· 

to por esos factores coao por sus necesidades biol6gicas. 

El dentista y el paciente taabih son productos de sus expe· 

riencias Yitales y de su aabiente social. Estas experien· • 

cias var!an y poseen diferentes noraas, valores y anhelos 

con respecto a la Yida en 1eneral y a la situaci6n dental en 

especial. Esto tiene el potencial de crear proble•s de in­

teracci6n profesional. 

Cuando el dentista y el paciente conozcan las raai·· 

ficaciones de estos factores sociales y psicol61icos, esta·· 

rb •~jor preparados para enfrentarse a los aisaos y tratar 



los do resolver. 

No d•b-• olvidar que el 61:ito o fracaso del trat~­

aionto odont0I61ico depender, do la priaora visita del pa--­

cionto al con111ltorio. 



B I B L I O G R A P I A 

1, OOONT0LOGIA PARA Nl!roS. Brauer John Charles, Bue-· 
nos Aires, Mundi, 1972. 

2. ODONT0LOG1A PEDIATRICA. Cohen M. Michael. Tr. S!. • 
auel Leyt. Buenos Aires, Mllndi, 1957. 

3. ODONTOLOGIA PEDIATRICA. Sidney B. Finn, Interueri 
cana, Cuarta edicidn. 

4. ANESTESIA ODONTOLOGJCA. Niels Bjorn Jorgensen, 
Jess Hayden, Jr. Interuericana, prillera edicidn. 

S. OIJONTOLOGJA PREVENTIVA EN ACClON. lau Sillon. 

6. Tl!NAS DE ODONTOLOGIA PEDIATRJCA. Leyt Saauel, Bue· 
nos Aires, Luaen, 1965. 

7. OIJONTOLOGIA PARA EL NIRO Y EL ADOLESCENTE. Ralph E. 
Ne Donald. Edit. lllndi. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Generalidades de la Odontología Infantil
	Capítulo II. Desarrollo Psicológico del Niño
	Capítulo III. Manejo en el Consultorio Dental
	Capítulo VI. Actitud del Padre hacia el Niño
	Capítulo V. Terapéutica Farmacológica Aconsejada en el Manejo de Comportamiento
	Capítulo VI. Medicamentos Empleados con Mayor Frecuencias en Odontopediatría, como Medicación Preoperatoria
	Capítulo VII. Anestesia General
	Conclusiones
	Bibliografía

