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. · ... · las últimes·d,¿~dé~; varias·face~'defproce- ; 
dimiento dental en el nii\o han cambiado su concepto -

>básico, de. menos importancia son Joll avances t'cnicos 
eri éomparaci6n con el proceso>dental del sujeto y .su-

.. desligada proxim.idad, al momento, con el medio embien · ··-'te interno y externo. 

. . Eá de vi ta 1 i mportanc i ~ e 1 . entend i.111 i en to de. I 1112 
· dO de actuar de 1 pee i ente, con• i de rendo, e I aj u ate de 
, aua actos a 1 a cu 1 tura o medio ambiente. que 1 o rodea, · 

.·•.· con··.la 'COMprenai6n. de •ea't~.•diJeaÍ.a,./J a,'.te .. 
~ ... :,~·1 .i:~-,~."~~\;i-·º,·"r•~ :;:,c,:;;'.'.;';~y::-,:: '·/-.·'..'.,~~:""····if·}·l:· ·-~-:;::-~~,;•·;. -, .. : -. ·- . - -

Tambi6n es de gran importancia, la forma en que 
se trate al paciente infanti 1 en sy primer~ cita, por 
lo que se recomienda dar la confianza suficiente a él, 
a fín de evitar traumas posteriores que afectarán ta~ 

·to en su infancia como en la adolescencia. 

El odont6logo tiene la necesidad de aprender y
conocer, sino en toda la amplitud, si los conocimien
tos básicos de psicología infantil aplicada, para ay~ 
dar al nii\o a controlar sus temores de diversas cau -
sas, y así tener un paciente cooperativo. 

A continuaci6n me permito elaborar un pequeño-
estudio paicol6gico en el tratamiento bucodental in -
fanti 1, en la relaci6n de los padres con respecto a -
los cuidados dentales y la relaci6n dentista-niño. 
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FI NALIDAO. DE LA OoONTOLOGIA INFAUIL EN LA PIACTl'CA" •' 
~~NERAL···. --.... 

. . . . En todo• loa ctlllpOa da• le -dic'¡na~ le tencllan'·
c i• •c1a.i•I ea le profi 16xi_a de •- enf•r9edede•¡, y'ª: 
te. debe real.izarae •.•• •ciad ... ~...:.~aible. ET· 
ciruj~no dent:i•t:• t:iene •• opol'"tUnicW de .,reatar •u• 
.Hrvicioa •un gren n<-ero •ipaciénteepe.-loa, -
correaponder6 deade eaoa -•f:o• vigilllr por au - -
· 1ud • 

Debe inculcarse al nifto h&bi~o• de higiene den
tel que no aolo benefici ... 6n au -1uc1 bucal, aino t
bi6n generel; pues crear6 en 61 regla• de higiene y':' 
eU11tente au sentido de coope,.eci6n y ,..apon-bi 1 ided - · 
con respecto el cuidado de au boca y aliAo general. 

Muy i!llportente es t..bi6n la con•rvaci6n de 
sus dientes te11pe>ralee, porque le prapof"cionen une 
función •••ticatorie eficiente, contribuyendo a le 
formación de la articuleci6n ROl"9el. _.tienen el es
pacio apropiado pera loe dientea .,. .... nentea y sirven 
como guh1 de al ine•iento. contribu,endo en el deea -
rrollo equilibrado del nifto. t ... to ffaica como paico
l6gicamente. Un nifto con .. ia •••tic.ci6n y pieza• •!!. 
fer111as, no tiene el •itlllO de .. nvolvi•iento en au vide 
cotidiana y en le escuela. que un nifto ce111pleta11ente
sano. 
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... • ·• Es misión del odÓnt(¡fo¿o, también¡ prevehlr y -
c¿:cor~egir cualquier mal.hát>itoque·:pueda influenc:dar -
~.c~n una futura mala. oclusi~n· o alteraci6ri de' la líalúd: 

Con todas las medidas pr~ventivas, y sin esca -
timar esfuerzos para conservar los ~ientes perm.anen ;. 

>tes senos, prevenir en·· 10 que es. posible 1.a futura 
·aparición de caries y otras condiciones indeseables. 

Se debe instruir a los padres, buscando.su apo
.. yo y .ebaoluta colaboración, pera que les procures· 
ásiatencia médica ininterrumpida pera logra~ el bie -
neater de 1 . ni fto ya. que ,de 'Jo. contra . endr• . . 
• - '•·' • i, '· -., - ';i,"" '!(: ;.,··'',i.·.'.' . - . ""'''-º -~ ,: .;_-\.,.,>': - .;_ .. < ' _, __ .. ____ _ 



. •. miad ida que e l niifo crece, camb i. y se deaarrt. 
en todos Jos aspectos de su· persona ti cjad )'. ce>11poc .. 

tamiento, empero no conserva el mi•mÓ rit..o durante -
toda la niñez, existen perfodos _de. avance r6pido, . -'."' · 
otro• de avance lento y otrosmá•·en los que el nii'lo,;. 
parece estacionarse y hasta retroceder en aigC.n aepe~· 
to, .sin ol.vidar que .él desarrollo paicol6gico no sie• 

·pre reeponder6 a su crecimiento fhico, porque a.boa":.· 
está.n. intríneeca111ente COfttbinados, por )o que . t ·,t .. . ' 

· :'t"~1~~~-~~r~1~:~i·~~~!=~~:í~~~~ti~l1~1~~, 
· •n;tan>el· ·rendimiento de las potencia lidadea -del ··holÍbre..; 

en nuestra cultura. 

PRIMERA PARTE 

DIFERENTES ETAPAS DE CRECIMIENTO: 

la. ETAPA INFANCIA. 

la primera infancia que se 1n1c1a con el naci -
miento y termina hacia los dos años. Durante esta ép2 
ca el pequeño se desarrolla a ritmo acelerado en to -
dos los órdenes, fisica, psíquica e intelectualmenteT 
Al principio, el niño muestra escasa coordinaci6n y -
ningun control de sus movimientos; no sabe nada de sí 
mismo y todo cuanto le rodea, más aún ignora que hay
diferencias entre él y su ambiente. Como va avanzando 
el tiempo y va desarrollándose va expresando sus ne -



Que se aepa, ninguna de las diferencias antes -
mene i onadas t iene.n un a i gn i fi cado e apee i a 1 respecto -
a la inteligencia o desarrollo ffsico del nifto. 

: :··ii• '. ···· ..• ·· f ;EL·~ N 1 (): Al: NAéER: ~ . Fti°'¡ caíleñt:~>~t·· ni"º • • nacer> 
,.:.frifene '.cerecterf •t'i .:•• qUe po~t-~ i c>r ... ntec-bi er6"·· ._,_. 

~'.~(;óillo, la pi .. 1 ro,jt'za, la cabeza más grande que el 
·cuerpo, en unos niffos será más abundante, pero que 

después lo cambiarán. los Órganos de sentido del re
cién nacido no est6n desarrollados, pero sin embargo, 
si distinguen la luz de la oscuridad, el ruido del -
silencio. 

Según parece, todas las sensaciones que experi
menta el niño se reducen a comodidad o incomodidad, y 
a satiafacci6n o insatisfacción por lo que el amor 
que les brinda la madre es tan importante para los 
niños como el alimento. 

Los movimientos del recien nacido son involun -
tarios y carecen de coordinación, no obstante, la co!!. 
ducta del niño sigue un patrón determinado, que es, -
al parecer innato e instintivo. 



. . &~ 

ELNIAO A. LAS PRIMERAS DOCE SEMANAS.- En esta .:;. 
. ·época de su vi.da los nii\os due,.niein continuamente, y 

solo <fespiertan para alimentarse. 

E 1 primer camb.i o importante en 1 a actitud de 1 -
pequef\o hacia el medio se presenta e la octava se•a -
na; al sonreír en respuesta a la sonrisa de alguien.
Se percata también, de que su llanto le procure aten

. ci6n de los demás. 

Hacia la decimosegunda ae111ana, suele ocurrir un 
notab 1 e cambio en que 1 a coordinación de sus 111ov hn i en 
tos ha alcanzado un grado ta que atiende .a loa obje-: 

,,%,_~,,~1iii~~!!i~~m~m!r.·~1;;:~'i+t1 
> di dé\ en que puede pasar un objeto de une Íwenére a 

otra. Suele sentarse y ponerse de pie con ayuda de un 
apoyo. 

Sus reacciones son mucho más avanzadas; empie ~ 
za a reconocer a las personas que ve continuamente. -
De igual manera comienza a percatarse de que algunas
personas no le son familiar. Esta actitud de distin -
guir a los extraños es muy importante, pues significa 
que el niño empieza a comprender las diferencias del
mundo que los rodea. 

EL NIÑO A LOS DIEZ MESES.- Encontramos que ha -
progresado mucho, no solo en su desarrollo físico, -
sino también en el psíquico y en el intelectual. la -
capacidad de desplazarse sin ayuda lo 1 iberan de la -
dependencia total que caracterizó sus primeros meses
de vida. Para su deleite descubre que algunos sonidos 
constituyen para el niño un gran incentivo para apreu 
der. 
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En los aspectos inteiectuai y emocional, tam 
bi6n ha logrado grandes progresos. Sabe reconocer el
enojo de sus padres y reaccionan en consecuencia; si
se menciona su nombre lo identifica y pone atenci6n a 
lo que ea propio de él; pudiendo recoger y lanzar al
gunos objetos. 

EL NIÑO A LOS DOCE MESES.- El n1no de un affo 
expreaa sus emociones más vivamente. Hace demostra 
cionea muy claras de afecto, de ira, de te1110r y de c~ 
loa; le agrada sobremaneramente captar la atenci6n de 
todo• con el dapliegue de sus habilidades y de sus 

. greci••· Su l l•nto eaté c•da. v49z .. m6a .1 igado • .. I• ir•"'.". • ......... ••··~· on•~!~,t:;•~~~~l:;:;;.;~!~?~~~4 
. ·. n•hf-•: y a I f'.tJr~cer !!!ebe e I" si 9n i f i c;¡¡do dw: vocablo

<"NO"~ Ff aicamente vemoa que alcanza una eatatur• de 
7S cm y por lo general ya cuen~a con los dientes an -
teriorea. 

EL NIÑO A LOS DIECIOCHO MESES.- Se encuentra en 
los límites de la primera infancia; y ya está prepa -
rado para sobrepasar. Puede caminar y hablar, y tiene 
cierto dominio sobre sus emociones, ha empezado a in
dependizarse de su madre. Se ha identificado a si mi~ 
mo como persona. La palabra "DAME", que tan frecuen -
temente usan, es fundamental para el saludable desa -
rrollo de su personalidad. 

2a. ETAPA PRESESCOLAR 

El período 1 lamado preescolar, que abarca des-
de los dos afios hasta los cinco a~os, siendo la ~poca 
en que el desarrollo es mis ripido en todos los 6rde
nes, y en la que tienen lugar los cambios más nota -
bles en la vida del ni~o. 
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En el desarrollo ffsico, el niño recorre el lar 
go trecho que media entre los pasos inseguros de loa": 
dos aflos y las carreras, los saltos y, en general, la 
desbordada act i vi dad de 1 os e i neo alfos. 

En el desarrollo intelectual cobra mayor impul
so, merced a la enorme curiosidad del niño, a au cap~ 
cidad de comunicarse por medio de la palabra y a la -
libertad de acción de que disfruta. 

En el aspecto emocional, esta edad esta llena -
de tormentas y de tensiones. En cuanto a las relacio
nes sociales, aprenden a conducirlas durante estos --

. oftoa po~ de '!q~!dad y c~l=-oci6n. . ~!~¡~ 

·'f i'r11Mtllll8nte ··•pare ·.ulterior 
.~~!!~!"o! ! ~ de 1 ~ pcraona 1 ¡ d~d, Je ¡ i nteiecto y de 1 º!:. 
9ani81110 del nifto. 

EL NIÑO OE LOS OOS AÑOS.- Es capaz de atender
y de cumplir 6rdenes sencillas y de relatar las cosas 
que le suceden, aunque de manera muy limitada, se 
muestra menos tímido ante los extraños, jugando junto 
a otros niños en el mismo lugar pero no suelen jugar
con el los, llegando al extremo de ignorarlos. 

Durante esta época, muchos niños contraen algu
nos HABITOS CURIOSOS, relacionados con la alimenta -
ci6n, el baño y otros aspectos de su vida cotidiana,
al mismo tiempo, tendrá quiza uno o varios MABITOS -
NERVIOSOS, el más común de estos es el de chuparse el 
dedo, debiéndose a alguna tensi6n emocional. la ten -
si 6n extrema puede dar 1 ugar a que e 1 pequeño com i en
cc a morderse las uñas. Aquel los niños que empezaron
ª hablar de manera un tanto precoz, pueden sufrir un
Ataque pasajero "Tartamudez". 
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El niño comienza a experimentar determinados 
#Temores", el mayor de estos temores, es el de ser 
abandonados por sus padres, tanto en su casa como en
un lugar que acude comunmente o por primera vez. Otro 
de los temores que se caracterizan es de los "Terro -
rea nocturnos" y las dificultades al llegar la hora -
de ir a dormir. 

Todos los hábitos y temores pueden indicar que
el niRo vive en un medio caracterizado por el exceso
de rigidez o de tensión. 

El NIAO DE TRES. AAOS.- Tiene una conciencia ••
·yor que lea demas peraonaa. En el ••pecto e111ocional -
ea iniciado para el niRo enel perfodo caracterizado
por el #Complejo de Edipo". Este período es crucial -
para el desarrollo psicológico, y por lo general dura 
hasta los seis o siete años. El niño entonces se sien 
te ligado muy estrechamente al progenitor del sexo_: 
contrario y puede considerar al de su mismo sexo como 
un rival, todo lo cual suscita en el pequeño un con -
flicto interno, ya que el ama y necesita a los dos;-
en consecuencia puede sentirse culpable y angustiado. 

El niño normal resuelve este problema sepultan
do en el inconsciente su gran atracción por el proge
nitor del sexo opuesto identificándose con el de su -
propio sexo. 

EL NIÑO DE CUATRO AÑOS.- Al 1 legar a esta edad
el niño puede ya efectuar gran cantidad de activida -
des diferentes, corre, salta, recorta figuras: en lo-
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emocional esta edad es difícil, el pequeño uede jugar 
con otros chicos durante largos períodos, armoniosa -
mente, pero se inclina a los extremos. Se diría que
quiere saber hasta donde puede 1 legar, en todo• sentl 
dos. Suele ser muy obediente en algunos casos y extre 
madamente desobediente en otros, sin que haya raz6n :
clara para esto último. 

lo más desagradable de su conducta son sus mo -
nifestaciones agresivas que no se limitan al lenguaje 
ofensivo, sino golpear y morder a los miembros de su
fami 1 ia, además de lanzar objetos continuamente. Es -
proba le que ad u.i•r• elgu º"~ébi~o•,4-••eredablea_~~ . . . . . ~,.'.,··.. . . . . . ·~¡~,,~;~~,;~~~~~~~·~;~~~:1~~;'" 

·aspecto ¡ ote 1ecfua1 , el·· niño observe la 
mi•a actitud externa que manifiesta por medio de su
curiosidad ilimitada, haciendo preguntas hacerca de -
todo lo imaginable; la muerte, el origen de los niños, 
y espera respuestas veraces y directas para todas --
e 11 as. 

la insolenté confianza en sr mismo del niño de
cuatro años es tan necesaria para su desarrollo emo -
cional como la timidez y los temores del año anterior. 

EL NIÑO DE LOS CINCO AÑOS.- El niño de esta -
edad va dejando atrás las borrascas de la edad prees
colar. Alguno de los temores y los hábitos nerviosos, 
van desapareciendo. La mayoría de los niños comienzan 
ha hacerse responsables de sus hSbitos suelen esfor -
zarse por realizar todo lo que se espera de él los. -
Son tranquilos, afectuosos y equilibrados, es por lo
general, activo, servicial y siempre atento a colabo
rar. 
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Comienza a buscar.la aprobaci6n de sue cOt1tpañe
>ros de j~egos; por lo que es import·ante en 18 vida -

.del pequei'lo, el jardin de niños, ya que le proporcio
. na una preparaci6n muy conveniente para su desarrollo 

i nte 1 ectua 1 , soc i a 1 y emociona 1 • 

Un fenómeno org6nico más notable del últitwo 
ai'lo del período preescolar es la catda de los dientes 
pr-imarios (dientes de leche). Ya no dependen de sus -
pedrea pera su• necesidades, puede alimenterse, lave~ 
se y vestirse solo. 

·tcf.:~,.11:.J:;~t;~t~,'X;f ~::f :~~ffirt:~fr;;,·.__ 
<'!rii~.>; •• eded preeecoler y el principio de '• aclolea

cen~i •• He·definido sus preferencias personales, de -
modo que sabe muy bien lo que le gusta y lo que le ~ 
sagrada. 

En el aspecto emocional la característica m6s -
notable de los años escolares es el avance de los ni
ños hacia la independencia, tanto a su familia c01110 a 
su pasado. 

Sin embargo, el progreso de los niños desde la
edad escolar hasta la madurez es muy difíci 1 y penosa, 
por lo que e 1 apoyo y e 1 cons.ejo de sus padres revi s
te durante estos años especial importancia. 

EL NIRO DE LOS SEIS AROS.- Constituye una épo
ca de transición en la que puede sucitar dificultades 
tanto p~ra los padre~ como para el niño. Por una par
te este qui~re asumir nuevas responsabilidades; por -
otra aún no esta completamente seguro de querer aban-



12 
- -~ . 

la -naeé:i6n de aegurid.ad qU. le proporcion• -
·•t hecho ,de _ .. un nifto pequefto, como reaul1:.cto - h• 

, Y• en· tenai~n·.r ••ta inquieto y • .•uea1:r• egoc6ntric;. 
Ea •uy e.1eigente con loa de•6a, pero le 110,l•at• que •-
61 - le exiga. Deade un punto de,viat• ftaico, el n.i. 
l\o de.aeia .Roa ea activo en eJCtreÍ.O. 

En el orden intelectual, po .. e ya un buen da.i
n i.o de 1 1 enguaje, y 1 o ut i 1 iz• •'• p•r• ca.un i c•r• -
con loa de••• que p•r• oir- a af •i ..,. 

E•ocional•ent:e hablando, el niflo ele -i• •o• -
· ~1.P~,,~f.,~;i,~ .• i!.i,,•.l!J.'91'.¡;":''*·' ·,~U. 'Dlldl"e 

c.':.: .. ~. -:-. ' . , .~ .. ' ;_,: 

}' E'.( NllO DE LOS SIETE Allos.- El pequ•fto •• Uft --

poco Hnoa elborot•dor que• loa -i•'aftoa y puede 
atrav•••r perfodoa de tri.tez• y t:i•id6z. Aunque pre
fiere loa juego• de grupo, 1:...,i,n gueta de jús-r eo
lo, Loa niftoa e111>i•z•n a not•r une clara diferenci• -
entre loa v•rone• y l•a ni~•• por lo que prefieren -
•nd•r con nifto• de •u •ia.o ee.1eo y disfrut:•r con jue-
goa propio• de cada se"º• 

En lo intelect:u•I, unos y otro•, empiezan a 
captar el significado de varias ide•• abatrectas i• -
portantes, tienden a lanzar el ter•ino •PORQUE• con -
mayor frecuencia y son •ucho •'• .. ticulosoa que en -
tes. 

En lo emocional loa niños de siete aftos tienden 
hacer t•citurnos y a preferir el retiro y le soleded
les atrae mucho las distr•ccionea pasivas y solita -
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"'rias tienen momentos de alegría y júbi 1(), per¡, en oca 
:siones átravie;¡an por períodos de mal humor durante -
,los cuales están convencidos de que tratan de moles 
tarlos. 

EL N 1 ÑO DE LOS OCHO AÑOS. - Esta edad es de ex -
pansi6n, ~I niño quiere hacer todo, y no suele tomar
en cuenta sus 1 í mi tac iones natura 1 es trata de escu :..
ch ar y de comprender las conversaciones de los adul -
tos, y de tomar parte, con ~oda· seriedad en las mis -
mas. 

·•;'":,'~: ';,.•::É;, le'"~r~e•'e;mt.~:i·6~~T. _ __. _ •.. · . . .. ··-.... 
~~:f()s:,a~uJtoa'que· -·-'~;de los nilfoe mas péqueftos ye que 

no' •• interesen Únicamente en. la forma en que lo tre
'tan los demás sino porque se preocupa de sus relacio
nes con los otros niños. 

Es capaz de comprender que la amistad y todas 
las relaciones entre seres humanos deben basarse en -
concesiones mutuas, espera mucho de sus padres y de -
las personas que lo rodean y frecuenta, pero también
ofrece más. Como le molestan mucho sus fracasos hay -
que ayudarlo y protegerlo contra el rigor de una au -
tocrítica excesiva. 

EL NIÑO DE LOS NUEVE AÑOS.- Es una edad inter
media, en esa época, los niños son m~s apacibles; pu~ 
den controlarse mejor y están más seguros de sí mis -
mos. Las opiniones de los muchachos de su edad revis
ten para el los mayor importancia que la de su propia
fami lía tienden a preocuparse en exceso por sus frac.!!. 
sos reales o imaginarios. 
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Los rnúchél~hos .de esta edad suelen. gustar más ·. 
_ .--- ej~rcicio, SE! compl,acen en exhib-ir SUS habilida -
des, por lo que los juegos de competencia son muy po
pulares entre el los. 

En lo intelectual consiste en una mayor compren 
si 6n de 1 '. ~iempo y en 1 a capee i dad para apreciar con : 
más exactitud los resultados de sus actos, les preocu 
'pa mucho las responsabi 1 idades asignadas y se dan má; 
cuenta de sus capacidades como de sus fallas intelec
tuales. 

pr~dollt.in• ea la indepen(fen~-
.- ·. ,. __ -,: .. ;_;·:;-~:"'.-?<::r.y "·-~,_:·;,:;. , .. ,; .. . :e ·., . ---· .. .._., •. 

un "'ªYºI'." , 
't•i •"'Po. 1 es '¡ nqüi eta lliucflo 1 a pos i bT 1 i dad 
so. 

El NIÑO DE LOS DIEZ AÑOS.- Es el n1no promedio, 
esta entrando en la preadolescencia, se muestran más
razonables y joviales que nunca. Pueden atenerse a -
las normas que se les fija; están generalmente bien -
adaptados a la vida familiar y son mejores sus rela -
ciones con los adultos. Se interesan mucho por lo se
xual, pero hablan de este tema con sus amigos en vez
de hacer 1 o con sus padres. 

En lo intelectual, se empiezan a manifestar las 
facultados artísticas, como las musicales y otras. Es 
entonces cuando principian a interesarse por los asun 
tos políticos, los problemas mundiales y los prejui -
cios. 

En lo emocional, empiezan a idealizarse a algu
nas personas hasta considerarlas como ídolos, en es -



'~ sus padres y en menor medida á su madre. Tan 
varones cómo 1 as mujeres disfrutan mucho de. -: 

}•'.•as cácti vidades que rea 1 icen con ··su· padre, ·sobre todo 
cuando están solos con él~ Consideran importante en ... 

. ··.grado sumo•el juicio de sus camaradas que les gusta -
pertenecer o formar un grupo o un club .de amigos. 

4a ETAPA PREAOOLESCENCIA 

Es el período de rápido crecimiento y de&arro -
llo que precede a la madures sexual, generalmente "'La 
Muchacha Promedio"' alcanza dicha madures entre los --

loa .·~bt;, 

<;,.,,., · , .... ··· ··" .. ,. · · v~';ci~e;'ª,..,:·~~'ª".;: · 
¡~~~~~~t:\';~~~~:~!,~t"'ffi'~':.: ;.1. deliir~Ó l lo ~e •!. " 

El comportamiento del preadolescente es más va
riable que el de los demás muchachos de cualquier 
otra edad. Oscilan entre la dependencia y la indepen-
dencia. Gradualmente se van volviendo desaliñados y -
adoptan ante sus padres una actitud negativo e irri -
tante. Las jovencitas piensan que los varones de su -
edad son demasiado infantiles y estos prefiriendo la
compañía de los demas varones. Tanto los muchachos -
como ellos pueden empezar a sentir fuerte admiración
por algún adulto del mismo sexo, pero a la vez comie!!. 
zan a actuar en competencia con el progenitor corres
pondiente (las niñas contra su madre y los varones -
contra su padre). 

ia ETAPA ADOLESCENCIA 

la adolescencia se extiende hasta aproximodame!!. 
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veinthin años~ En ésta edad hay crecimiento. en 
~{tur~,. fuerza, en sistemas y aparatos~· así mi amo.;. 

ae presenta·· r6pido····desarrol lo glandular mariifestandO;;. 
fíe. más, exteriormente,· las glándulas se.)(uales1 que el 
canzan su plena madurez. -

Varones y niflas adolescentes tienen caracterís• 
tices físicas, emocionales, sociales y morales que -
las separan tanto de los niffos como de los adultos; -
al darse cuenta de tal situaci6n es común que se sieü 
.tan incomprendidos )'. faltos de afecto. 

El enojo, el miedo y el amor son las tres emo -
ciones básicas en ésta edad, ya que de el las se dese~ 
cadenaran todas o la mayoría de las actitudes de és -
tos jovenes. Es conveniente entonces, proveerles un -
refugio de seguridad emocional para evitarles confu -
siones que cambien o perjudiquen sus buenos sentimieü 
tos. 

SEGUNDA PARTE 

DIFERENTES TIPOS DE NIÑOS: 

Como se ha visto son muchos los factores que 
en general influyen en el tipo psicol6gico de el niño, 
algunos dentistas han querido poner en pr~ctica técnl 
casque no son efectivas, pues cada niño es una enti
dad psicobiol6gica distinta, pero dentro de estos ti
pos tenemos los m~s comunes: 



A). - N 1ÑOT1M1 DO , 
,,, ' , I 

. B). - NIÑO 1 NCORREGI BLE· 

e)~- NIÑO TEMPERAMENTAL "' 

O).- NIÑO MIEDOSO 

E).- NIÑO ENFERMO 
F).- NIÑO ANORMAL 

NIÑO TIMIDO.- Se debe por la falta de trato 

algunas personas ajenas al hogar, falta de 
padres, además d~ tímid~a 

f 

• , ,..~": ~ ." ,, .-, •. /-'. ~ ~: .••• ..... ~ _;·l .. ,:',··-:·_; •I: 0 :· ·': :_ .- ~ .•• :·:· «'< ':{I:' :.: 
1r les que ttáblen, 'Y :responden 

,),-••"tíecerlea une pregunte• , ' , , 
~ .. Y;··.:-,: 

En el caso de estos niños la mejor forma para -
tratarlos sera invitarlos a pasar al consultorio de -
una forma •~•ple y cari~osa, si es posible ir a donde 
se encuentra e invitarlo a posar; ganarse la confian
za de éllos, sabiendo de ante mano su nombre y dimi -
nutivos cariñosos, indagar sobre su pasatiempo y de -
porte favorito, antes de entablar plática con él. Nun 
ca se debe de mentirles con respecto al tratamiento~ 
que se les efectuará, explicandoles lo más ampliamen
te posible, cambiando todas las palabras técnicas y-
el sintoma dolor. Si con estos conocimientos y deta -
lles se tiene poca accesibi lidod con el ni~o, se tra
tará de 1 logar a él por medio indirecto, o sea con la 
madre como vla de comunicaci6n. Un~ gran moyor;a ha -
respondido favorablemente siguiendo esto técnica, lo
cual ocurre en lo primera cita o en lo subsiguiente. 
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;~.~.> ·-· . --:· . - ~-. '- ! . ·: 

: ::./; ';" ''·,\ ·-

<: fuio INCORREGIBLE.- Es el~ ,;esultado .cie una ex-
, ceai va indulgencia· o rechazo dé -los padres. La f'eac -

, -ci6n h11cta··e.I ódont61ogo es casi sie•pr'e dando gri1:o•-~ 
· Hor i qui ando, pateando y h asta e 1 : grado dé decir, 9r2 · 

aerf.aa• Eatas réacci ones son efectuadas con e 1 ffn de.· 
.·'persuadir a los padres que se lo. 1 leven del consulto-

rio. 

lo pri•ero que se hará serta pasa,.los de in111edi!. 
gabinete denta 1, aunque no tenga. cita, pues en

algunoa casos vienen con algún dolor que no lo ii.opor-
tan >1. puede. actitud en ese 1110Mento. 

·~M~· 'li•·Z§:!fil~.1:~r~=~~:J;r·1 ·::~t:·:t'.~.~~t~:~ ... -.······· 
firme despacio, clara y sin amenazas; bastará para 
que sean unos pacientes cooperativos. 

Si persistiera el niño con su actitud negativa
se usará la técnica de "MANO SORRE LA BOCA,., para po
der callarlos, sentándolos en el si116n; y con la ay~ 
da de la asistente, le sujetará las piernas, hablan -
doles muy silenciosamente al oído, logrando que cese
su actitud pues trata de escuch;n• lo que se le esta -
diciendo al oído; los padres debor&n permanecer fuera 
del gabinete dental, todo el tiempo. 

En las visitas subsiguientos no ser& raro en -
contrarios en la misma actitud, algunos pacientes; -
así tambi6n llegan hacer buenos pacientes, por recor
dar la forma en que se les trot6 un tanto ruda. Es e~ 
rrecto al terminar el tratamiento pedirle excusas y -
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recordarle el porque fu6 necesaria esa actitud hacia~ 
con é.1. 

N 1 Ro TEMPERAMENTAL.- Esta actitud es deb i élo o -
la sobre protección de los padtoes, en particular son
los varones los que tienden a presentarse ante el 
odontólogo en una actitud un tanto retadora, siendo -
una de sus expresiones más comunes nNO QUI ERO" se 
rehusa a entrar al gabi9ete dental y empi~z~ a llorar, 
nNo QUIERO QUE ME HAGAN NADA" "NO QUIERO ABRIR LA BO
CA", por lo que se deberá pasarlo inmediatamente al -
'gabinete)' empezar a calmarlo, no llora si se le pide 

de agradable, no presta _,.; 
.. · .,-· . ,;_. ... :. ~ ·, ,• ,,. . 

.:, r-•t·~µ·;.···pc>r'~~ár~· de·contacto vi~~~. mi -
_ ...... di~.!ci:a.;.ellte a loa ojos en una forma fija y -

'?' t••e1i1ra por parte de 1 odontó 1090, a 1 mi smo tiempo 1 o ,;;, ' 
'.grandO que el' os vean 1 a cara de 1 odontó 1 ogo; usando
tambi én el medio de control de voz, en forma despacio 
y firme. 

NIÑO MIEDOSO.- Es en el caso del niño que h~ -
escuchado diferentes versiones acerca del dentista, -
tanto por personas mayores que él, por medio de publl 
cación masiva que se hace acerca del dentista en for
ma humorística, que solo aumentan las tensiones emo -
tivas al exteriorizarlo al presentarse ante el odon -
tólogo, pues sin tener ningún contacto con el dentis
ta ya empieza a haber estragos en el niño. En otros -
casos ha escuchado a personas mayores de cuando asis
ten al dentista le ha dolido, molestado y llegando al 
grado de decir que es un ogro; igualmente a los pa 
dres que tienden a usar al dentista como castigo, 
diciéndoles que si se porta mal acudirah para efec 
tuarles alguna extracción. 



• ~'•, __ :;.;•,A\': 

Ea necesario en ese n iífo t,.atar de .bórrar prime Lit 
ro esa impresión, ganando su conf i. anza y actuando co; .ff:¡: 
mo en eLceao del niño tímido. Conseguido el p¡.opó:8i:""" 
to del ode>nt61og~ se le intervendrá, procurando no ;,;. . -· 
causarle molestia alguna; irle eJCpl icando los bettefi•· 
cios que esta recibiendo.y los provechos que tendr' -
en el futuro. 

Nl~O ENFERMO.- En estos niftos las reacciones -
psicológicas que se presentan se deben a los trastor
nos a 1 os que se han somet j do ya sea por enfer111edad, - .· · .. 
mal nutridos fatigas físicas y mentales, y los nif\os

han estado enfermos por .. un pe~fodo-Ja~go;;,rect:> . 
•A .... l ·' .,: -:.---·~·<'·.~'.;·.'-.•._ '.; •<;·•~>~,:C '·\,;. /··'-.;::,z:.:J.~é{' .:• ' ' 

;;~~~;;;i.;e;,.l:~:'i:et::f!~~.:::">:t i.~.;:~~Lfa~;! :· ..... . 
0 tel coJ1'iina elltergencia, primeraménte se tratartl a es-. 
;·.:e 'ni'n() y efectuarle la terapia más urgente que pre -

sente a fin de evitarle dolor, infecciones subsecuen
tes, y posponer todos los tratamientos sencillos para 
cuando su salúd se halla restablecido, y coopere y -
resista el tratamiento. 

En cambio el niño que ha sido hospitalizado por 
tiempo considerable y aislado de otros niños, llegan
ª familiarizarse con el médico, .y acostumbrarse de -
tal forma a los tratamientos médicos que son magnífi
cos pacientes en el consultorio dental. 

NIÑOS ANORMALES.- Son los ni~os que se encuen
tran transtornados de sus facultades mentales princi
palmente el síndrome de Dawn, también existen los ni
ños enfermos de otra parte del organismo, como polio
melítis, epi 16p~ia, mal de Parkinson, Tuberculosis. -
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A estos niffos se tratar~ri con prem~dicaci6n o con -
anest~·sis general para darles todo el tratamiento ne-
ceser io, porque no se podrá anestesiar lo cuantas ve - . 
ces se qui era o nece.s i te por 1 a enfermedad que preseu 
ta. Se podran usar dispositivos de restr ice i 6n , como :_ 
el Pedigrab y Pentotal. 



C .A P 1 T U L O 111 

METOooS DE TRATAR AL NIÑO: EN EL CONSULTORIO 

DENTAL. 

Existen diversos métodos generalmente empleados .... 
por los odontólogos para manejar psicológicamente al
niño. Todos ellos están definidos en último término a· 
sobreponerse y a desarraigar las respuestas de miedo
previamente condicionadas. Muchos de estos m~todos al .. 

'encarar el problema tienen un poco o ningún valor en;.. 
la eliminación del temor. Algunos presentan ciertas -
característi as útiles. Solo uno, que reune los carac · 
teres de vario• otros, afronta el proble111a con c~ite;:~j 
n·o:,relilJ,at .•• · · · ·.. · ·· · 

. . . .• ·.· . ' Eáf~ ·~~~ri·Y~;;~~·::.,.~~-~ .. ,/ 
·z,,.U~e por I,• .deMOra y lá postergación¡ El nif\o es .traf ::'. · 
•:'./dC) ª' consultorio cuando es 111uyJoven )' necesita álg~. 
: ·nos trabajos denta les. Empieza a 11 orar, a veces con': 

fuerza considerable tan pronto como se le sienta en -
el sillón dental. El odontólogo algo confuso e igno -
rante de como tratar la situación, despide al niño -
sugiriendo a modo de disculpa a la madre que lo trai
gan cuando sea un poco mayor. A los seis meses el ni
ño vuelve y se repite la escena con igual patrón de -
comportamiento. 

Puesto que los medios subjetivos en los n1nos -
pequeños no disminuyen por voluntad propia, los temo
res y el comportamiento, no han mejorado. La realidad 
es que el miedo a la odontología puede haberse identi 
ficado ya que una imaginación vivida exagera la nece~ 
sidad fundamental de huir. La postergaci6n do situa -
clones asi puede seguir indefinidamente con p6sima -
consecuencia en sus dientes. 



. Con la apar1c1on de.dolores en los dientes pue~ 
;de llevar a crearauténticasfol;>iaséa la odontología. 
Si el odontólogo en la primera cite, hubiera utiliza-

. do un enfoque. más positivo, esta postergac i 6n i nriece
sar i a y descuido de los dientes no se hubiera produ -
.cido. Así el temor del niño aumenta con el temor del
odontólogo a atenderlo, porque el niño pienza preca -
vidamente que si el odont61ogo teme a real izar el tra 
bajo debe haber una raz6n para la demora. -

La respuesta a este método es no esperar a que
n i f\o sobre pase actitudes indeseables; es seguro -

ue · lo!' res~IJac:f.~"" aer,ár\.f,9.t!PCi~ne.n . ;P,~r 

,E•hi:i>~~9E~~=r!E~~!::;~rf i::m~t:i!fü~~~,, 
1¡)::cHio, son aprens i \'os y no muestran a gusto para afro!!. 
" tar ~uevas situaciones. Es necesario visitar el con -

sultorio dental antes de iniciar el tratamiento para
que se familiarice con lo desconocido por lo que es -
recomendable que el día que los padres efectuen la el 
ta, lleven consigo al niño. Este método da buen resul 
tado en nlfios de edad preescolar, y en menor medida -
con niños mayores. 

METOOO DEL RIDICULO.- Este método se caracterl 
za porque el odontólogo toma uno actitud sarcástica -
y de burla tratando 'de avergonzarlo para que adopte -
una conducta eficiente en el consultorio. Aunque el -
emplear ol ridículo para mejorar el comportamiento, -
es perder su tiempo, pues este método carece de valor 
alguno, siendo inadecuado y 1 levando consigo peligro
cuando se aplica a los niños. 



24· 

El nifto cuando actúa solo, sentandóse en el si
llón cte!lea ganarse la aprobación del odontólogo, ain.:. 
embargo, e 1 mecan.i smo dé miedo es tan fuerte que . hace 

·imposible la cooperaci6n y su comportamiento l!le tor.na 
indeseab.le. El ridículo puede producir frustraciones-
>' resentimiento en un niilo, y a la vez el disgusto'.""~ 
por e 1 odontó 1090 y e 1 tratamiento denta 1 , ocasionan-· · 
do el ridículo un producto final de aumento del reae!l 
timiento alno haber disminución del miedo. 

METODO OE IMITACION SOCIAL.- El método social -
uti 1 iza el mismo temor del nifto a ser distinto y su -
doseo de adaptarse a los cánones sociales. A los ni -

.-.-:ftoa les guata imi.tar Jo.que, otros 
:! . - - .·' ·~. . _,. - -,'.:-::O~_".' .. · .• ... - • . . . ·- " • - _-,,_• . ' .. - . 

-.. _-<':· -.,, ·::.: - - < · .... - .... -. ··º ,;¡~¡~: . e. .,_. ··'· 
:_-_:_ •. --._-_-~ .• _-.·.-.. _-~y·_·0~--·:._.ur·_··_·".-.·.·_-•_·c•·_Poiln._•_d_-f·_· _'°,;-.ªa· ___ .n·.-.· º_z· •.· :_'unqu· h

8
eríleno mayor ·en •e I a i 11 ón _· ___ . _ .. tl!_ . .-:·:i 

. _ ~t>-rvar e un e.'<t~ei\o •. Sí_ e.1 .lifto'-~ 
,'rve que se hace e 1 tratamiento sin ningún do 1 or estará' · 

ansioso de que se emprenda los mismos procedimientos
con'él. En este entusiasmo no hay peligro si el niño
no observa expresión algúna de dolor en la persona -
que lo ha precedido, pero descubre, con sorpresa que
al sentarse al si 1 Ión se le lastima, puede que su en
tusiasmo se convierta en desi lución y puede perder la 
confianza en el odontólogo. Será difícil recuperar su 
confianza, en el niño afectado por esta manera, si la 
intervención tiene que producir dolores por muy míni
mos que sean, será mejor advertir al niño y conservar 
su confianza que dejarle creer que ha sido engañado. 

METODO VERBAL.- Esta técnica se procura para -
hablar al niño para que pierda sus temores, sin darle 
evidencia concreta alguna de porque no debe estar 
asustado, pues los temores se desarrollan sobre una -
base emocional, la apelación verbal en un plano inte-
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lectua 1 ser'á, por lo gen~ra 1, j nef caz,· una vez e 1 ni· ... 
i\13 estando en ·una si tuac i 6n atemor zante, 1 a so 1 ~e i ti 

" ci6n verbal será·:inútH al decirl~ a·I niño que no tie 
· n~ rezótí 'para sentir~e atemorizado, indicando caren: 

cía de conocimientos,· pues el niifo no puede.evitar.;_.;.. 
sentirse como se siente. El método verbal en situacio 
nes.etemorizantes, debe abandonarse, pues el deseo _: 
de hui r domina a 1 a raz6n. · ·. 

METODO DE READAPTACION.- A través de esta téc
e 1 ni f\o aprende a aceptar y a di efrutar de 'los -

· con 1 a guia de 1 ~ent i •
o 1 _$1'1 ~. ;l>'>r 

kt.'.tf .>;' ~:·~·}'.':'-:::'/ 

:~:,, : ~;:~'.··;_<·y;;; . . 

. A) • - TECN 1 CAS DE READAPTAC 1 ON: 

a).- El primer paso consiste en saber que exis
te un temor injustificado y excesivo hacia la odonto
logía, y porque es posible notarlo y descubrirlo al -
interrogar a los padres acerca de sus propios sentí -
mientos, al igual que sus actitudes hacia la odonto -
logia, pues llegan a reflejarse en los niños al estar 
observándolo de cerca, una vez conocida la causa del
temor, el dominarlo resultará más fácil. 

b).- El siguiente paso es familiarizar al niño
con el consultorio y todo lo contenido del equipo sin 
producir una alarma indebida, por este medio obtendr~ 
mos la confianza del niño y el temor se tornará en -
curiosidad y cooperaci6n. Despertando su curiosidad -
podrá ser mitigado el miedo, alentando sutilmente al
niño a que pruebe todas las partes del equipo, pues a 
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'2k> 
todos loa niflos les ínter.esa descubrir lo nuevo que -: 
ae·. encuentran a su pa~o. ·El odont61ogo debe e,,;p 1 icar.-· 
.c~mo funciona cada pieza, de modo quee.1 niffo se fanli 
1 iar.ice cor\ e 1 ruido y acción de cada accesorio. Se :' 
le pasará e 1 torno por 1 a uf\a de manera que ai ente -:..;. 
por el mismo lo inofensivo de una copa pulidora de 
caucho, se le mostrará la jeringa de aire, y en forma 
causal dejarla en el regazo para que el nifto la prue:.. 
be. Se explicará la acción de 1 peda 1 de 1 motor de ma!'! • 
nera que note· que no se encuentra fuera de control _;.; 

.. por parte de 1 operador, si no que en e 1 momento necea.!. 

. · r i o pueda ser detenido. 

d).- Una buena táctica es el comenzar con las -
intervenciones más sencillas y pasar posteriormente -
a 1 as más complejas, a menos que sea necesario un tr,!_ 
tamiento de emergencia. 

e).- El odontólogo podra trabajar a gusto con -
el tutor o acompañante dentro o fuera del gabinete 
dental, en el caso de permanecer dentro del gabinete
será solo como espectador. 

A veces los niños en edad prescolar gritan con
fuerza y durante bastante tiempo mientras están sen
tados en el si llón\dental siendo muy diffci 1 el hacer 
les comprender por los gritos continuos en que perma-: 
necen; para lograr el acallamicnto del niño, puede -
se~ suficiente la amenaza de que su padre va a salir-



.del gabinete, .. también puede dar resultado el darle U".' 
tiempo suficiente para que se desahogue y cese de '·'º 
ra,... Sin embargo, las experiencias del odont6logo -: 
muestran que en ciertos casos, las actitudes paterná~ 
han sido erradas y se ha inducido un temor injustifi
éado, estos métodos no dan resultado y el niño va 11~ 
gando gradualmente a .la histeria; entonces es cuando
se recurre a los métodos físicos con el fin de calmar 
al paciente lo suficiente como para que escuche lo -~ 

·. que se le esta diciendo. 

f).- El método. físico más sencillo para lograr
ca.lma de la histeria es la 

'i • > .. rie. ,. óca¡ • !a~··t.~·a;,~,:¡ ~n una "forme tranqui ••.. y.~' 
'E.:;::ail.enciosa al ofdo, .en· una forme llana y ~ableí dé .-":'' 
', i·'ci~ le que se reti rar6 la mano cuando deje. de 't lorár• 

Esta técnica es utilizada como una medida extr~ 
ma cuando no se logra éxito con otros métodos, debien 
dose de usar solo en pacientes que han llegado a la-: 
histeria, transformándose casi siempre estos n1nos en 
buenos pacientes para el odont61ogo hasta e1 grado de 
ser cooperativos y obtener su amistad. 



. C A P 1 T U L .o 1 V 
. . . 

FACTORES QUE 1 NFLUYEN EN LA CONDUCTA DEL N 1 AO DENTRO. 

DEL CONSULTORIO DENTAL. 

E 1 ni i\o por natura 1 eza; si gue un patr6n de com- .• 
. portamiento de acuerdo a cada época de su vida, aun -
•que ésto sucede, siempre existen factores que influ -
yen en su comportamiento dentro del gabinete dental. 

Un medio muy positivo para que el niño adquiera 
las dem's personas es la escuela y el-: 
Esto, nivel de.consultori.o •i ._.,,.,, __ ·,,· ,,., 

•/•.•··•'·· •• ~~p~i~ordial, al iniC:ie~.¡ un •. t~atainiento <'.""#:•."; .. 
·.2s·19. padre• eeten complet.•ente de acuerdo ell cooperar~'' 
< de no ser asf puede haber un rotundo fracaso. · 

ACTITUD DEL ODONTOLOGO FRENTE AL NIÑO.- Cuando 
un pequeño se presenta al consultorio la actitud del
odont6logo debe ser ante él en una forma decisiva, el 
niño analiza la forma de actuar y la canaliza en su -
comportamiento dentro del consultorio. 

Muchos de los pacientes niños en la práctica -
diaria tendrán un comportamiento que diferir~ de uno
y otro por lo que se trata a cada uno de el los como -
casos especiales. 

No (~Xi ste un método específico para actuar de -
lante de los reacciones individuales de los pequeños. 
Cuando se está delante de los pequeños pacientes, el
odont61ogo debe ser realista y razonable, tratar~ de
ponerse en su luga~ y comprender porque actGa de esa
manera. 



No debe condenar al nif'lo cuando esta asustado. 
Debe respetar sus emociones, pero si no coopera debe. 
de tratar de a 1 t~ra·r 1 as. Dar 1 e 1 a oportunidad de. par .. 

. .. ticipair. en el tratamiento ayudando en los prÓcedimie,Ó, 
tos, é 1 aent ira que ea parte de 1 servicio y se. i nteré '> 
sará y cooperará más debiendose tratar lo como a un·. - · · 
individu? con sentimientos y no como objeto. 

El odont6logo nunca debe perder el dominio y eu 
fadarae. la ira, como el, miedo.es una reacción e1110 -

c i ona 1 primitiva e inmadura. Es sefia 1 de terror e in
dica al nif'lo que ha tenido éxito y ha disminuido su -
dignidad. Si el odontólogo pierde su control y eleva-

. le .solo .asustará más aL nifto ra~6\ 
•• ' . ,:, ·~'.~'.•', •..• ~·.· '-"· .·'L~':_-•, :· '/r,;,,:,'\,'~:-'o·;:~j.>:---•. - ... 'e .• 

.... , . . . ..._.·¡,.,···• conven ¡~¡.f; rf•~ordciir q~~· . 
i~~tr•t.•ientoa .. dint .. lea;. ··loa nilfoa(pequefto9 ··• ••ü•tan ... F:. 

··.· córi ló ··~onoci •.. por lo que t;,dos los .movimientos;;; 
' de 1 odont61090 si en do en e 1 manejo de pacientes o en-

proced i mi entos operatorios, deben mostrar suavidad y
gracia. Los movimientos bruscos y rápidos atemorizan
ª los muy pequeños. 

Cuando el niño esta en el si 116n, al bajarlo o
inclinar el respaldo, deberá hacerse en una forma leu 
ta, al inyectarlo no 1 levar la jeringa tan rápido, -
porque el solo hecho lo asustará. 

Las acciones del odont61ogo deben ser naturales, 
debiendo tener habilidad y conocimiento, así se evit~ 
rá en gran parte miedos innecesarios. 

Cuando los niños están bajo tratamientos odon -
tológicos hay que comparar la posibilidad de trauma -
psicologicos con la necesidad de tratamientos como --
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todos los nii'\os.necesitan de ia odontologf a es esen -
. ' ~ i a 1 que e 1 trauma que se produzca sea mí n.i mo ,¡ 

.PERSONALIDAD DELODONTOLOGO Y SU PERSONAL AUXI• 
U.AR. - Es muy importante 1 a reacc i 6n que produce en-
;¡-;:;' i fto el odontólogo y su personal auxiliar. Habrá,;. 
que eaegurarse que todo e 1 persona 1 i nc. I uyendo a.1 den: 
ti sta infundan confianza en e 1 ánimo de 1 niffo. e 1 
odontólogo debe verificar que estas personas aman a -
•toa nii'\os y sabi:-án. como manejarlas. 

Los sensibles e identificarán rá
entua.i asmo para su aten~ ·· · 

.. ' . - - ,.•'".~, :. . . ' . . . . ... 

. odont61ogo••anten~6 'con~ersÍlci6n· ·~r~d~:··. 
con el pacit!nte no permití al· niño que piense': 

en lo que va a sucederle en el sillón dental. El tra
to con él debe hacer de manera normal y familiar. No
debe mostrar nunca exceso de entusiasmo, no ser dema
siado insistente, no obligarlo a saludar de mano, ni
hablarle en voz alta, tratarlo con confianza, de man~ 
ra natural y cálida, aunque los niños temen a caras -
desconocidas, este trat6 les dará seguridad, porque -
no sugieren nada desagradable para el futuro. 

El odontólogo hará de esta manera que el n1no -
sienta que 61 es suficientemente fuerte para 1 levar lo 
y protegerlo pero no tanto para no herirlo. 

El odontólogo tiene confianza en sí mismo, 
transmitira a su paciente algo de ese sentimiento, sl 
no tiene el odontólogo esa seguridad, se refl~jará en 
el comportamiento del niño. El sentido común y la ex
periencia dará la pauta a la personalidad del dentis
ta. 



. ' ·- ', 

La asistenta denta 1 es una persona e.se11c i a 1 en~ , 
·todo consultorio y e lod<>ntó logo que ~onf ía s6 lo en ii·· e 

·SUS prop Í 88 hab Í 1 Í dades O Í rl Í C Í at i VGS, pronto encuen_;: .. 
tra que sus posibi 1 idades son muy .limitadas. 

Una asi~tenta pulcra, juiciosa y progreslsta,-
·puede ser de valor insospechado en la presentaci6n 
·.del niño en el consultorio. Es ella quien,.generalmen·· 
te, ve primero al nif'lo, y esta impresión la que dura.;. 
más en 1 a mente de 1 ni ffo,. Una voz: y persona 1 i dad agr~ . 
dable, combinadas con un evidente interés en los pro'7 

· b 1 emes de 1 momento, han cump 1 ido y conqui atado 1 os te 
111ore• d8. llluchoa;;n iftoa · , • red b'es,;rC: .· '• •·· ·· ·.'.··· •;:··-

.'·Y ··-"·-~<;i;-. -:.·~·.: "' ,. -;\.!' -~:it~i:'{; :·f.t::· · , , · · · 

:., >_ ':-"'.'~>.: ';,-,:·:: 

··.·;te,: ea i •t:«tnta -~;,_,. '<te. p~l9ticu i ar va .1 o~ ~·,·~é~:W;iV~;;:;t 
·~Y del eii16n, ya· que 'puede ayudar materialmente a redu:.. 

'c ir e 1 promedio de tiempo operatoria, factor muy im -
portante en el tratamiento del niño. la asistenta de~ 
tal es, sin duda, mayor ventaja con el paciente niño
que con el adulto. 

CONOCIMIENTO ACERCA DEL PACIENTE.- Como un buen 
comienzo en el tratamiento de los pequeños, es saber
a lgo acerca de él los. Cuando 1 laman los padres para -
concertar la primera cita, se investigará, si es ner
vioso, si temor, si se 1 leva bien con los adultos, si 
ha estado en el hospital. Esta serie de preguntas ay~ 
darán al odontólogo a pronosticar un poco el comport~ 
miento que tendrá el niño en el consultorio. 

Observar al niño en la sala de espera dará una
idea de los problemas que se pueden presentar, como -
en el caso del niño que esta sentado en el regazo de
su madre o'junto a él la, será difíci 1 el primer en 



. ' ~ 
·cuiántro, en ca~bio si esta jugando ~lejad: de él la .~ 
••· ª.11!1 siente so I~ y/observa a 1.os demtia; co.n este COllJ)or 
\tamie'nto. se.ve que···es:ta•.··~mocionelment_e preparado par;''.'; 

,..éc fl:)¡ r un tratám i ent:o odonto l 69 i có. ·· . 

E 1 · odont61090.: deberá conocer . al 90 acerca de 1 a~ 
fami 1 ia _del niffo, pues al conocer al paciente y tener 
·una idea de su futuro comportamiento es tener ftSflgur!. 
do el 50% del éxito. 

HABILIDAD Y RAPIDEZ DEL OOONTOLOGÓ.- El odont6-
I 090 debe· trabajar en una ·forma suave y cu i dados a, -- : •· 
~in perder tiempo y evi1:ando movi111i.ent~· inne~e•ari.~s,,,:.,, 

r.·o·c;urandO ·e'.t;_ ... hai · · i · · 

La manera correcta de efectuar trabajos opera -
torios, comunmente es la más simple y fácil, no se -
quiere decir con esto que se hagan de menor calidad -

·.o con técnicas descuidadas. Si los instrumentos se ~-
preparán adecuadamente no se tendrá que buscarlos y -
por consiguiente, perdida de tiempo una vez en1pezada
l a operaci6n, el niño capta inmediatamente cuando 
existe ineficiencia, por ser más observadores que los 
adultos al interesarse por todo lo que. les rodea. Si
el operador es poco eficiente, los niños lo denotarán 
y perderán su confianza. Al realizar los trabajos con 
destreza y rápidez el niño soportará las molestias -
pues sabe que pronto acabarán. 

ORDENES, VERSUS Y SUGERENCIAS.- En el trato del 
niño dentro del consultorio se debe cuidar lo manera
de nombrar los instrumentos y mencionar los tratamieu 



)i'. •tos~ buscan.do aL h4lbta,; con los nii\tis palabras que n6 
••.• ,· J()s asusl:eni. sien.do lflássencitlo p~ra,llos llama'r:"'.de,··': 
s~:,·:~tra manera: a tos"pfoceCtimiéntos >''ª.las palabra• co~· .. 

"''mo' aguja,, jeringa, fresa pues sentirán-temor alescu;..< 
. ch ar esas palabras; . ' 

Los engaf\os, a 1 trátar con ni ifos, deben. e vi terse, 
.para lo e:'ual el odontólogo utiJizari palab~aa que .. .:..· 

... usan 1 os n ií\os en su vocabU 1 ario y.' e'stán f ami liar iza- . 
. , . das con é 1 1 a• para no despertar miedo; 1 a subst i tu _..;; . 

. e i ón exacta de 1 as pa I abras dependeri de 1 a edad de 1- · 
paciente. Como e 1 decir "Te voy a i nyectar.lr, .· 
biará11 por, ""(E VOY ·A . 

. re"~,~~·c~$t::~~~~~~~~:i!~~~=~ ::¡~:~f :~:j::~:·· 
·~,-~al áéleccionadas. Debiendo conocer la manera de ga -

narse al paciente. Uná recompensa después de un buen
comportamiento en el sillón dental es de gran ayuda.
No debiendo a.1 abar a 1 i nd i vi duo, si no a 1 comportam i e,n 
to. Como se sabe en todo método de aprendi:aje siem -
pre hay una recompensa, buenas calificaciones, un pr~ 
mio en competencia del ni~o, hace que se forme una m~ 
ta para ~u próxima visita, mejorando su comportamien
to para obtener la aprovación de el odontólogo, sien
do ésta su recompensa; sí el odontólogo reconoce su -
conducta ejemplar se lo dirá, influyendo emocionalme,n 
te en su comportamiento. 

Nuca se debe sobornar al ni~o, tiene resultados 
contraproducentes, porque el niño seguirá portondose
mal para conseguir más sobornos y conseciones. Sobor
nar es admitir que el odontólogo no puede manejar la-



: . ~,· 

-,. ·. ' ' ' . . . j4,' 
'ait~aéión. la recompensa .Y e 1.>soborno· difieren 111uy ... 2 .. 
pCtCO~ la reCC>tRf>ensa será después de_ un buen cOllporta":"'.< 
miento, el soborno tiene su recompensa, al decir qUÍé"-' 

·· 11¡ tiene un bÜen cómportamiento, tendra une recol'IÍJieii:.: '' 
. sa, o . sea qU. en e r soborno e 1 ni fto es e 1 que 1weneJa.; 
.· 1 a situación y en la recompensa e 1 odont6 logo le do ;;,, ·· 
mtnar6. . . 

Al estar hablando con el paciente no se deberti
ª"gerir sJno ordenar, porque se le esta. dando la opot 
tunidad de elegir que obedezca o que no lo haga, no - . 
so debe de jusger como mal comportamiento si no obe -
doce pues el odontólogo esta permiti•ndo la elecci6n;., 

efectúe lo;,q~, ~~;~•t.~ p,i.cUencip~,,A ' ·· 
'.. '.· .. · .. _._.,.,:;,~ <,'~.:. :.:.·},'!.,,-~"'. ·;:_,~;- >._-...,: .;;>.v;:,~-,;,::¡(,y: . . - __ ... 

. . '.·-"O.',.·. '---,~.~-;, 

_s.:.:.:~;;.":::;:;:;.~~:·:~ ..... _,.,_,,.> ·. · · ; :=·_,.~,·:.~ .. -·>'· · ---:· _ .. .-; ::,_,:":··"' , -:';:,'- - · ~ "-::_:: ~ .:-·~:-·--- •• ~ .,~·\:"""-s': 

~;_;·t.;'s .. ·.;ÁSPEcro>bEL-CONsU(TOR 10 'oE.NTAt.:.• Á 1 "llega; .~1 ~ ; 
·ni fto poP ·. pr i•era vez a 1 · consu 1 torio denta 1, tendrá · :.._ 
una sensación de temor a lo desconocido, por lo que -
el consultorio debe tener un aspecto cálido y agrada
ble, casi familiar para que el los se sientan como en
su casa, infundir confianza y alegría para hacer des~ 
parecer esos temores. 

Como el niño 1 lega al consultorio dental con -
cierto temor, el objetivo del odontologo es el de pr2 
curar que el niño este comodo. Un método eficaz de -
inducir este sentimiento es el de hacerlo aguardar en 
la sala de espera por lo que esta debe de ser comoda
y cálida, pensando que los niños la suelen frecuentar 
y que por lo tanto, la habitación no le sea extraña.
Al hacerlo asi, una gran parte de las sospechas del -
niño desaparecerán. Uno de los modos más simples de -
lograrlo es dispo~er un rinc6n para los niños, con --



·' . . " - ¡·," 

si 1,la~ y mesas. ~omo para él los, donde puedan sént
1
a
1

r·,ª_.e_.··.·._ 
y leer. Tenga a~mano u~a pequeña biblioteca con 

una·:~ 

en la 
_ broa para todas 1 as edades. _Disponga en 1 a mesa 

lampará pequeña con una .s~mbra atrayente. Tenga 
habitación algunos juguetes sencillos y fuertes para-
sol ar de los niños más pequeños. 

Las tarjetas y los avisos de citación deberán ..: 
aer atrayentes para los niños de modo que sientan que 
lesestán especialmente destinados. Siempre al tratar 
con los padrea procure inculcar en él los 1 a noc i6n de 
la necesidad del temprano contacto con el odontólogo
)' del valor .. d.e h1 orientación odo~to_l~gica para·: · ·· .· 9· dhán ·. · · .· - ---· · · ' · - · 

/f~li\>'f dj ~O'Í~iliC¡. ~~t~"t~(.¡,;~¡]'¡¡ii,:~~~~:¡f !~~:r~f 'fr,zt~}i] 
•.:rs)r• '(te buen afecto~ 'Trate de evitár :lque los niftoe ·. _¡,¡ " 
' vean a_- loll adu ltoa con dC> 1 or o que puedan ver sangre-

en los demás. Las personas con ójos enrojesidos por -
haber llorado o emocionalmente alterados pondrán ner
viosa a la criatura, si es posible, los pacientes en
estas circunstancias deberán salir por otra puerta. 

Muchos odontólogos generales, ven diariamente -
·gran número de niños sin necesidad de h ab i tac iones o
equ i pos diseñados especialmente. No es impresindible, 
ni requisito importante para una gran práctica paido
dóntica, tener un sillón dental para niños, unidad, -
gabinete y habitación operatoria especial. Se puede -
brindar una asistencia tan completa, y hacer un tra -
bajo tan bueno, en un sillón dental para adultos y en 
una sala común, como en un consultorio dental espe -
cialmente diseñado. No hay duda, sin embargo, que en
un equipo para niños y una habitación decorada para -
ellos, significan una ventaja psicológica en aprecia
ble número de casos. 



E 1 . odo~tó 1090 gen_,ra Í, · . que no con si de re .·· acon ae- .·. 
jable i rusta lar uoa' hab.itac,i6n. operate>ria espeéi el, y..:> 

' .•· deméa f ac i 1 i dadea para 'to~> n j Roa . puede h,acer 1 fllª au.:.~.c,•; 
·aela de recepción in's atractiva, aeleccionarido una o .. ; 
do• ai 11 itas con une mese~ Algunos éons~ltorioa tie ~ 
.nen pi ntedos o pegados en s\I• paredes personajes como · 
el Rat6n Mickey, el Pato Donald. 

Todo en la habitación operatoria, debe estar 
.1 impi o evitan.do que e 1 ni ilo se impresione con loa nu:"". 

·. meroaoa instrumentos que .existen dentro de la habita-· 
e i 6n. los aparatos e i nstrUlll8ntos que no se necea i ten · · 
para loa tratamientos norma lea,. en lo posible no de 

>·~n· ~11~•~< 1 •.• t.. . ·. ··· ··· ·· ··<'¿. · 

.. ~.;~;,, '' ;~,I per~~na 1 ;u;d~ v~sii; con di ~ersos colores,..: 
no necesariamente el blanco, pues los niffos lo rela -
cionan con temor y miedo, provocando en ocasiones 
reacciones negativas psicológicamente. 



CAP 1 T U L O 

1 NFLµENC IA ! DE LO$ iÁDRES EN 

NIAO. 

Si el odontólogo desea lograr o real izar un 
buen acercamiento a la práctica de la odontólogf a pa:O.· · 

'.' ra niños, debe.conocerse laiiliportál'lcia de'ª influen ! 

. e i a de 1 os padrea y e 1 ambiente hogareño, · sobre .él ·-";> 
pellaémiento y la conc:fucta del.niffo. Ea:el padre, no• 
el niño, quien con frecuencia, en realidad, se coh •
vierte en el principal problema para la conducci6~ -
~.~it:oaa dey untipr;áctica. con ni · a~31J ·· 

cte'~ifoi(~Y~~~-~1m~~t~:~~tf iiZ~~=~~::~~Thf cf~i 
·é·'Lt.~',ét'ptoof,io c'ámpó·~·utiticiad 81 niño\11a.sociedad~· 
·· EJercer odohtologfa para niños sin evaluar al padre,

sin la participaci6n del padre y sin su confianza, -
sólo puede conducir al fracaso. 

Al establecer una rutina en el consultorio den
tal, por medio de la conversación, interrogatorio y-
observación que se tenga por parte del odontólogo ha
cfa el padre, se puede evaluar el ambiente hogareño,
el patrón de conducta y las normas de comportamiento
requeridas por el padre, repercutiendo todo esto, en
e I comportamiento del niño por la relaci6n que existe 
entre padres y el trato que le proporcionan a su hijo. 

Un factor que se debe de tomar en cuenta, es el 
nivel socio-económico de los padres, pues es la forma 
en que se refleja la forma de conducir su vida con -
las personas que los rodean y que conviven; al estar-



asr 
>en le sal.a dé espera, ~,{el c°'nsu lto~Jo denta I, •• -~ 
'refleJará SU forma de con.vi\tir con.la.gente en .. C()IR(ani 
j notandóeé desde e 1 · mom.en~crde entr•r; hasta saJi r de I;'.' 

<. ~on•u'lto~Jo; •·. I á forma ~ trato ll las person.aa,. e111p lei · 
'doa· y. al mismo odont61ogo~ Todo. esto se refleja en -~ 
loe;niñoa;·pues son baetántea observadores y tienden
ª imitar a su• padres, captando sus movimientos, ha -
ciencjo que su desenvolvimiento sea de la misma for111a• 
que la de. eua padrea. 

· ,, , . .. . . . . . .. ::~~~~~~;,~~~.~:.~:~~~ar·~~ti'..~ct:;~~H%-:2,~~'. 
·"·'"Y.;;'cfitcia,ion•.•~ Au&:~'t•r•in•·ét 'odont,lo9o queJáon· por~::: 
~¡:~:;~;•m•·•t•,. de 1 pequeffo• · · · .·· · · 

Nunca deben utilizar la odontologfa como cas -
ti 90: "te voy a 1 1 e var a 1 dentista para que te saquen 
una muela", porque entonces llevan la idea del dolor, 
y el temor a la extracción, que en ocasiones no se 
llega a efectuar; también no deberán ridiculizar a 
los niños delante de otras personas y menos si son e~ 
traños, ponerlo en vergüenza es hacerlo sentir nervio 
so y molesto psicológicamente, siendo un factor para:' 
no poderse comunicar el odont61ogo con el niño. 

los padres deben de inculcar al niño la fre 
cuencia de la visita al odontólogo, para cuando sea -
adulto lo visite y no tenga problemas dentales, y si
los presentase acuda tranquilo, seguro y con absoluta 
confianza. 
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Así, sobre e 1 niño i nf 1 ui rán 1 o.s padres actuan 
.. do en diversas formas, darído un nGmero considerable:. 
de tipos p~icológicos, como soíü . 

ACTITUD DEt PADRE HACIA EL NIRO.- Los padres
difieren ampliamente en sus actitudes hacia los niños. 
Quienes después de casados han tenido que esperar mu
'cho tiempo pata tener hijos, o se han casado tar.de, -
tienden a ser demasiado cariñosos y protectores. 

El rechazo, o la indiferencia, es común cuan-
.do la consepción no fue deseada, o cuando el niño ha-
nacido de· p~dres.~m••Í'C'~O · 

1~ . . -·,"\:;}1.)pJ} 

. rtlllfto'parenta por un niño de~~;mina,. 
:~;:Ja;; en le' f~Mi,1 i~. no es :¡·nfrecuente. }' esa actitud por .. e 
y: par.te de· la madre o e 1 padre puede conducir a una va..; 
· riedad de problemas de conducta, no sólo en el niño -

infortunado que recibe esa atención especial, sino -
también, en los hermanos sometidos a tan injustifica~ 
bles discriminación. 

Las perturbaciones en la vida emocional de los 
padres, o en la relación entre ambos, conducen, gene
ralmente, a algunos problemas en el manejo del niño.
La incompatibilidad entre la madre y el padre, que -
puede resultar tanto de una gran diferencia de edades 
y, por lo tanto, de intereses, o de apreciables dife
rencias en la educación, puede conducir a diversos 
tratamientos comprometedores de los hijos. 

El afecto, protecci6n, indulgencia, ansiedad -
autoridad exagerada, el desafecto o el rechazo por -
parte del padre, se reflejan en la conducta del niño
y, por consiguiente, se convierten en problema del --
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. . .. ' \ .. ·; 

odontólogo en el manejo del mismo. La actitud que et .. 
'.padre asume .en.el ·t,.ijo único,. o ª· ur¡ ~iñoadoptad(), ,,;; 

... justifica .también suconsideraci6n en ·el consultorio-· 
. dental. · 

. ASPECTO EXAGERAOO.- El matrimonio tardfo, el-· 
hijo único, el adoptado, pueden llevar a un cariffo -
exagerado, a demasiadas alabanzas y mimos, por parte
de los padres esos niños estlin preparados inadecuada
mente para ocupar su puesto en la casa o en la.escue
la, y les falta valor en el consultorio dental. 

')••··~ },.&¡,1,. ~::::::1,~ ~~~tf~i~=f ~~·fil ~. ; ...... ~. 
:~~''•""!terse ·a cualquier aútoridad. ••prudencia, rabie -
>tea y. fanfarronerías, ~on características comunes y -

se niega a jugar con otros niños en un pie de igual 
dad. 

DEMASIADA INDULGENCIA.- A veces los padres no
le niegan nada al niño la menor cosa o deseo, dentro
de los 11mites de la entrada económica de la fami lía, 
ni se le restringe en ninguna de sus actividades. los 
padres y madre cuya infancia ha sido poco satisfacto
ria, plena de penurias económicas y estrecheses, son, 
con frecuencia demasiado indulgentes. Los abuelos 
tienden tambi6n a prodigar favores especiales y rega
los al nieto. 

Las situaciones confl ictuales o las exigencias 
de conducta en la casa, por parte del padre, la madre 
conducen también a la cólera del niño. 



• · El niño demasiado caprichoso, muchas voces con .. ~ 
siderado como e 1 nifio "Dañino", es exigente y se lle::>:;;. 
·va· mal· c·on,: ·los ~tr,os·. ·n iílos ·o· .persOnas que no le ·den ·;,.,¡=: .. ·_:-.·, 

gusto; Un acceso de . 1 1 anto, o un arranque de ma 1 hu .. ;; 
mor, suelen ser comunes y esta exhibición, en el ho ··..:.· 
9ar, 1 e recompensa en todo cuanto pi de. Esta misma - .. · 
técnica será empleada en el consultorio dental, a la-
menor molestia. · 

Los arranques de ma 1 humor, .una man i festac i 6n~ 
de la ira, son comunes durante la edad preescolar. El 
nifto patea, grita, y puede ~etener su respiración ha.! 
ta quedar e i anót i cf;),• Ta.le.!"c.~x~i~i(:i º"ª'9~,~g~1 

< \ /. . ... . . . . . . . · ··· .. ·.. · .· IVA'.-. · Exprelleda ·~~~· ~f padre ;.,u~ . 
'> che•··vécea· cu11ndO·~ha' hal)ic:k{'a l9un41 .·enfermedad· ser-ta~-···· 

o l.úerte en He' feftiili a, o cuando se trata de un hijo..: · 
único. El pad~e manifiesta entonces un afecto exager~ 
do y un exceso de protección, y se opone generalmente 
a que su hijo alterne con los otros nii'los. Se magnifl 
can las enfermedades leves y se impide al niño con -
currir a la escuela o cumplir su cita con el odont6 -
logo. Muy pronto el niño pasa a depender de los pa -
dres para todo y responde con timidez, miedo, reser -
va y cobardía. 

AUTORIDAD EXCESIVA.- En estos casos, el padre 
suele ser indebidamente crítico y regañan y puede ser 
rechazantc. El niño puede expresar negativismo, esto
es, resistencia a los intentos de imponerles un plan
de acción. el negativismo en el ni~o se manifiesta C.Q. 

mo tensi6n ff sica y retirada ante cualquier forma de 
acercamiento. Puede adoptar una actitud hastiada, que 
no se modifica ni por la razón o la pcrsuaci6n. 
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' . DESAFECTO."." Le: indiferencia de los padres, de
.;bida al poco tiempo q~e le da. al nilfo, siendo eviden;.;> 

·. t~ por razone• soc i a 1 es o econ6m i cas. La i ncompat i b i -
l'i dad entre la madre y e 1 padre, ce 1 os en e 1 hogar; o 
C!uando hay padrastros, pueden conducir a un sentimien 

.. to inseguridad por parte del niffo. Todó.nif\o necesit¡ 
el interés, estímulo y guía de sus padres. Todo niño
tiene fracasos y, salvo que reciba cariño y compren -
~ión, se descorazona. · 

Los síntomas de la inseguridad son expresiones 
de la Es asustadis9 ~~ticente,. 

RECHAZO.- los niños son rechazados; en algunas 
ocasiones, a causa de celos entre la madre y el padre, 
de cargas financieras, porque se lo esperaba de otro
sexo, o no era deseado, o porque los padres son inma
duros y carecen de responsabilidad. 

Un niño con padres así generalmente se hace -
egoístas, resentido, vengativo, desobediente, levan -
tis o e hiper.activo. Los arranques de mal humor, las
mentiras y rob~s son frecuentes. 

HIJO UNICO.- Con un solo hijo, los padres se
incl inan a ser demasiado cariñosos, ansiosos, protec
tores e lndulgentes. El niño puede responder siendo -
timido, miedoso egoísta y retraido. 

Si bien las posibilidades mencionadas con res
pecto al hijo único, son bastantes comunes, hay mu -
chas familias que tienen un nifio que no muestra los -
síntomas característicos. 



. . . 
. , . ·) 

' . ·. . '• 

Hl.J~ ArioPTADO.- La tendencia de los padres éoJ{'é 
.· est~ ·niño es·• seridemas i ado c(lri ño•e>>' .. ·cons.iderado•,. ·-~;· 

·.··. : .nti so 1 o · p~rqué qui eran. brinda~ i e todas 1 as ventajas • · 
·de la vida sino también por el posible comentario .. de;.;·· 

que, puedan hacer .. amistades. Un prodúcto común, es un-•. 
niílÓ tímido, miedoso)" retraído; arduo en el juego de,· 
tr:-abajÓ y por esta raz6n es Pf't9ferible. la cita duran
te Jas horas de la.meftana, evidentemente, algunos dé-· 
IC>e pequeftos pacientes deben ser vistos bien entrada.;. 
tíi tarde, f>ero en todas Íaa circunstancias, debe te -
ner•e en cuenta la.posible fatiga durante estas horas 
avonzadas. ·· 

\ .. T:í~~~::i.::~~n~U.°; 1 !!Í: i ;~.~~~~~~[~~:~~!~~!.: 
?odOntólogo. sabe mejor como preparar enlócionalmente al 

niño para el tratamiento necesario. Los padres debe -
rén tener confianza total en el odont61ogo y confiar
su hijo a su cuidado. 

Cuando el niño es 1 levado a la sala de trata -
miento; los padres no deberán hacer ningún gesto como 
para seguirlo o llevar al niño, a menos que el odon -
tólogo les invite a hacerlo. 

Algunos niños en edad escolar se portan mejor
en ausencia de sus padres, especialmente si el trato
de estos ha sido defectuoso. Sin embargo, hay casos -
e nque lo sola presencia de los padres infunde con -
fianza en el niño, específicamente si tiene menos de
cuatro o~os de edad. 



,_ ,, 
.. ~ ·~ -

·;,.. • ......... Si 'ae.•invita :al padre de un .. niHo. mayor :Para 
·.que paae' a la sala d~ tratamiento~ deberá dese.Penar~; 

.;~-• 1 papel ~ huesped pasivo y p~rmanecer. de pi e, o ae!!, 
.·t.a.rae alejado de le unidad. No deber' hablar at oc:IOn

[ t61.ogo o a) ni fto, a 111~no8 que aque 1 se lo pi da, ni d:!, 
~:ber6 tOllle~ al nifto de le mano ni mirarle con 'ai•patfa 
, y ª"'pres i 6n eeüatada. No hay nada que trastorne •'• -

>'·el 6-'Cito del •anejo de un nifto que una aituaci6n en ..: 
·:c:iüe la madre está cotÍlunicando informaci6n .falsa al• -- · . 
. nifto, o le eatá tran1S111itiendo su eimpatfa,eata divi-
. ai6n cte obediencia• llevará a deaconfiar del odont61Ó· · 
.90 y tat1tbi6n creará temor· a loe procedi•ientos denta': 

••••• ·. ""·. 

1~~iJ~~it:~,,~~~~~!~~~:~tH:ZS.1:~r i 
peri.a que estos se aseguren de que su hijo no l legue -
a 1 co_nsu 1 torio con dudas y miedo. 

Para los padres, será de gran consuelo saber -
que no serán necesarias medias extremas de disciplina 
y que el niño participará gustoso en la nueva expe -
riencia. la madre se tornará más entusiasta sobre el
bienestar dental del niño, y tendrá cada vez menos a
esperar que le duelan los dientes para traerlo al co~ 
sultorio dental. Oe esta manera existirá una relaci6n 
más satisfactoria entre el odont6logo y la familia. -
Si se informa a los padres de ciertas reglas senci --
1 las a seguir antes de traer al niño por primera vez, 
será de gran ayuda para ellos y para su hijo. 

la guía a los padres sobre el tratamiento den
tal deberá empezar de preferencia antes de que el ni
~o tenga la edad suficiente para ser impresionado 



; . ..· 

adversamente por i nf 1 uenc i a externas. Se puede f ac i 1 i : 
tar est-8 guía a gran escala, individua.lmente en form~·-; 
escrita~ 

1.- Pida a los padres que no expresen sus miedos per-
sonales enfrente del niño. la causa primaria del
miendo en •os niños es oír a sus padres quejarse
de sus experiencias personales de el odontólogo.
Además de no mencionar sus propias experiencias ~ 
desagradables, pueden evitar el miedo explicando
de manera agradable, y sin darle mucha importan -
cia, que es la odontología y lo amable que 
ser el odont61ogo. El padre que educa a 

. '• .. , ,'/'·':---·-·: 

flhilT~·dé'd·~~¡~·¡· anl~~:. 
cuando' l leván ·a su hl 

2.- Instruya a los padres para que nunca utilicen la
odont6logia como amenaza de castigo. En la mente
del nil'o se asocia castigo con dolor y cosas des!! 
gradables. 

3.- Pida a los padres que familiarice a su hijo con -
la odóntólogia 1 levándolo al odont61ogo para que
se acostumbre al consultorio y para que empiece a 
conocerlo. El odontológo deberá co"operar plename!!. 
te, saludando al niño cordialmente y 1 levando le a 
recorrer el consultorio, explicando y haciendo -
demostraciones con el equipo. Algún pequeño rega
lo al final del recorrido, haro que el niño sien
ta que acaba de hacer un amigo. 
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4.- Explique a. lós poJldres qüe si muestran valor en 
·asuntos odontológicos esto ayudará a dar valor a":" 
· au ·hijo. Ex i at:e una ·corre 1ac.i6n' entre 1 oa temores · 
·de loa n ii'los ·y los de sus padres. 

S.- Aconseje a los padres sobre el ambiente en casa y 
'a importancia de actitudes moderadas por su .par
te para llegar a formar niflos bien centrados. Un
nit'\o bien centrado es generalmente un paciente --: 
dental bueno. 

Recalque el valor de obtener serv•c1os 
· .tan , a,ol,o p~~a,, 1obte 

: .-.;-_\;.·ºc:~f~,:,\:-\-/-},?C~-~:.,-lr¡:~-f' · i'.:!.M~o"'-. 

,. __ 

. ~~,:'~~·~(k;·''~llfre···u~ 
- ' -- - ·. - -·-. 

- Pid~ e loa padres que no sobornen a sus hijos pa~ 
raque vayan al dentista. Este método significa -
para el niño que puede tener que enfrentarse a un 
peligro. 

8.- Debe instruirse a los padres para que nunca tra -
ten de vencer el miedo al tratamiento de hijos 
por medio de burlas, o ridiculizando los servi -
cios dentales. En el mejor de los casos tan solo
crea resentimiento hacia el odont6logo y dificul
ta sus esfuerzos. 

9,- Los padres deberán estar informados de la necesi
dad tjue existe combatir todas los impresiones pe~ 
judicalcs sobre odontología que pueden 1 legar de
fuera. 



. ·.,· "; . . ' ·' : ·.. . ; ' 

no debeprómeter al niño.· lo que va a. 
ser o no' e 1 odi>nt6 I ogo; .· E 1 dentista no debe ser_. > .. 

. · co.lo.cadoen úne'liituacióncomprometrda donde ·se•> 
limita' lo que puede .hacer para el niño. Tampoco-. 
deberán .. prometer 1 os· padres a 1 niño que· e 1 odon:... •·· 
t61ogo no les va a.hácer daño. las mentiras s61o 
llevan a decepción y desconfianza . 

. 11.- Varios días antes de la cita, debe instruirse a
loa padrea, que comuniquen al niño de manera na
tural que han sido invitados a visitar al denti~ 
ta. los padre~ n~nca deberán forzar .las cosas,-~ 
mostrar a n i ffo de • i empet í •, mi edo Q ... dea 

·' .e~ffü~*!f 6(~'il;~!i¡t~~;;~~!~~l~~~t'''.' 
guen a • • sa 1 a' de tratamiento, deberfm actuar -
tan solo como espectadores invitados. 



CAPITULO VI 

El NIAO IMPEDIOO 

: . El prejuicio social contra los nii'ios i•pedidoa 
: h.. aurg ido de un deseo pro 1 ongado de 1 a humanidad por 
.}'·desentenderse de los problemas .que se .conai dere inca-
.paz de tratar de manera más aceptabJe. En el pasado .;. 

1 a gente se turbaba cu.ando veía un niño que nac1 e con 
labio leporino, o uno afectado de.parálisis cerebral
º un retardado mental • 

. . ~l••.?f~<r1·.¡¡·,~~~#t:•·~: 
·:~t~":·'.; : 'Le>. e:~~tro• de rehabi 1 itact6n, ª' igua• que --

t:as eac\.aelas de m~dicina y odontología, han aumentado 
y mejorado su personal para brindar un servicio más -
completo al niño impedido. 

Los estados de este tipo que se observan en ni 
ños pueden clasificarse de la siguiente manera! 

PARALISIS CEREBRAL.- Enfermedad neuromuscular 
a largo plazo y no fatal, que afecta al sistema ner -
vioso central. Obedece generalmenta a lesi6n del ce -
rebro. Una vez lesionado, el cerebro no cura sin teji 
do cicatriza! y destruccibn de zonas que no pueden -= 
funcionar. Hasta la fecha no ha sido posible evitar -
ni curar la parálisis cerebral. 

Aunque la invalidez que resulta de la paráli -
sis cerebral constituye una complicación física, la 
causa estriba en la lesión original del cerebro con -
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,,, e di et i n~os ~ .. ~dos de i mpotenc j a ,f í sj ca, p6rd i de de f •+l: 
... cultad.a•.1118ntt11·lea, retráao .ment: .. 1·.· e incordincjción (le;,;.L.:; 

i loa:-i.t»villliento•· El paéiento puede· exper imenter: eapeai;% 
'·;;~i.cua,. ffllta de coordinaci6n, debí ti.dad,, temblores, ri';L'.,;; 

gidez; dificultades de visión, audici6n y habla, y ..;.:.;;;;. 
treatornoa de conducta., · 

. .. ·Aun cuando 1 a par61 i • i a cerebre 1 no es si n6n i ;,.: 
.110· de deficiencia mental, un gran porcentaje.de niftoa 
afectado•, ce' cu 1 adoa entre un so y ' 70%. son r•treee .. ···.· 
dO• íMnte,ea en aÍgC.n grado por lo q~e le enfer11edad"'.' · .. 
debe tenerae 11u)' en cuenta en le coniideraci~n de-·co!i -
Junto del l'roble11a de la .defic.iencia •!n:t•J~o·:, ,_ · 

. . . :• . ··z '~/;'·'' ··-~ 

··•• ,) ... •/;.<.~~·~-..io •.. IQa:f~~; •. C.U.t puect.n 
;,:J.~d8ter'i0ro· ...... : cerebro,··•·ccM.o' deaarrol to····•ficiente - . i 
:;"'de ltla c'tulea cerebrelee del nifto en el claustro ma-

.· terno, trastornos patológicos como una enfermedad de
rifton, convulsiones de la madre y el hijo o infeccio
ne• de la infancia acompaffadas de temperaturas eleva
das. 

En la incidencia de la parálisis cerebral par~ 
ce influir el peso del niffo en el alumbramiento por-~ 
la mayor duración y dificultad del parto. Dado que 
las ,mujeres mayores dan lu% a hijos más pesados, la -
enfermedad ocurre con más frecuencia en niftoa nacidos 
de madrea maduras. los riesgos son grandes cuando el
feto se presente de nalgas y en los casos prematuros, 
pues el cráneo de un ni~o prematuro ea tan movible -
que f'cilmente puede dar lugar a una lesi6n de cere -
bro. Como hoy es mayor el número de niftos pre•eturos
que sobreviven, la incidencia de la par61isis cere 
bral crece de forme constante. 
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E L.t~atamiento···varfe .. de··acue~do .. •con. ie.cau••~;."'~ 
; y gravedad: de · 1 e enferMed .. ci'. En.· 1 oa caa.oa .,.ni.-•; :~J';~1 
ltll nifto.puéde recibir un"•dieat:rlilliento •uacúler y·.;.;j~ 

·, . otro• ad i eatrem i ento·a muaéu l erea y . 4)tro• • i:,.et ... ientoa;~~t 
.reapeéi'álea'que le per111iten llevar. una vide relativa:..;: 

ménte norma 1. Par-~. aoatener los •Ú•culoa enfel"llOS y ;.. i;; 
evitar su acort ... iénto, •• uti 1h•n ebroazaderaa y ti.;.//i 

·-' ·.ran.tea. E 1 entren•• i ·.n.i:O de illov i.• i ento8. •u8cúl ~··• .···~·-/:~_,;~ 
la· re lejac i6n y la terape6tice de 1 habla son t•bi,n- ·'~' 
esenciales. . . " 

de eate. 

Algunas autoridades creen que se debe a nutri
ción imperfecta o defectuosa de los músculos, una fun 
ción incorrecta del proceso químico co11tplejo del cuec 
po que hace que los músculos degeneren hasta quedar -
inútiles. La herencia parece ser un f&ctor en m&s o -
menos el tercio de todos loa casos, dos tercios de -
los pacientes están entre los tres y trece affos. 

ESCLEROSIS MULTIPLE.- Es una enfermedad cr6ni
ca, muti lante, del sistema nerivoso. En esta enferme
dad la mielina que rodea los trayectos nerviosos es -
destruida en placas y reemplazada por escores, como -
resultado los impulsos nerviosos no pasan correcta-.e~ 
te del cerebro a los músculos. 



'.. . " ·.·: . '.: :~ 

Tambié.n. es, uno de· los trastornos más corr ien*··~]~ 
t.e• de 1 ·)si stéÍna .nervioso·~·. ·se cara(:ter b:á por 1 a di f ¡ .... ;;:~ 

· c'ulted de< los movimientos· musculares que a 1 fino 1 a~:':{'~ 
pierdén. ,Le degeneración y endurecimiento de 1 tejido;:':~/: 
nervioso se producen· muy 1 entamente, y sol o 9radua 1 .., ·~ 
mente/ al cabo de años, aparecen los. s1ntomas exterl¡, i 
rea de la esclerosis multiple. Los síntomas dependen:- ·· 
de c61o y dónde se lesionó el sistema nervioso. . . 

Frecuentemente el primero consiste en el fallo 
gradual de los músculos>de las piernas• Los movimien
to• de éstas se vuelven espasmódicos y con el tiempo-

1 lega a la parál iais. Otro s.íntoma corriente · 
't' ., · ·· écii' ,;;:/ 

·-::::;,,¡' 
" ··'· .. ··,.~·· '"" 

'.;,>., Las victimes ~e esclerosis múltiple generalme!!. 
te conservan la lucidez mental, aún cuando la enferm~ 
dad esté en estado avanzado. A veces sufren depresio
nes y trastornos emocionales y mentales. 

La velocidad con que se desarrolla la enferme
dad varía en cada caso. Sin embargo, con el tiempo -
afecta a las funciones fundamentales como la vlsión,
el oído y la digesti6n, y se hace necesaria la aten -
ci6n constante. Hasta el momento no se conoce nada -
que detenga o cure esta dolencia. Para asegurarse al
gún alivio debe prestarse a éste los debidos cuidados 
generales y médicos. 

Las autoridades continúan sus investigaciones
médicas para determinar si la causa de la esclerosis
múltiple es o no una infección viral o una inflama --



< ci6n ocaeionad~ por toxinas• Todavía no se h~ encon -
tr:ado oing(ui organismo .al .que se le pÚeda atri.buir. 

RETARDÓ MÉNTÁL- El termino "Retardo", se ap 
ca a 1 niño cuya i nte 1 i gene i a esta por debajo de 1 ni -

·.· ve 1 medio que corresponde estadísticamente a su edad- .. 
· cronológica~ Constituye una 1 imitación que impide al;,;.· 

nii\oparticipar plenamente en las ac'tividades socia-
.les y escolares. . . 

. .El nii\o retardado mental no asimila los cono -
cimientos como los demás, ni sus experiencias quedan-

.· on su memoria como puntos de referencia · 
•.. ·.ildaptando.me,Jor);•J•· •edi o. . 

...... ,.~~~7ú!~~~=r~~;l~~i::iz~;Kf'~~=;~::!~~f ::0 

};:'.;¡·rife~f jt;,;., ( r~beC> 1 a maternal. anoma l i ~s co~gén itas -
! · d~ 1 cerebro, hemorragí a cerebra 1, Er i tob 1 astos is fe -

tal y daños en el nacimiento. 

los trastornos del metabolismo también 1 legan
ª causar retardo, como el mal funcionamiento de la -
glándula tiroides, en cuyo caso se puede corregir con 
la administración de hormonas. También influye en es.,.. 
te padecimiento la mala nutrición de la madre durante 
el embarazo, o la atención médica deficiente. Por úl
timo, ciertas formas de retardo mental, como el mon -
golismo, son imputables a defectos de origen heredi -
tar i o, y en muchos casos no se puede af j rmar con pre
cisión la causa del estado patológico. 

MONGOLISMO.- Es un estado patol6gico en estre
cha relaci6n con el retardo mental. Su nombre médico
es Síndrome de Down. El nombre parece derivar del as-



:, pecto. ti geramente orienta 1 , provó~ado por 1 a ob 1 ¡cu i ~ 
dad de áus ojos, rasgados hacia arriba. ta cabezo és.,. 

:\relativamente pequf!ña, .su narh achatada y gruesa; de 
· ~oca.abierta y casi siempre la lengua de fuera provo.:: 

candoprotrusiónde los labios. Sus piernas y brazos:. 
son cortos, sus manos son abultadas y excesivamente -
cort~s; sus dedos meñiques muestran una curvatura pr~ • 
nunc i ada. _Sus art i cu 1 ac iones son ·demasiado f 1exib1 es': 

, y los músculos f 1 ácci dos. 

En la mayoría de los casos presentan deficien
cias sensorias, como visión débi 1, .oído defectuoso y-
o 1 fato ~desarro 1 .. 1 ado, grandes, d.i f i «.U lta~s_ 

.,',<! =·¿·,'. .. ···/J'.,_:;:,~•' '· y,/·')~_'f:,,~ :., --.. -::c:o· •. >'.J;:",J·_f-· -·· -· . - -' -

r~~~~~~~rz:¡B¡~~;1~~±:~~~!~;~~~~ii~~;t~~,, 
'' i!C> deficiencias del sistema circulatorio, o subdesa 

rrollo del cerebro, higado )'riñones; baja resisten -
cia a la infección y tendencia a la leucemia, la de -
bi lidad física y las infecciones pulmonares e intestl 
nales han sido siempre los grandes factores de morta-
1 idad existente en los mongoloides. 

Se desconoce la causa desencadenante del mong~ 
lismo, aunque algunas autoridades en ciencia han des
cubierto que esta enfermedad se relaciona con ciertas 
anomalias de los cromosomas (factor 21), estructurd&
micr6scopicos que desempeñan un papel importante en -
las características y en el desarrollo del niño. Las
estadisticas demuestran que la probabilidad de tener
un hijo mongoloide es mayor en las madres que ya no -
son j6venes. Sin embargo, aún no se dispone de medios 
para prevenir el mongolismo. 



,5(.·· 
NIÑÓ CIEGO.~ El tratallliento dental para el nt~.-·· 

f\o ciego puede realiza~~e c«,ln buen éxito •. El'.' odonto - •. 
. · logo 4ebe recordar "siempre que el ·nif\o;ciego puede_,;.·-+ 

pe.rcibir una nueva expériéncia si se le explica en d!. • · 
talle, contarle una historia de la salud dental antes 

· - de comenzar e 1 tratamiento, o en e 1 momento de eatar
trabajando con él, siempre se debe estar hablándole,-

. para que no se sienta que esta so 1 o en e 1 con su 1 torio ·· 
dental. Antes do usar cualquier instrumento debe per~ 
mi t irse 1 e que. 1 o toque mi entras se 1 e explica como se 
usa. 

:·· ·-•i ·"'·'\' . . . . ': ' .· :·· ..... ··••·•· ... _ •• ; . • ..•....• ·ª"> 
. .. .. • ruífténtóe.,de:·••noa aeben pr0bar9e'prl11ero '~:: 

~~;'-~~·-'~L'uftéa;· de l.enere-Clue·-~1 ~;,.e,· c'af>te .-. ,~ •e"•·--·· ... 
··cl6rt' de un· i nstr......ento cortante a 1 i gu.a 1 que de un el 
'r~tor i o. 

ORIENTACION PSICOLOGIA DEL NIÑO Y DEL PADRE.
Es importante en el tratamiento dental para un nano -
impedido, primero, la orientaci6n psicol6gica del n;
ño y del padre respecto a la naturaleza e importancia 
de un cuidado dental constante, 

Antes de instituir el tratamiento es convenien 
te comentar en detalle con el padre la gravedad del~ 
impedimento y la importancia del cuidado dental como
servicio de salud para el niño. De esta conversación, 
el odontólogo se dará cuenta de la relaci6n padre-hi
jo y del ser emocional y físico del niño. 

La orientaci6n psicológica y la educación del
pedre respecto a los servicios de salud dental cumple 
dos propósitos: 



Primero, fos padres compar.ten con .el odont61o
g() l~s .. numerosos problemas que se encuentran en e 1 -- . 

. deaarroJ 1 o de Ln i "º. 
Segundo, El padre .. prende que· el·tratamiento -

dental adecuado puede brindarse al niño impedido, y -
que eaoa eerviéios peri6dicos necesarios pueden 1 j -- . 

. brer al .nifto del dolor y la infecci6n, mantener una -
ocluai6n f'1ncional, mejorar los h&bito• de aliinenta -
e i 6n y; le e.at6t i ca y ser'n, en muchas ocasiones, de -
i111portancia vital en la fon6tica y en le terapia para 
Mejorar au dicci6n. 

·~'~"' '"''"'º· ~~~·tl:.., ºtli~-~!f1~~~!:!'~~~;, 
\}i'·il• e)ép·loraci6n~··ct.biendo el odont61ogo protegerae~·loe ··· 
"dédo• o recurrir a drogas relajantes o pre111edicaci6n. 

El odontólogo debe tener en cuenta siempre que 
estos nil'ios son tímidos, sensibles y se asustan con -
fácilidad, no han participado en las actividades so -
ciales, físicas e intelectuales que los niños norma -
lea; siendo el eximen con simpatía, comprensi6n y fi~ 
meza indulgente. 

El 6xamen permitirá al odontólogo determinar-
la adaptabilidad del niño para el cuidado dental pos
terior. Cuando loa niños impedidos son cooperadores -
se trabajarán bajo una sedación como el Pentotal, Pe
digrab. 

En el caso de los niños impedidos no coopera -
dores, a los que hay que sujetar fuertemente deben -
ser hospitalizados para rehabilitar toda la boca bajo 



"eneeteaia general. En esta forma el t.ra\llla e•ocion•l
~·peicol6gico del nifto y loa padree aer& .mucho -nor y, 
~ in '111ucha•. e i rcunatanc i as, 1 uego que la boca he . •ido .. · 
. reetabÍecida, el nifto ea 111ucho '"'• doci 1 para e 1 cui.:. 
,dado dental de rutina en un consultorio o una clfnice~ 

TRATAMIENTO DENTAL.- Muchos niños h1pedidoe 
· , pueden ser. tratados eJC i toaamente en e 1 conau ltor i o 
··denta 1 • A toa ni ftos que no están afectados de111a• i ada

) lltente grave en 1 o f ta i co y en 1 o menta 1 se 1 ea puede
convert ir en pee i ente a cooperadores. La correcta IÑ - · 
di cae ión de Sedantes y Barbitúri coa pera ali vi ar 

. te11tor y reducir . 1 a rigidez y la e11paat ic i dad. E 1 '•','' ' ' ., ""d •''' " ' '' " ' ' '"'' ' ""' .•',.,,:.> " "' 

•.. Efo~. Max. ·l.· Br~.M;.; 
L.~~ ;ju~t• a I apoya t>razoil del ••i l 16n,·· d8 ••n•r• que ' el padre y el nifto pueden •ntaree confortable.ente -

mientras se efectúa el tratamiento. 

Durante el tiempo de trabajo se emplear'n se -
paradores de Ford, Denhardf o de goma. El tratamiento 
dental de estos niños no debe ser muy pr.olongado, po!:. 
que los impedidos se fatigan fácilmente, hay que ver
les con frecuencia para tratamientos profilácticos y
periodontal, porque la enfermedad gingival y periodo,!l 
tal prevalece más que en los niños normales. Debido -
a falta de higiene y por la medicación que ingieren -
continuamente (epami 1). 

Debe instruirse a los podres para que se cum -
plan con las medidas de higiene en el hogar. En mu -
chos casos el padre o la encargada a su cuidado, de ~ 
ben cepillar los dientes y masajear las encías de! -
niño. 



Una,bóca sana, simplifica .la tarea de aliment~: 
y masticación. Dientes,bien cllidádos y parodont'J 

i seno pre~erverén. e 1 ar,co y ayudarán :muchí simó en la·...; 
terapia para mejorar la dicción, que muchos niños im.;; 
pedidos requieren. 

La falta de ~uidado dental resultar& con la 
p6rdida prematura de dientes y agrega.un impedimento

.. m&s a la persona que·· ya es impedida. 



C A. P 1 l U L O V 11 

LA ·PRIMERA VI SITA. 

.. El proc~dimiento a seguir en la práctica den -
tal con el paciente niño, varí'a consideráblemente de
la rutina aceptada y empleada, por lo común, pa,.ael
adulto. Si· la primera cita pal-a el adulto es importan 
te~ para el niflo constituye un.acontecimiento dO lo: 
lliáa significativo, ya que durante esta visita se con•. 

<éiderar6, discutiré y planeará con él padre, un pro -
grama denta 1 de larga duraci.6n. En esta cita debe pat. · 
ticipar e.1 padre, o, ac011p-"•nt~:;. P-la 114- :inJc' e.,eh · 

'· "~ · ·· :· - ··· . !,-.~ '·· · ····-,<. · ·,<.-'~'-;·--.'.-·''"\·r'.,,.,,.' ·····i':j':. •.. -~\;_~·;-':/-:·· (.,i .. :_f."';·f;:--:~),.; 

%fJ'.p·;··:~~~~~;,·~f"án. 
-.: --\ ~--:': .. ,¡ : ,.· 

LA PRIMERA CITA.- Al acudir el n1no al consul
torio odontólogico debe ser en lo posible, una expe -
riencia de lo más agradable. Si bien el odontólogo y
la asistente hacen cuanto está de su parte para crear 
una átmosfera grata, hay niños que llegan con un dien 
te dolorido que requiere atención inmediata, aunque: 
se resista a élla, y hay además problemas de manejo -
de 1 n··¡ ño que requieren suavidad, como también compre!!. 
sión, y una positiva firmeza, que resultará en una el 
ta productiva. 

Debe diferenciarse claramente una visita con -
vencional de una cita normal, ya que la aparici6n no
prevista del niño, por lo general, no permite un exa
men o tratamiento adecuado. Algunos padres, no bien -
informados, o quienes no aprecian plenamente el valor 
de la dentadura del niño, pueden presentar al odont6-



1090 uno o dos ni ilos, en 1 a vi si ta para 1 a ·que el los .·. 
mi amos estar\ anotados. "Doctor, pense que Ud·, podrf:a''<. 

',curarle'• mi hijoº· taparle el diente que le duele,~~' 
• ª"tea de atenderme a mL Es solo un diente de. leche-

Y le Jlevaré pocos minutos nada más". Al niilo, desgra 
ciadamente, ·ha sido aceptado.con ese criterio en mu: 

.choa consultorios, con el resultado que se ha hecho -
un tratamiento o unarestauraci6n apurados, ha dádo -
un mal resultado. Esas visitas no convenidas, no per-
111 i ten· un aná 1 is i • de 1 as neceá i dades denta 1 es comp 1 e-: 
tea del pequeffo, y si se lleva a cabo algún 
denta 1 , con frecuencia es mayor e 1 daffo que e 1 
que ae hece La ac41tp~ación de pecieote>Y I• 
' • • ' • .,·:,.- • ' ' " t -~;,,' ' .-.---".··-~ ~~' ·:""'"\'\,-;; 

· .. ·ne•: .i nf~"''~·· ··~ ~ ~._dr~ <iu•" ~, ''doY~i·+~1~':.~··:sg:~A 
:.~di•nte de su hijo aer6 cellliado y que ••. fijar' une cj_' 
· ta futura para e 1 examen denta l. E 1 odontó 1090 debe -

asegurarse de que él padre comprenda claramente las -
razones para ver a su hijo en una fecha futura, pues
es imposible brindarle la atenci6n que merece durante 
la visita de ella. 

EL MOMENTO Y LA EXTENSION DE LA CITA.- Al tra
tar con niños es importante tanto la hora del día co
mo la duraci6n de cada cita. Ambas pueden afectar el
comportamiento del niño. Siempre que sea posible no -
se debe tener a los niños en el si 1 Ión durante más de 
treinta minutos, las citas más prolongadas los tornan 
inquietos y menos cooperadores. Y una vez que un niño 
aunque f lematico y cooperador, ha sido abusado en su
cooperaci6n será un páciente difíci 1 de reconquistar. 

También esta relacionada en el comportamiento-



.. ·. . . . ... • .·. ' . ·.·• ... ·.· 

:del pa~iente la<h~~fl de{ dfa que se le cita. El . .aotnen\ 
.to.más setiafec,torio.es por la 111afhfoa,. cuando no ea.P 

':ta cens:ado y 110leeto aino~que gracias a heb9r •r•i~o;.: 
3 .bi ª'1 durante, la noche está fresco y descansado. Des - .. 

pu6ade las horas .de clase quiz6á sea el peorl90•ento 
J/p~ra la atenéi6n dente!. Cuando e 1 ni Ro deja el cole-

gio está censado o ansioso de ir a Jugar con otros ;.._ 
niftoa. En eataa circ.unatenciaa la odontologfa ae ·- -

· tranaforme en un cargo, en urrcaatigo y en une •olea
ti a, sintiéndose aaf el niftopuede ser.111enoá toleran
te de les 111oleatias del trebejo. Ttllllbi6n e este hora'" 
et odont61ogo tolera con menos facilidad el 111al coin -
portam i ento y puede nac.er e 1 desagrado. 

~~~'!~*~~~:t!~~:s::::r4~·:~5It:~~~~:~~~t:7' 
;éión~ Ea recoaendable que cuando un padre l la.e para
>concertar cita, averigüe cuales son las horas de des

canso del niño y no se le cite a esa hora. 

No se debe llevar a los niños al consultorio -
dental poco después de una experiencia emocional se -
ria, como el nacimiento de un hermano o la muerte de
algún ser cercano a él. En estas ocasiones el niño p~ 
dece un trauma emocional y la sesión odontológica só
lo .aumentará su ansiedad y confusión. 

PROCEDIMIENTO AL TRATAMIENTO.- Una vez tomado
en cuenta todos lo saspectos psicológicos del niño :Y
de los padres, y después de familiarizar al niilo con
el consultorio y el odontólogo para hacerlo sentir -
en confianza, y las prácticas se guien a cosas que a
é I le puedan interesar. Se iniciará el e~amen clfnico 
y la toma de radiografías, demostrando así, al niilo -



'la .ente .del o<f&>nt61ogo llfte serie'~ pregunt••-= ¿P~;.. > 

qu6 te>1aer radiografiaa; por qu6 h•t;~r.,..lo• •ea• · 
tudio y'.,por ~ !Jaatar •i · till9p0 en 4t~e 'ni.o. Si •\a~) .. 
pedrea no preMntan le perticipaci6ft e>inbtN.• ••cus 
do?. Estando ••ta serie de pre~a· Jegfti ... ,, •UY~ 
.eignificetivae, en el profesional, y han te ... inado en 
un servicio ineignificante par• el nifto. 

. El odont61ogo puede diac'*ir tád.a I•• condi .
éionea dental•• )' planes de i:r•t-iento optativo• co~ 

·el .nifto, con la esperanz• que •I -no• parte de la in. 
for•aci6n seré relatada en for- correcta •I padre, -
pero esta for•• de el futuro bienestar denta.~ 

1 nJ"o~;, .... inf . ... ., ·' ¡ 

~~ti~~~~~~F.~~l~jr!~' 
loa dientes de •i hijo lo mejor que puede, ya pasar'
deapu6s a verlo•. El odontólogo asume entonces toda -
la responeabi lidad en cuanto •I trat .. iento. En tales 
condicione•, no ha existido un acuerdo real con el P.!. 

_dre, en relaci6n a la extenai6n o posibles planea de
tratamiento, ni t .. poco ningún arreglo econl.tico. 

No se puede confiar en ..... re•uneraci6n acept.1, 
ble, con relación tan vaga y distante con loa padrea, 
ni puede haber entuaiaS1110 para realizar un eervicio -
dental completo, si bien esta conducta en la pr&ctica 
es común en todo el paia. Muchos odont61ogoa intentan 
todavía tener éxito en paidodoncia sin efectuar un -
examen adecuado, un plan de trat .. iento y sin la seg!! 
ridad de resp1lldo econ6-ico, ni el interea de loa pa
dres. El result•do ea que •uchoa niftoa reciben e61o -
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. una asistencia parCi a 1 y~ genera lmen:te, p.ara e 1 con -
sultorio esta rama de la odontología es un riesgo ec.2. 
n6mico. 

EL PLAN DE TRATAMIENTO Y El PLAN ECONOMICO.- -
Resulta poco práctico, y es econ6micamente erroneo 
discutir con e 1 padre e 1 horar.i o (excepto un horario-

:. de examen) , 'o et pt'ograma econ6m i co referente a 1 ser- ... ·. 
· vi é i o denta 1 considerado para e 1 ni iio, antes de hacer . 
un aná 1 is i 8 de 1 os ha 1 1 azgos de' examen, de desarro -
llar uno o más planes de tratamiento y de estimar el
t i empo requeridos para rea 1 izar 1 os. Puede ser nec~sa'."' .. 

· ·· una. e unda. cita ar•: · · · ·· 
'·~ .:_i ~ .. ~·(;/'. · ·· ·,,,_.~;.s,:~~ 

. ',:e·~~.n6mi. cós. =~~ha: e~~: i.r~:t:n1eíit·:·· cio~•=~'~l:tz:;:~~P~~·· ·:,~'., 
\':ro· eJ paCi ente ni fto no es · ~é spon sal> I e de 1 p•g0 de I a-· ,. 

cuenta, ni puéde hablar legalmente por el padre, res-
pecto al tipo y extensión del tratamiento requerido.
El odontólogo que decide actuar y tratar al niño sin
el beneficio de la consulta y concurrencia del padre, 
esta destinado al fracaso en esta especialidad de la
odontología. 

El costo por hora del mantenimiento de un con
sultorio odontól69ico, es virtualmente el mismo tanto 
se trabaje con niños como con adultos y, por esta ra
zón, no debe hacerse diferencia alguna al computar un 
honorario. Una amalgama en un diente primarjo, o una-
1 impieza, puede llevar sólo la mitad de tiempo que 
para un adulto, si el paciente coopero; por lo que se 
cobrará al ni~o cuando corresponde. 

Si los padres entienden plenamente las razones 
para el servicio dental sug~rido, y asumen sus respo~ 



'éáabi lidades,· estar&n contentos de sacrificar alguno .... 
, de los lujos evidentes.en los hogares de lá .mayorfa .;Y 
Cte. las fami 1 ias.'Es 'ilógico suponer que cualesquiera.;. . 
padres inteligentes, descuidarán la responsabi 1 id8d -
reapectoca la salud dental y futura de ,sos hijos, si
comprenden que el odontólogo quien trata a su hijo no. 
era pagado como corresponde y no le convenía atender
. lo. Las personas económicamente responsables, saben -
que deben pagar un honor~rio razonable por la asiste~ 
e i a efectuada, si empre que están a 1 tanto de qué se · :
trata y aprecien los valores recibidos. 

éNli~q"~,~~~:~·i~!,~r;~~~t:!~~~:füE:f !i~I~~E~\~~ 
··~;'.·.··óC,i{ .. fr'ecue.:tci~, se . han .·hecho• loa sigui ente$ comenta ~;': 
.. · ~ ios "Hoy he fina 1 izado e 1 tratamiento de su hijo y ..; 

creo que sus dientes no necesitarán atenci6n alguna -
hasta dentro de unos seis meses: Es norma de este co~ 
sultorio llamar. de nuevo a todos nuestros pacientes,
por lo menos cada cuatro o seis meses, según la salud 
y estado dental del niño. Generalmente, en esta cita
futura se limpian los dientes y se practica otro exa
men minucioso, para determinar si las restauraciones
Y el tratamiento han sido satisfactorios así como pa
ra controlar cada diente, por si hay alguna caries. -
Además, es muy importante que continuemos estudiando
y registrando las tendencias de crecimiento de los -
dientes de su hijo y de sus arcos dentarios. Dentro
de cuatro o seis meses m~s o menos, fijaremos una nu~ 
va cita y le enviaremos una nota con la fecha y hora, 
al menos una semana antes". 
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Los padrea se impresionan~. po_r 1 o genera t, ~y -
aprecian completementeelvalor de losiser:vicioa de -

, la' 11 amadai que les e 1 imi na 1 a necesidad de recordar..i 
, cualquier fecha determinada. Es un procedimiento si.;. 
ple pero efectivo, registrar una cita con varios me :
aes de anticipaci6n y ofrecer a los niffos la oportuni 
dad de mantenerse en contacto con el profesionista.-

. Loa• padres deberán ser informados que 1 a aten.:. 
ci6n dental peri6dica es mucho menos costosa que cual 

. -. 
quier otro servicio irregular, intermitente. Varias -
otras ventajas surgen de 1. cuidado regu 1 ar precoz: me-
. · ···destrucción.<.del,diente •Ktreccionee:· ' .. ·-. ''-"" ,, ..... _---~ ''''" .. " 'i''"' ·' .. 

. - .. ~~~· 

i'é ·; , , . : E 1 :~~~t6logo, por procedi111iento re-'·: 
",Tcordator io, ree I i zará una entrada progre a i vamente ina-
~or y una estabilizaci6n de su pr~ctica, lo cual es -
justo y muy de desear. Un método simple, barato y efl 
caz es enviar al padre una tarjeta, indicando que de
be 1 lamar al consultorio para solicitar una cita. 

b) Tarjetas de cumpleaños.- Una rutina barata
es tener un sistema recordatorio de cumpleaños y, po
co antes de la 1 legada del acontecimiento anual, ha -
cer que la asistenta env1a una tarjeta adecuada. La -
edad del niño y la fecha de nacimiento, se obtienen -
en el momento del examen. 

A todos los niños les agrada recibir correo -
Y particularmente si está dirigido a el los. A los pa
dres se les recuerda en esta ocasi6n que "El Doctor"
tiene siempre presentes a sus niílos y conserva un in
terés particular en el los. Esto brinda al odont61ogo-



66·.·· 
una .exce 1 ente · oportun i dad · para hacer que esa . f ami U a- . 

· • · n. I:;. o.don·t·· ·1· g- · v· les. recuerda., as'1 su·· ob.I ·,· ·•.-.. ·· . J> 1 en se e .. ·-· .. . . .· o o 1 a 1 

. gac i 6n para con 1 a sa lud. 

CuandC> el pequeño recibe el correo que incluye 
una tarjeta de Clmlpleaños o vacaciones, no púede evi
tar un pensamiento amistoso para su dentista )" en .la~ 
pr.ox i ma vi si ta e t 1 azo de amistad y confianza se ha -
bra estrechado más. Este es un medio ético y eficaz -
para conservar al niifo en práctica dental y una forma 
idea 1 de mantenerse en contacto con la f• i 1 i a. 

f'.ll'¡í,¡""6•":t.,:;~~t,t .. r~~. ~z1~~~r~~~~~~t...\l~1~~11" 
;··lsi.;eé est6··.·intereaado en eate··tipo de ·act:ividades pr5{ 

greeistas, la selecci6n de miembros del club debe 1 i
mitarse a los pacientes recientes. 

d) Albumes Fotográficos de los Pacientes.
Otro medi~ para atraer y mantener pacientes niños, ha 
sido la confecci6n de un álbum fotográfico denominado 
nNuestros Pacientesn. En la sala de espera se muestra, 
generalmente, al niño o la niña el álbum fotográfico, 
diciendole que es uno de los Hobbies del dentista y -
que él desea incluir su fotografía en el álbum, ten -
drá siempre un interés especial en el consultorio, y
responderó sin duda más favorablemente a los procedi
mientos operatorios dentales. Es muy natural que el -
niño o el adulto corriente, se alegre de ver su pro -
pía fotografía en un diario, o libro, o su nombre en
letras de molde. Algunos odont61ogos tienen en el co~ 
sultorio una cámara fotográfica con este fin, mien --



•• • ' < ' • .. ' ~ 

que otros prefieren hacer que 
.de la colección femil ier .• '. 

e) Obaeguioa y Preinioa.- Los obeequi os, m6a ·.· 
que loe premios, han sido populares en11uchosconau1-. 
tof. i os, como medio pera i ntereaer • mi 1 ea de n Hfoa en 
le Odontologh •. El pequei\o recibe un obsequio,· heye ..:. 

<o no colaborado, y por este gesto e111ietoeose logre -
un'vfnculo m611 estrecho entre el consultorio, el odo~ 
t6 I ogo y e 1 ni fto • · -

Estos obsequios, que se hacen a ceda nii\o • 
~ooa,uJtori 01: h 

~ ' ~ f! 

, .. ,~'~'). nt o·:,di" v~I ver. p.,..~~t:r'aá. ~¡¡_,fó~~s,.,:'.)i pu~de· .~:' - __ · 
~:~~6't¡éer:.una: 'viaite~ ocasional potenciel.aente 'dllaegr·ade . .;. , 
j.;J;.,ft.····~ treneforme en une' lliuy fevorebfe~, .. . ';.> 



e o N e LU s 1 o N E s. 

Ea de vital····imp~rt~ncie el e91>ecto p•icol()gi~J' > 

tret8111iento Buco - Dental de loe ni.floa, debido~ 
•e que ~eri la base sobre le cual eeter6. fincado el 
''" i to de 1 tratamiento odonto l 69 i co. 

El odont61ogo no solo deberé eetar capacitado-
>•n el eapecto técnico; debe de conocer, sino en un -

campo amplio psicología infantil aplicada, ai algunos 
conocimientos básicos, para poder tratar a loa nif\os, 
en 1.os diferentes aspectos paicol69icoa que existe 
,él trato cotidiano.con 'Hoa • trav ·' __ , '·: .. :,:-_;>~ .... , •. .,;.¡-' ·.;~·~ .. :,- ¡ , .. ~:-,_,.--·~·'i,,n:L·>,,:'···· -. ~~"-'....>:···'·."""'·. .. . -,.; ... c.,.,,,. , 

~~;¡r~tt:~!~~:~~~~:~~~r~?;~!~~~t~~ 
· ti••n1111titidaa a aus hijos, infundiendo miedo al nii\o -

y convertirse posteriormente en tralllftas, lo cual hará 
11tés difíci 1 él tratamiento paidod6ntico. 

Por lo consiguiente el odont6logo deber& estar 
en completa comunicaci6n con loa padres y nii\os, 
orientandolos adecuadamente en todas sus dudas acerca 
de la odontología, para que el temor que existe hacia 
el dentista vaya desapareciendo y, cuando los niffos -
sean mayores tengan conciencia de la importancia de -
la odontología para su salud y bienestar general; lo
inculquen a sus hijos, para formar así una cadena 
de orientación y ayuda propia, y así tener excelentes 
pacientea en el consultorio dental en la actualidad -
y el futuro, facilitando la labor del odontólogo. 
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