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1. 

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

(.a finalidad qut> st> pt>r·sip;ut> al realizar estfl trabajo, flS la de establ~ 

c:f'r una mejor rPladón PntrP f'l niño y el Cirujano DenUsta, tratando de -

dar una mejor solución a los .problt>mas quP. sP. presentan en el Consultorio ~ 

DPnt.al dt>ntro dt>l c·ampo de la Exodoncia. 

Un factor nruy importantP. PS Pl Psicológico ya que varía de un niño a 

ot.ro, por lo quP. Pl tratamiP.nto también será diferente en cada caso. Exis 

t.f' una hrran di f PrPnC':i a <'n P 1 tratamiento de 1 pací ente niño al paciente adaj_ 

to. El Cirujano DPntist.a adPmás dP sus conocimientos y responsabilidades ~ 

dPhPl'iÍ Pmp 1 f'ar su habilidad. 

llablar de> pariPnt.c>s infanlilP.s es tratar con organismos en pleno desa _ 

rrol lo, por lo t.anto la Exodoncda e-orno problema oral es un factor nruy impo!. 

tantl''> Pn f'l cual dP.bPmos modificar las técnicas para adaptarse a las nece 

sicfadrs dt> cada pací f'nt.f'. 

Mi <'ntras no Pxi st.a 1 a posi bi 1i dad de realizar un tratamiento conserva 

dor la extracción Pn el último r<'r:urso que tiene el Cirujano Dentista para 

salvaguardar ~a salud del pacif'nte. 

En la Exodonda romo r.n ~:ualquier otra practica Odontológica el niño n~ 

c:c>sit.ará orientación para quP acPpt.e p) tratami1mto dental que necesita y -

dt>brrá sPr moti vado hada 1 as dt>bi das lllPdi das preventivas, 
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3. 
1 A l:SICTH.GIA m XIVJ IlNIID !E. rr.tallTIRIO mITAl 

f.,; <lP swna i mport.anci a quP P 1 fi rujano DPnt h;ta comprenda 1 a conducta dfd­

ni ño. I:.I t.imPr una amplia visión sobrr> las influencias paternas que producen 

ansiPdad otemol'. sólo con una comprPnsión y un conocimiento activo de la co!!_ 

duct.a infanti 1 podr.í c·ompr1md1er su propia conducta y sus propias relaciones -

ant.e los problPmas dd Consulto!'io ))pntal. 

IlPsdP. antes del nacimiento operan mecanismos simples de aprendisaje. Me 

cliantP. el aprendizaje la criatura se sensibiJiza a experiencias específicas y 

SP condiciona a los fonómenos del medio. 

1.)1 niño nonnal pasa por Wl crPcimiento mental además del físico, clurante­

fü,1.,e cr1-cimiento f>) niño t>st.á con..">'tantt>mente adquiriendo hábit.os, dejándolos 

y modificándolos, por lo que dP.bemos tener en cuenta que la edad psicológica 

dPI niño no sif'lllprt' correspondP a su edad cronológica. 

Hasta e] niño más pequeño puede captar rápidamente la indecisión o la an_ 

gust.ia, por Jo quP f'S muy importante que el Cirujano Dentista aprenda a domi 

nar sus rPacciones y PmocionPs, mostrándose tranquilo y afable. 

l.a tot.al honPst.idad, tierna paciencia, demost.ración decomprensión y con_ 

t.rol firme sPrán esenciales para lograr el interés, confianza y la total - -

c·oopt>ración del niño al tratamiento d1mtal. 

.. 



4. 
a) ESTADO PSIQUICO E INTEIECTUA!. DEI NIÑO 

En los pdmeros meses de vida el niño comif-nza a manifestar conoci- -

mientos, el primero de ellos es el de conocer a las personas que lo rodean 

pdncipalmente a la madre, estos son conocimientos que recoge el niño por­

medio de los sentidos, los mismo sucede con el lenguaje cada vez qup, el n! 

ño pronuncia una palabra, esto es un ejercicio considerable de la memoria. 

En el . desarrollo intelectual existen tres términos sucesivos y corre 1 ~ 

tivos los cuales son: percepción, imaginación y me,moriai estos términos -

son de suma importancia ya que gracias a ellos él irá recordando a medida 

que va percibiendo, y confonne vaya aumentando la. percepción se ejercitará 

y fortalecerá la memoria. 

Cuando el niño cClllÍenza a entender el sentido de las palabras y princ! 

pia a hablar, la imaginación entra en UIJ<l gran actividad, la cual se mani_ 

fiesta por signos enteramente aparentes; la imaginación tiene gran libP.rtal. 

para adquirir su desarrollo pleno cuando más corta es la experiencia adc¡aj_ 

rida. 

Dentro de la Psicología infantj] tenemos otro punto importante que es 

la imitación, y se puede decir que es la percepción de lo que se im:ita; ob 

bservamos que el niño de seis meses se va desarrollando en un grado más 

alto, la im:itación llega a ser conciente sin ser todavía voluntaria. 

En el niño son casi .siempre inflexibles el juicio y el razonamiento y 

aún así es sostenido que en todo juicio habrá un razonamiento que es expli_ 

cito y conciente, se trata de juicios reflexivos. 

b) EL NIÑO Y SUS PRIMERAS REACCIONES ODONTOI.OGICAS 

t.a vida del niño manifiesta desde el nacimit'!nto una st>rie de placeres 

y sufrimientos. El comportamiento emocional sufrP df" tm proceso dP madur~ 

ración el cual depende del crecimiento total del individuo. 
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Ex.i sten por 1 o menos cuatr1 l re;l!'c i onc>s a 1 a experi c>nci a Odont o 1 Óg i ca; 

el temor, la ansiPdad, Ja resistencia y la Unúdez. El niño no siemprP 

muestra una r<'acl'ión definida purde da1·sr la combinadón df' varias reaccio 

nes. 

g Temor es una de J as Pmoci onf's qur experi lllf!nta un niño con mayor -

frecuencia, parece tener ciertos temores naturales como son, Jos asociados 

con la inseguridad o la amenaza de inseguridad. 

Otro tipo de temor es el adquirido, desarrollado por imitación dP 

aquellos que temen y un tercer temor expresado por el resultado de experi~n 

cías desagradables, ya sea con un animal, un compañero o quizá un médico o 

dentista. 

Por medio de la huída el niño trata de ajustarse a estas experiencias 

si no puede resolver el problema de otra manera. Si se siente incapaz de­

hacer frente a su situación y no puede huír, su miedo irá en aumento. 

Una respuesta primitiva que el individuo va desarrollando para su pr~ 

tección tanto moral como física, en la ira y el miedo. 

La ridiculización y la comparación 'con otros niños que respondieron -

satisfactoriamente al tratamiento dental, traería como consecuencia afee 

tar más la vida emocional del niño. Si el Odontólogo conversa con el niño 

y procura enterarse de la causa del temor, podrá proceder a borrar esa -­

idea mediante demostraciones y explicaciones. 

La Ansiedad o Inseguridad esta relacionada con el temor, y ante todo 

nueva experiencia que se presenta, el niño angustiado se encontrará suma 

mente asustado, su reacción podría ser agresiva mediante Ja exhibición de 

rabietas. 

El Odontólogo debe mostrarse comprensivo si el niño se encuentra asus 

tado y demostrar su autoridad y su dom:inio dr Ja situación si el niiio hacf' 

una rabieta. 

La Resistencia es una manifestación de ansiedad o inseguridad, el niño 
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angust. i ado sP P11contrar{1 sumarnPnLP asustado, su reacción podr·í a ser a[,,•resj_ 

va lll('diantP la exhibición df' rahif'tas. 

El Odontólogo dPbf. rnostrarsf' c:ornprrnsivo si Pl niño SP PncuPnt.ra real 

mrnte asustado y clrmostrar su autoridad y su dominio de la situación si el 

niño hece w1a rabi pta. 

la RP.sistenc:ia es una mani fpstación de ansiedad o inseguridad, el nií'ío 

se rebrla contra PI 111Pdio quP lo rod<>a, no desPa adaptarse y hace desplie_ 

guP de rabirtas. Otra manifPstación PO la cual PI nrno se rehúsa a desa -

rrollarsP, es al no quPrer hablar biP.n, al querer seguir con sus hábitos -

de juPgo más infantilPs o PI de seguir mojando la cama. 

la RPt.racc:ión PS otra maní fpst.ación de ansiedad o inseguridad, en este 

caso el niño no hablará con Pxt.raños ni tampoco con conocidos, adr.más de -

rPhusar participar rn el jurgo. La comunicación se dificulta enormemente 

''ºn rst.p t.ipo dr pad<'nlrs, <'I niño se siente lastimado con facilidad y -

1 1 ora por todo. 

l.a Timidf'z se obsrrva <>n el caso del paciente de primera vez, esta re 

Jacionado <'on w1a rxrx·riPnda soda] limitada por· parte del niño. El niíio 

tímido nrcPsit.a ganar confianza en rl Odontólogo y en sí m1smo. J.a tjm] 

dPz puedf' sf'r PI rf'sult.ado dr Ja sobreprotPc:ción de Jos padres o bfon cuan 

do f'slos esp<>ran df'l!lasiado c!PI niiio. 

e) CONDUCTA Y OESARROl.IO EN I.AS DIFERENTES ETAPAS 

DE l.A INFANCIA 

Es fascinante Ja idra dr que un óvulo f<>rti lizado encierra dentro de -

su pnr<>d c·p)ular el potencial <'ornp!Pto para p) desarrol Jo del increibleme!!_ 

tP c·ompl ic·ado organismo humano; dPsdf' el momrnto de la fecundización el -­

dPst. i no gPnPl fro dr 1 individuo qu<>da ma::-cado, estamos ant.P una i ndi vj dua 1 i 

dad Pn <'rP<'Ímirnt.o PXJ>UPsto al ambirnlr. 

En tm pt•inc·ipio rl rpd~n nacido 1·on0f'P muy poco a las personas quf' Jo 



rodean, sólo sP da f'uenta quP la luz fuertP estinula sus órganos visuales 

y de otras asociacionPs r·omo son p) miedo, la alegría y el hambre; P) mi!:_ 

do Jo denrustra a los cambios bruscos de posición mPdiante eJ llanto, esta 

rPacción va siPndo vencida poco a poco por la madre. 

El Primer MPs. El lar:tante sonríe (lf!ro se tra"ta de una expresión sa 

tisfactoria que la produce la digestión, posterionnente con el "tiempo la­

sonrisa esta relacionada con asociaciones emocionales. 

Df>J Cuarto al SPxto Mf's. El niño reconoce a las personas que lo rodean 

ya no le son desconocidas, empieza a producir sonidos nuturales agregados 

a la sonrisa, es como un juego equivalente a la conversación de los adul 

tos, es pues una actividad social propia de su edad; esta actividad es~ 

nifpst.ada también en Pl baño como es chapoteando y pataleando. 

Del SPxLo al NovPno Mes. El niño ha desarrollado su sistema neuromus 

<"ular al grado que ya no se contPnta con estar en una sola posición, su -

inquiPtud va rada vez en mllllí?nt.o. 

El DPcimo Mrs. El niño progresa en su sistema neuromotor, empieza a -

guardar f>] equilibrio, a dar sus primeros pasos dependiendo de objetos o 

personas para no caer, se podrá sentar sólo o con ayuda de algún apoyo; 

El Primer Ailo. El niño dirige bien sus movimientos y quiere repetir 7 
lo que observa a su alrededor, muestra un gran interés por las personas y 

objPtos que le rodPan. 

Df> Dos a Tf'f'S Años. EJ niño difiere muchísimo en su capacidad de e~ 

nfradón ya quP el df'sarrollo de su vocabulario es Hmitado, al coJTD.tnica!. 

SP bus<'a PXprPsar sus idPas, empieza a controlar sus necesidades corpora_ 

)ps; Pn Pst.a Ptapa PI niño prPfiere el juego solicitario, gusta por obse!. 

var a los otros niños en sus juf'gos e imitarlos posteriormente y no penn! 
tP a ot.ro niiío quf' tome sus juguetes. 

A VP<'PS PI Oclont.blogo clrbPrá trner una rp)ación con niños de esta 

Pdad, siendo rl niño drmasiado pPqueño para t.ratar de llegar a él solamen 

t.e c·on pa 1 abras, nP<·rsit.a !.O<'ar y manP jar 1 os objetos con el fin de cap 

t.ar plenament.e su SPntido. 
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El niño es tímido ante la presencia de gente extraña y lugares nuevos­

para él, por lo que Je ri>suJta difíci 1 separarse de sus padres. I.as arcio 

nes del nifío deben ser espont<íneas y nunca forz.adas. 

De Cuatro a Seis Años. Se encuentran en un período de conflictos int.e_!: 

nos muy marcados e inestabilidad emocional, la fantasía en estP período -­

tiene un papel DUlY important.e, por ser posibll'mente un mecanismo de prote~ 

ción. Los niños combaten las cosas que tentf'n en la realidad a nivi>les i~ 

ginativos, al hacer ésto el niño no sólo gana bienestar, sino que también 

desarrolla el valor y la calma necesarias para enfrentar a la situación -­

real. En la fantasía los niños harán con gust.o lo que les disgusta hacer 

en la realidad. 

En esta edad, el Odontólogo puede usar como instrumento la fantasía ~ 

ra manejar a niños de cort,a edad. A la edad escolar los temores hacia la -

Odontología que fueron provocados por sugestión, imitación o experiencias 

desagradables se han vuelto fáciles de manejar. 

A los Siete Años. Se encuentra en la edad de las preocupaci ones, pero 

resolviendo sus miedos reales, reacciona en una fonna alterna ya sea coba.!: 

de o valiente. El apoyo familiar es 'de enonne importancia para comprender 

y superar sus temores. 

El Odontólogo puede razonar con el niño de esta edatt expHcándole los 

procedimientos dentales, con la cual desaparecen sus temores y se logra g~ 

nar su confianza. 

De Ocho a Catorce Años. El niño desarrolla considerable control emo 

cional, se ajusta fácilmente a las situacione que se le van presentando, 

está en posibilidad de colocarse ~on afectividad positiva frente a sí mis 

mo y a los demás. 

Sin embargo presenta objecion~s a que la gente tome a la ligera sus -

sufrimientos. No le agrada que se le cometan injusticias, tampoco P.l ser 

mimado ni por amigos o por el mismo dentista en el consultorio. 



d) DIFERE~TES FACTORES QUE INTERVIENES EN IA CfüDUCTA 

DEI. NIÑO 

9. 

Es nec·esario para lograr el rxito en el tratamif-nto denta] conocer el­

ambiFmte familiar y las inflmmcias ·quef'.iercen los padres sobre el niño. 

Cuando consideramos el nÚJnPro de factores emocionales que se manifie5! -

tan e>n actitudes de Jos padres, tales como afecto, indiferencia, hostilidad 

rivalidad, dP¡xmdencia, dominación, swnisión, nos impresiona la cantidad de 

factores que pueden modificar la conducta del niño. 

En algtmos núcleos fami 1 iares los padres toman dertas actitudes dánd~ 

se perfecta cuenta dP quP no han creado un ambiente favorable para el niño 

más sin embargo, no se preocupan demasiado de las consecuencias. En otros 

núcleos los paclrPs no SP dan cuenta c)p) ambiente desfavorable que se ha 

creado en t.omo al niño Jo c11al da por resultado que el niño quede dañado 

Pmocionallllf'nte. 

Basta decir que el comportamiento dPl niño en el consultorjo dental es 

un excelente indicador de las actitudes que tjenen sus padres hacia él, ~e 

de determinar el quP un niño sea amigable y hostil, cooperador o rebelde. 

Protrcción Excesiva. El niño se encuentra en una sUuación de sobrepr~ 

tección, generalmente no puede tener iniciativa propia o tomar decisiones -

por sí mismo. 

Los padres que son demasiado indulgentes o que dan demasiados lujos a 

sus hijos pN'sPnt.an niños que tienen dificultades para adaptarse al medio 

que les rodea. 

!.os padres dominantes presentan niños tímidos, delicados, sumisos y t~ 

mt>rosos, son humildes con sPnt.imiento de inferioridad, at..N110rizados y con -

ansiedades profundas. 

Estos niiius son obedientt>s, educados, reaccionan bien a Ja disciplina y 

constituyen pacientes ide~les, sin f'lllbargo el dentista tierw. que romper la-
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barrera de la timidez haciendo que PI nifío conf:Í<' rn su eapal'idad para ser­

un buen paciente dentro de] consultorio. 

Rechazo. El rechazo se manifiesta en varios grados, clP.sdP ligPra indif~ 

rencia a causa de trabajo o rechazo completo a causa de problemas emociona -

Jes. 

Cuando el padre se DD.lestra indiferente, sus hijos se sient.Pn inferiores 

y olvidados, no están seguros de sí mismos y de su lugar en 1a sociedad, d! 

sarrollan resentirit:ientos, son retraídos, no se interesan por nadie y se - -

vuelven poco cooperadores. 

Los niños no deseados o rechazados sufren falta de amor y afecto, son -

tratados con desprecio y a veces con demostrad ones abiertas de dPsabrrado, 

estos niños desarro11an carencia de estimación propia y sentimientos de in 

capacidad que Jos llevan a ansiedades profundas, ya que no tfone seguridad 

en su casa, se torna suspicaz, agresivo, vengativo, combativo, desobediente 

nervioso y de.masiado activo. 

En la mayoría de las ocasiones el comportamiento del niño i•echazado no 

es el adecuado, la finalidad de estas actitudes es la de llamar la atención 

de sus padres; deberá recibir la atención deseada cuando se porta bien y no 

cuando se porta mal, este niño se encuentra necesitado de atencion, runor y 

afecto. 

En el consultorio dental, el niño puede ser difícil de manejar df'bemos 

demostrarle que el tratamiento dental es más agradable cuando se porta - -

bien. 

Ansiedad Excesiva. Se asocia con excesos de afe~to, protección y nrls_ 

mo como resultado de alguna tragedia familiar que fué consecuencia de al@_ 

na enfennedad o accidente. 

Las enfermedades de poca importancia son exageradas frecuentP.mente, se 

]e hace guardar cama sin ninguna necesidad, adPmás de no permitírsele que> -

juegtm sól o. 

Son niños tínrldos, huraños y temerosos, les preocupa nucho su saJud, -
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les falta capacidad par·a tomar clccisionPs por si' mismos, cuando P.1 niño -

P.S ayudado a v1>nc:1>r sus tPmorPs y PS alentado, rP.accionará satisfactoria 

mPnLP resu 1 tando un buen paci entP. 

Dominación. l.os padres no acPpt.an al niño como Ps, son muy estrictos, 

críticos y algunas vr>c1>s lo rechazan; esto desarrolla en el niño resenti 

miento y r.vasión, sumisión P inquietud. 

Por e 1 mi cdo a rPsi st.i rsP abi Prlamente, obedecerán las ordenes despacio 

y con el mayor rPtraso posible; si se les trata amablemente, llr.gan a ser­

buenos paci r.ntP.s odont.ol ógi cos. 

lclPntidad. I.os padrPs quierfm revivir sus vidas en los hijos y darles 

todas las Vf'nt.ajas que a el los les fw~ron negadas, si la reacción del niño 

f>S desfavorable, los padres nnwstran abiert.amPnte decepción. 

E.I niño obsPrvador siente P.sta dPsaprobación y t.iene sentimiento de cu!_ 

pa c¡uP se rP.flf'jan r.n ti'midez, insP.guridad y retraimiento, no tiene confían 

za Pn si' mismo, trata de hacer poco por miedo al fracaso. 

Si la dominación dP los padrrs es justa y se administra adecuadarnenLe, 

el niño srrá un buen paciente dental. 

El Niño Adoptado. Al igual que eJ hijo único puede recibir demasiada 

indulgencia de sus padres y tiende a ser antagonisLa, desobediente, egoísta 

y dado a ataques dP mal gPnio. Estas actitudes no se presentan necesada _ 

ment.P y si la actitud de los padres es moderada, el niño puede estar bien -

CPnLraclo. 

Existen un sin fin de> fact.orPs que inf'luyen en el patrón de comporta _ 

miPnto dPI niño, adf>lllás dP las relaciones con padres y hermanos. Podemos -

mencionar cualidades de personalidades innatas, relación en la familia, j~ 

gos, moml idad f!l.c. Tocios est.os factores influyen en el modelo final de -­

personalidad y C'Onst.ituye> la diforencia entre un niño feliz y uno confund! 

do. 
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e) TIPOS PSICOl.OGICOS DEI. NIÑO 

Niño Tímido. El niño tímido es de ]os que se Psconden det.ras de la ma 

dre, es difícil de convencer, debemos conversar con él, tratar de ganarnos 

su confianza y darle seguridad en sí mismo. 

Niño Mimado. Es el producto de los padres excesivamente indulg<>ntes,­

suelen llegar llorando, pateando y grit.ando, este niño es difíci 1 de tra 

tar, en el consultorio se les hará comprender que Ja act.itud que está to 

mando no es la adecuada, si no quieren escuchar se les sujetará por Ja bo 

ca y nariz, ésto se le hará rPpetidas veces hasta que comprenda que el que 

manda aJú es el Odontólogo. 

Niño Desafiante y Rebelde. Estos niños son generalmente el resu]tado 

de unos padres autoritarios y trataremos de canaJizar esa rebeldÍa para el 

buen resultado del tratamiento dental. 

Niño Enfernrlso. Es un paciente siempre susceptible al dolor ya que 

siempre ha estado en tratamiento médicos, es irritable y egoísta y se va -

a resistir al tra~amiento dental. 

Niño Cooperador. Es un niño muy inteligente, deben hacerse las mani~ 

laciones lo menos traumática posible, se le explicará paso por paso todo -

lo que se le hará durante el tratamiento. 

Es lógico suponer que no existen normas establecidas para tratar con -

éxit~ al ,niño en el consultorio, lo más probable es que ningún niño se -­

ajuste t.otalmente a los patrones psico1ógicos antes mencionados. 

f) CO.'IPORTA."llENTO DE LOS PADRES DENTRO DEL CONSULTORIO 

DENTAL 

Los padres deberán confiar a su hijo al cuidado del Odontólogo, com 

prender que una vez en el consultorio e] Odontólogo sabe mejor como pre~ 

rar emocionalmente al niño para el tratamiento necesario. 
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Cuando e 1 niño sea 11 Pvado a 1 a sa 1 a de tratamiento, 1 os padres no d~ 

ben hacpr ningún gesto de desaprobación o seguir al niño a menos que e] -

Odontólogo lo indique. 

En caso de que los padrPs entr<'n al consultorio deberán desempeñar el 

pape] de huP.sped pasivo y pennanecer de pie o sentado alejando de la uni_ 

dad, no deberán tomar al niño de la mano ni trmer expresiones de miedo, -

ya que esto perjudica la labor del Odontólogo creando temor al tratarnien 

to dt>ntal. 

g) INSTRUCCIONES A LOS PADRES 

[.os padres deberán saber que el niño y el Odontólogo entablacán una -

relación amistosa que no sP.rán necesarias medidas extremas de discipHna 

y quP. el niño paM.icipará gustoso en la nueva experiencia. 

Se les pedirá no t>xpresar sus ansiedades personales delante del niño 

ya que la causa del miedo de este, es que sus padres se quejan de sus ex 

periencias respecto al Dentist.a. 

Jamás deberán utilizar Ja Odontología como amenaza de castigo ya que 

eJ niño asocia castigo con dolor, al contrario deberán familiarizar al 

niño llevándolo al consultorio dental para que empiece a conocerlo. 

El Odontólogo deberá asegurarse que los padres tengan una información 

correcta sobre Jos punt.os importantes en Psicología infantil, ya que ellos 

sPrán dp gran ayuda para lograr el éxito en el tratamiento odontológico. 

Explicarles P.I valor que es obtener Jos servicios dentales regulares,­

no t.an sólo para formar bupnos pacientes dentales, sino que psicológicame_!! 

t.e el pc>or lllOlllPnto dP J lt>var al niño al consultorio dental es cuando sufre 

un dolor dr dirnt.es. 

Nunca deberán tratar de vencPr el miedo al tratamiento dental por me_ 

dio de burlas o ridiculizando los servicios dentales, ya que esto podría -

<'rf>ar re~Pn1.i miP.nt.os hacia e 1 Odontó 1 ogo. 
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Las mentiras sólo llevan a la dP.cepción y desconfianza por lo flUP los 

padres no deben prometer al niño lo que va hacer el Odontólogo, este no -­

debe ser colocado en wia situación comprometida donclP se J imite su campo -

de acción. 

h) EL NIÑO Y EL DENTISTA 

EJ Odontólogo ha de concentrar su mayor interés y energfa en el debido 

cuidado del niño, los procedimientos dentro del consultorio dental son nruy 

importantes ya que el objetivo es el de brindar un servicio eficaz y pla -

centero al niño. 

LOs objetivos deseados en el tratamiento de los pacientes infantiles -

son los de recibir un exámen bucal minucioso, tm cli agnóstico exacto y wi -

tratamiento adecuado apoyados por medidas preventivas. 

El niño necesitará orientación para que acepte el tratamiento odontÓJ2_ · 

gi co que necesita y deberá ser moti vado hacia las debí das medidas prevent.!_ 

vas de cuidados en el hogar como sería una técnica adecuada de cepillado y 

el uso de hilo dental con lo cual se aumentará la calidad de la higiene b!!. 

cal. 

El afecto y amor por los niños es sumamente importante para manejarlos 

con éxito en el consultorio odontológico, pero más importante es el deseo­

de cumplir un verdadero servicio de salud. 

i) PERSONAL AUXILIAR 

La ayuda del personal auxiliar e.1? muy importante ya que podrá ahorrar 

un tiempo valioso, ha de poner en acción ese potencial de ayuda al niño -­

proporcionándole un. ambiente de confianza. 

La selección del personal que ayudará en el manejo de los niños puede 

ser acli estrado por el Odontólogo para que resulte una ayuda adecuada, debe 

tener person11 I i dar] 'lRÍ como un carácter aceptnb 1 e, srr amab 1 e y compN>nRi_ 
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va. !.a asistf'ntf' se dirigirá al niiio por su primer nornbrr, si la visita -

fuera para f>Xámen o inspección inicial invitará al niño y a la madre a quc> 

pasf>n al consultorio. 

D<>berá f>Star capac:i ta da para atf>nder a] niño l 1 evándol o al si 11 ón, así 

como mantf>ner su intf>rP.s vivo conversando de temas interesantes para él, -

mrdianLe el uso de un vocabulario acordP a su edad y explkarle el fundo 

namiento del equipo dental. 

l.a C'Onfianza del niño podrá ser reforzada manteniendo una actitud pos.!_ 

tiva hacia él y sus necesidades dentales tratando siempre de mantener una­

atmósfera agradablP. ya que dP. esto dependerá que el niño regrese con ánimo 

o a disgusto. 
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CAPITULO II 

Pl.ANEACION DEL TRATAMIENTO 

a) Exámen CH ni co 

b) Diagnóstico 

e) Tratamiento 

d) Radiografías 

e) Prcmcdicac:iln 
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PlANEACIO'.\ DEL TRATAMIENTO 

la forma dP. lograr un huf'n sl'!'V ic i o dental es rea] izando un huPn exá 

men, dar un ~i agnóst.i co acPrlado y un tratamiento adecuado. Si e 1 acerca 

miento f'S cordial y amistoso rápidamr•nl" se hará amigo del niño y de Jos -

padres, la convPrsación dP Pst.os con e] Odontólogo deberá ser normal para­

evitar alarmar a] niño, el tralamiPnlo deberá afectuarse en un lapso corto 

de tiempo además deprocurar no dejar al niño por largo ralo en el sillón -

durante sus c:i tas df'nta 1 es. 

a) EXAMEN CLINICO 

El exámf'n clínico del niño se realizará llevando una secuencia lógica y 

ordPnada de manera sonriente y amable. Un enfoque sistemático nos dará~ 

yor información sobre alguna enfPimedad no detP.ctada que si seguimos un~ 

todo dP. exámen desordenado. 

E.n exámenes de urgencia no hay procedimientos rutinarios o modelos fi 

jos, se dará énfasis al lugar de Ja queja, las c:ircunst.ancias ool momento­

Y Ja cooperación del niño determinan el curso de la acción a seguir. Una 

vez aliviada la afección de urgencia deberá efectuarse un exámen canpJeto. 

Sf' 

tos: 

a) 

b) 

e) 

d) 

e) 

f) 

g) 

h) 

i) 

llevará un registro en.el cual deberán anotarse Jos siguientes da 

Datos del paciente 

Edad y sexo ayuda a determinar la erupción y caída de los dientes. 

Aspectos generales, servirá para determinar el crecimiento Y. des.! 
rrollo. 

romportamif'nt.o gpneral y relaciones de padres a hijos dentro del -

hogar. 

E~ff'nnedades orgánicas de tipo general 

Motivo principal de la visita 

Ali vi o t.ernpora 1 

Radiografías 

Extracciones necesarias 
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j) ManLenedores de Pspaci o 

k) Higiene w·nera 1 de 1 a boca 

1) Accidentes por traumatismo 

m) Maloclusión 

n) Dientes sin erupcionar, faltantes y supernlllllE'rarios 

o) Hábitos viciosos 

p) Nutdción 

q) Modelos y Registros 

b) DIAGNOSTICO 

El historial, investigaciones, radiografías y exámenes clínicos a con_ 

ciencia ayudarán al Odontólogo a forrm.Uar su diagnóstico. 

Será necesario en algunas ocasiones consultar a otros especialistas ya­

que a .veces se presentan más de wui enfennedad para poder l 1 egar a un di ag_ 

nóstico final y prescribir un plan de tratamiento. 

e) TRATAMIENTO 

Una vez realizado el diagnóstico se empleará el tratamiento adecuado, -

se presentará a los padres radiografías y modelos de estudio que se tengan 

preparados en esta etapa. Los 1-ratamientos no deberán ser pospuestos ni es 

paciados en un período largo de 'tiempo. 

Cuando el plan de tratamiento es aprobado, cualquier cambio que sea n!:. 

cesario deberá ser explicada a los padres y anotada en los registros del -

niflo. Los padres aceptarán mejor un cambio de trai.amiento s.! el Odoni.ólo 

go les explica la causa. 

d) RADIOGRAFIAS 

La radiografía tiene aplicaciones amplias en la práctica odontopediátr.!_ 
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ca. l\iÍsicamenle la radiografía de cualquier área proporciona informaeión 7 

sobre forma, tamaño, posición, densidad relativa y número de objetos presc!! 

tes en el á1°l'J. 

Los niños posiblemenle ne<:csit.an lllás de las radiografías y que la preo_ 

cupación prin<'ipal en todo momento son los problemas de crecimiento y de de 

sarrollo y los factores que Jos alteran. 

Cualquier tipo de medio subjetivo a la radiografía que sienta el niño pu!:_ 

de disiparse fácilmente demostrando la forma en que se toman. El procedinúe~ 

to es muy sencillo pero en ocasiones ya sea por molestias o náuseas el niño 7 
se rehusa a cooperar. 

e) PREMEDlCACION 

La resi.b-tencia a la tensión nerviosa es diferente en cada paciente; si el 

dentista no logra despertar la confianza de su enfenno ni resistencia al d0:-7 

lor mediante la anestesia local, entonces es preciso reforzas su acción con 7 

un medicamento que tenga efecto calmante sobre el sistema nervioso central. 

La utilización de sedantes en el niño no deben ser usados con negligencia 

el Odontólogo debe tener conocimientos de las drogas cam.mmente usadas, su':"-:' 

acción y sus peligros. 

El único de Jos nu1chos alcaloides del opio que se usa con cierta medida ': 

en Odontología infaltil es el fosfato de codeína. 

El término de premed.icadón es la administración de un fármaco, una hora 

antes del anestésico principal. 
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Af,ESTESICOS 

El medicamento que con más frecuencia se ut,iliza en la práctica Odont~ 

lógica es, sin duda alguna, el anestésico local. Por lo tanto, es P::>endaJ . 

tener ciertas nociones acerca de su farmacología para podrr PmplearJo con -

buenos resultados en Ja práctica diaria. 

En Odontología los anestésicos locales actúan deprimiendo de manera re 

versible la conducción de las sensaciones dolorosas desde el árPa bucal 

h8sta el sistema nervioso central, esta acción queda limitada al segmento -· 

de la fibra que se halla en contacto íntimo con el anestésico. 

Desde el punto de vista quÍmico estos anestésicos locales.sintéticos se 

clasifican en dos grandes gn.ipos: 

a) Anestésicos que contienen un enlace éster 

b) Anestésicos que contienen un enlace ami da no éster 

Esta diferencia en la estructlll'a qtÚmica produce importantes diferencias 

farmacológicas entre los dos grupos, especialmente en lo que se refiere a ~ 

tabolismo, duración de acción y efectos secundarios. 

Mientras que el anestésico local ejerce su acció~farmacológica sobre la 

fibra nerviosa, otros tejidos del organismo actúan sobre el anestésico local 

para volverlo inactivo y eHminarlo del organismo. Estas reacciones metabó 

licas se realizan de manera diferente en cada uno de los grupos principales, 

o sea, el .grupo éster y el grupo amida, debido a la diferencia básica de sus 

estructuras químicas. 

Las cnteresas atacan a los fánnacos de tipo éster en la sangre y en el -

hígado hidrolizándo]os en sus componentes ácido benzoico y alcohol. La hidr~ 

lisis inactiva al anestésico local, y el hecho de que esto suceda en la san_ 

gre que circula por los vasos adyacentes a la fibra nerviosa, tiende a ªUllle!! 

tar la eliminación del anestéisco en la proximidad del nervio, cuando las cf,2 
sis son moderadas, la hidrólisis se efectúa en la sangre antes de J legar a]­

hígado. Loa productos de la hidróHsis fonnados en I" sangre y en el hígado 

son excretados en la orina, ya sea inalterados o df'.b-(i.tPsde haber sido someL.!_ 
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A~f.STl:.S 1 A 1 OCAi. Y Rf~GIOXAI. 

(.a am .. st.1•si;1 (oC'a( 1•s uno di' los m,~t odns rn!is usados para c·ont rola!' PI -

do( or 1•n 1 a prác:t.i ca cl1•11t a 1 y .-;u [une i ón ¡•s b 1 oq1war 1 a vi a c!P 1 os i mpu I sos 

do 1 oro.sos, ,~st o s1~ rPa 1 i 7il clf.·po»i t ;mdo una C"ant.i c1-id de~ s11sLanci a quí mi c:a -­

adPc:uacla Pn la pr·oximidacl rJ,.( fl(•rvio o nPrvios a bloquPar, la solución P8 -

ab,.;orvicla f'!l "' t.1•jiclo lipoidc•o cJp( m~rvio P impicJ, .. la despolarización d1~ -

1 as fibras 111 ·r·v i osas cJp Pst.a m..'lm•ra SP i mpi dP que> e 1 nPrvi o conduzca centra 1 

ntPnl.f' i mpu bms más a 1 1 á dP Pst P punto. 

!:, 1 mc~todo m..'Ís 1~mp 1 Paclo f><1ra b 1 oqm'O es: 

,1) !-.1 m,~t ocio supr<IJ>f'r·i ósti C'il, s1•gÚn la c.!P.-;cri bi Pron SicbPr y Fisclu~r, -

S'' apl ÍC'a p.1ra provocar la arn•.-;f.p.-;ja cl1•l plexo Pn casos faborables, El tér 

mi no i nfi lt.rad ón rPsu 1 t.a i m·orrPl't.o cuando sP. qui r~rf~ obtener 1 a anestesia -

d1• la pulpa y cJ,. los IPjiclos duros. LI mf.t.oclo sP rP.fierP. Pst.rict.amente a la 

t1~cnif·a cfp inyPc<'ión el!' .-;olucion<'s dirc·ct.éUnPnt.P Pn los t.ejidos que han de iser 

t.rat.;1clos. Gt•m•ra lmPnt 1·, 1• l huP.-;o cort.ica 1 qm• cubre los ápices de los dientes 

surx•riorPs PS dPlgaclo y Pst.<Í pprforaclo por una muJt,it.ud dP. p1~queños agujeros­

c¡u1• 1" clan un aspPc·t.o poroso. Eisa c:ons i st.1~nci a permite la rápida difusión -

cfp la solución anP:;t.f.1,;ica hada t>I plPxo d!'nt.al. Siendo esta inyección la 

más si mp 1 P cfp t. ocios 1 os m<~t.odos ut.i 1 izados en ant>st.esi a 1 ocal , se prest.a a -

s1·r ;1pl kacla c(p rnanPra inadecuada. Asimismo, la violación de los principios 

fisiol<Ígfros mummt.;1 tant.o la:; probabilidadf!S de aparición de efectos colat.e 

r•a 1 l'S mo 1 Pst ns. 

INYHTION SUPRAPE.RIOSTICA 

r .. 1 clPnt ista clPhl' m;int<•m•r al labio y la ml'ji ! la del Pnfonno entrP. el -

pu 1 g-;11· y .. 1 íncl i c·1·, Psi i r·ándo 1 os hada afw•ra a fin dP di st i ngui r bien 1 a -

lím•a e(,. spp;ww·i1ín 1•nt ''" la nn11·osa alw,nlar moviblt> y la nrucosa gingival -

l'ir1n1• y fija. la agu.ia s .. in:-wr1a 1•n la nn11'osa afvt>olar, <'Pl'C'a dP. la ginv::!_ 

val, y sP dl'posit a irtmPcliat;m11•11t" 11na µ;ot.a clP la solución am!st1~.sira Pn es 

t.p p11nt o. SP PS(Wra unos l'uat ro o 1·i 111·0 s1•gltnclos, clP.spuC.s dP lo cua 1 el c!Pn 

t.i st.a Pmpuja f ;1 ;1guja haC'i a 1 a rPgi ón ;tpi c·a 1 di' 1 di Pn{,p q1m qui Pí'P arwst.e_ 

sim•. Ant <'s cfp t.()('ilt' pf p1•1·iost io, clf' sc·nsibi 1 idad t>xquh;it n, SI' inyect.an 
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una o dos gotas del anést1~isco. Para Pvitar quP l;i aguja rl'sbaJ1, Pnt.t· ... 1~1-

¡xeriostio y el huPso, se aconsPja dirigirla cl1• man1•r;1 q11<' for'!m' 1m ángulo -

obtuso con ,..] hueso. [.a profundidad d1' la ins1•r·<'ió11 d1• la a¡.,'lija 110 dl'bP P.'.:1_ 

oar d1• unso cuant.os milÍmPtros, ent.oncPs SP iny1•da )Pnf.a1111•nt.1• la solu<"iÓn, 

sin provocar dist.ensión o hinchazón clP los {.¡•jidos. lo.s mPjor·<'.s l'<'s11ltados 

sw•Jpn observase con mPdio cPnt.ÍmPt.ro cúbico d<-' solución iny<'cacla d11r;111t,. -

un lapso de dos minutos. 

Cuando la .inyección supraperióstica r<>sult.a inPffrétz, d1•bido a varia 

dones anatómicas, e 1 fracaso suele corregí rsP empleando un procPcli mi 1mt.o -

m¡x¡jficado. Después de habPr preparado los tejidos, se coloca un pequPiio -

rollo de algodón estéril en el fórnix vestibular, manLPni¡~nclolo firmPmen\.p 

contra la mucosa con el Índic1• o pulgar dP Ja mano izqui,..rda. 5,.. insPrt a -­

la aguja, empujándola por etapas hacia eJ periostio. J.a inyP1'C'iÓ11 st• ponP 

lentamente, sin depositar más de 0.25 a 0.5 mi en dos o tres minutos y sin 

provocar el levantamiento de los tejidos. J.a solución ut.i lizada dPb<> contP 

ner sólo lU1a cantidad mínima de epinefrina a fin de evit.ar el dolor o la nP 

crosi s por isquemia que pueden presentarse después. E::.-ta trnd a :::mnci 11 a 

convierte el área del tejido blando alveolar en un espacio casi cPrrado; la 

solución se dirige de tal manera que la difusión :::;e hace mediaJmente a t.ra_ 

vés del hueso córti cal , en 1 ugar de extendersf> por 1 as e:-.1.ruct.ura:::; faci a 1 Ps 

blandas. GPneralmente, con ese procedimiento queda tambiPn anesl.P.:::;iada la -

encía marginal palatina. Por ::.-upuest.o, e::.-te método no d1~b1~ Pmplearse nun<'a 

en caso de infección o inflamación aguda. 

ANESTESIA REGfONAI 

Se refiere a la pérdida de la sensa'ción del dolor sin ~rdida ele•) <'On_<! 

cimiento, sino también a la interrupción de las df'más sPnsacionPs in<'luso la 

temperatura, presión y función motora. 

f:.st.e inPtodo consiste en depositar una solución Pn la proximiclacl d<' las 

ramas ternú na 1 P.s mayorPs d1~ manera qw~ 1 a zona por anPs(.ps i m• qUPUP rodPacla 

o ci rcw1scrita para impedir e 1 paso cent.ra 1 de impulsos afarf'nt.Ps. 



24. 

Después de un estudio ciudadoso del paciente y su necesidad anestésicn­

se eligirá este método ya que es conveniente utiHzar la t.,,~nica má1:1 simple y 

menos traumática y la mínima cantidad de solución para obtener el efecto de 

seado. 

Este método presenta algunas ventajas y desventajas que son: 

Ventajas: 

a) El padente está dispuesto a cooperar. 

b) Hay pocas deformaciones de la fisiología normal. 

c) Las técnicas río son difíciles de dominar. 

d) El paciente no necesita venir en ayunas. 

Desventajas: 

a) Cuándo la infección descarta su uso 

b) Cuándo el paciente es alérgico a distfotos anestésicos 

c) Cuándo el paciente no tiene edad suficiente 

d) Cuándo el paciente lo rechaza por temor. 

Podemos decir en resúmen qu el dentista debe dominar suficientemen"t.e to 

dos los métodos para bloquear las vías de impulsos dolorosos de manera que -

pueda elegir el tipo más adecuado. 

PREPARACION DEL NIÑO 

J,os niños parecen tolerar mejor la anestesia local desp.tés de ingerir -

algún aHmento aproximadamente dos horas antes del tratamiento. Deberá pro_ 

gramarse la vlsita al consultorio de manera que no se haga esperar al niño -

ya que tiende a ponderse nervioso en la espera. 

Los fostn.unentos deberán estar dispuestos en una bandeja que estará cu 

bierta por una toalla y lejos de la vista del paciente, un despliegue de a~ 

jas, bisturies, fórceps y otros instrumentos desconciertan no solo a los ni_ 

ños, sino a cualquier paciente. Nunca hay necesidad de 1l enar jeringas de _ 

lante de los pacientes; el hacerlo solo provocaría mayor miedo y aprensión. 
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No deberán permanecer en el cubículo los parientes o amigos, a menos que 7 
se considere que su presencia sea beneficiosa para el manejo del niño. De 

berá ajustarse la posición del niño para comodidad y sostén. 

PROCEDIMIENTO 

Siempre se aconsejará el uso de anestésicos tópicos antes de inyactar, 

pues aminorará la molestia a la entrada de la aguja. Si se van a utilizar, 

deberán serlo de manera paropiada. 

a) Deberá asecarse la membrana 111.1cosa para evitar fa dilución de la 

solución del anestésico tópico. 

b) Deberá mantenerse el anestésico tópico en contacto c.on la superfi_ 

cie a tratar por lo menos 2 minutos concediendo otro minuto para 7 

entrar en acción. Uno de los errores cometidos al utilizar anesté 

sicos tópicos, por parte.del operador, es no conceder tiempo·sufi_ 

ciente para que el efecto tópico actúe antes de inyectar. 

c) Deberá seleccionarse un anestésico tópico que no cause necrosis lo 

cal, en el lugar de la aplicación. No se ha observado irritación 7 

producida por el uso de pomada de Xilocaína al 5 % (Lidocaína). 

d) Deberá utilizarse una aguja afilada, con bisel relativamente corto 

unida a una jeringa que trabaje perfectamente. Consideramos adecua 

das las agujas desechables, ya que siempre están afiladas y estér! 

riles. Su uso elimina la posibilidad de transferir infección de un 

paciente a otro por medio de agujas constaminadas. 

e) Si los tejidos están algo flojos, deberán estirarse, cano ocurre 

en el pliegue RUicobucal; deberán canprimirse si están densamente 

ligados, como en el paladar duro. 

f) El vasoconstrictor deberá mantenerse a la menor concefitración pos! 

ble, por ejemplo, con Xilocaína de 2 por 100, no deberá usarse más 

de 1:100 000 de epinefrina. 
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g) Después deberá explicarse al niño los síntomas de la anestesia. 

Sentir honn:i.gueo entwnecimiento o inflamación podría asustar a Wl-• . 

niño que no haya sido advertido de antemano. 

h) Deberá dejarse transcurrir suficiente tiempo (5 minutos) antes de~ 

empezar cualquier operación. Si no se siente hormigueo y entumecí 

. miento en los 5 minutos que siguen a Wl bloqueo dental inferior, -

deberá considerarse cano fracaso la inyección y habrá que repetir 

el procedimiento • 

. i) Deberán utilizarse jeringas de aspiración para evitar la inyección 

intravascular de la solución anestésica y reducir a un grado míni_ 

.mo las reacciones tóxicas, alérgicas e hipersensibles. 

TECNICA 

~a anestesia local en los niños no es nuy diferente de la de los adul 

tos. La menor densidad ósea ac.elera la difusión del anestésico local a 

través de las capas compactas de hueso. 

La densidad ósea es tal, especialmente en la región de la tuberosidad, 

que las soluciones anestésicas pasan fácilmente a través de la corteza sin 

que el.Odontólogo tenga que recurrir a inyección más profWlda. El bloque<>7 

del agujero palatino mayor a menudo·cuasa sensación de ahogo. 

En la infiltración marginal, la punción se hace en el pliegue mucobucal 

(labial), ligeramente gingival al punto más profundo, y la aguja penetra 7 

hacia el hueso en dirección del ápice de la pieza particular. 

En el maxilar Superior se puedenanestesiar todas la~ piezas incluso los 

molares permanentes, por infiltración tenninal en el pliegue labial (bucal) 

la mucosa palatina se anestesia depositando unas gotas de anestésico lent~ 

mente en el paladar, en el espacio libre entre laencía y la pieza. 

En la mandíbula se p.leden extraer las seis piezas anteriores bajo inf i! 

tración terminal. La eXJ>eriencia obtenida con Xilocaína de 2 % por 100% ) 7 
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nos ha conv<'nci do d1~ que se puPdPn mct raer ·1ne1 uso mo 1 ar1!S primarios bajo 

i nfi 1 traci ón, aunqw~ PS pref Pri b 1 e 1d b 1 oqueo man di bu 1 ar. Puede aneste 

siarsP la mucosa lingual pasando la aguja a trav1;s de las papilas interden 

tales. 

Los molares pennanPntes requieren Wla inyección de bloqu1>0; y t,amhién 

las extracciones múlt.iples u operaciones mayores que afectan a Ja mandibu 

Ja. Al aplicar una inyección de bloqueo dental inferior, hay que t..ener 

presente que la rama ascfmdrntal en el niño es más corta y e8Lrecha que en 

el adult,o. 

Las pruebas de antestPsia deberán realizarse cuidadosament,e, con len 

ta y crecient,e presión de W1 explorador u ot,ro in8Lrument,o, teniendo pre_ 

sent.e que la anPstesia en t.ejidos bUperficialm; no implica necesariamente 

anest.esia de los tejidos más profWldos. 

No deberá anebi.f>siarse el nervio bucal. largo hasta que aparezcan cla_ 

ros síntomas de entumecimiento en el lado respectivo del labio, ya que el 

niño puede proporcionar infonnación equivocada al estar aturdido por el 

honnigueo o entWJW>Cimiento de la mucosa labial. 

El nervio bucal largo deberá anest,esiarse por infiltración terminal en 

el pliegue mucobucal de la pieza respectiva. 

COMPJ.JCACIONES DE J.A ANESTESIA 

l.os i nci dPnt es y comp 1 icaci ones no difieren demasiado de los que ocu _ 

rren en los adultos. Una señal r1>Jat.ivamente frecuente de e8Lirnu1acíón 

Cf'nt.ral son lm; vómit.os, que pueden deberse a razones psicológica o tóxi 

cas. 

Ent.re las complicaciones anestésicas, las observadas con mayor frecue!!_ 

cia son la fonnación de una úlcera en 1~1 labio inferior debido a mordedura 

d~~ est.a estructura anest.esiada. También aparecen a veces lesiones herméti_ 

cas en labio, lengua o encía, que puP.den explicarse por el trastorno de la 

innervación t..rófica. 
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Deberá advertj rse a los padre»> qu(' vigj 1 en a su hj jo c1u dadosmnl.'nte 

dl.'spués de :inyecciones de bloqueo dPntal infprior, hasta volver la sensa 

ción normal, para evitar que el n.iiio se nuerda los labios. También dPbl'rá 

advertirse que se muestren muy cuidadosos en no dar al niño aUrnentos nruy7 

calierttcs hasta que recupere sus sensaciones normales, para evitar que se­

produzca graves quemaduras. 
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CAPITULO IV 

ANE.STESICOS 

a ) Anestésicos Locales más Comúnes 

b ) Propiedades 
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dos a procesos de oxidación y conjugación. 

El metabolismo de los compuestos de tipo amida no éster es algo más varia 

ble y complejo que el de Jos de Upo éster. La hidrólisis del enlace amida, -:­

al contario del enlace éster no se verifica en la sangre. En algunos casos la 

hidrólisis puede ser catalizada por un enzima en el hígado, esta reacción se 

realiza fácilmente con Ja prilocaína (citanest), pero con la lidocaína (xilo_ 

caína) y la mepivacaína (carbocaína) resulta más difícil. En el caso de la 

lidocaína, la transfonnación principal consiste en una N-:-desmetilación oxide!!, 

te cuyo producto es fácilmente hidrolizado y oxidado después. La inactivación 

de la mepivacaína se logra por medio del metabolismo oxidante. 

Los efectos tóxicos de los anestésicos locales afectan también al corazón 

puesto que éste contiene un tejido conductor análogo al de los nervios. Estos 

efectos, que suelen ser resultado de dosis excesivas, pueden también manifes_ 

tarse con dosis nonnales en pacientes muy sensibles. 

PROPIEDADES 

Un buen anestésico debe ser soluble en agua y no debe de irritar los tej.!_ 

dos, debe ser atóxico en dosis adecuadas para producir anestesia local, si el 

anestésico es vasodilatador es necesario que se .:lsocie con un vasoconstrictor 

para contrarestar el efecto desfavorable. 

El anestésico debe descomponerse en el tejido nervioso y producir aneste_ 

sía adecuada para una intervención ordinaria pero no tan prolongada que inte 

rrumpa por 1111cho tiempo la función. 

Es necesario que los tejidos aliminen el anestésico tan pronto como entre 
' en la sangre y la linfa, para que de esta manera se evité la concentración tó 

xi.ca en los centros vitales del bulbo. 

Un buen anestésico debe contar con los siguientes requisitos: 

a) Período de latencia corto 

b) Duración adecuada al tipo de intervención 

c) Compatibilidad con vasopresores 
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d) Difusim <01m1i1,rt,. 

e) Est nbi 1 i dad c1,. 1 as sol w· i om•s 

f) Baja t oxi ci ciad si st i'•milt i<:a 

VA'3íJCO~STR 1 CTORES 

Usados propi1llllfmt.<• "º Oclont.ología son de gran valor en anestesia por in­

fi It.ración y PO hloc¡lwos m;1xi larPs y Lronculares, pero bU acción es ineficaz 

en am•stl~sia t.Ópfra. 

l.o,,; vasoc:onst.rictores prolongan la acción y reducen la toxicidad sistémi_ 

ca d1~ 1 os am~i.1.ésicos 1oca1 es por rf•tardo en su absorción. Deben usarse 

1'11 zonas ri Cillllf!lltP vascu 1 ari za das como 1 a región g:i ngi vodenta 1 si se omite 

su uso, 1 a anest.Ps i a r•s i nacl<'cuada y pul'den prpsentari:;e fenómenos de toxi ci 

dad por absordón r¡Ípida clP la droga. 

J.os v;1scwonst.ri<:torl's no t iPrtf'n acción sinPrgica con los anestésicos lo -

<'.a)Ps, ni ac<:ión aditiva ya qu<' por sí mismos no tienen acción anestésica,­

la int.1msidad anest.psica quP se logra con el los, SP. debe al retardo en la -

ahsordón quP hacP prolongar PI contad.o df-'! bloqueador con el nervio. 

Alt,,rtmos vasc·ont.rict.or<>s prolon::i;an la ac<'ión di~ la anest.1~sia en un 100 % 
Ja rPspuest.a varía con el sitio de acción. 

TPrlf'mos dos t. i pos dP drogas vaseonst ri et.oras dP gran uti 1i dad en 1 ai:; so 

1 uci onPs b 1 oqueadoras: 

a) Ami nas qw• act 1ían sobrP 1 os rf'cPptores adrenérgi cos, en estP. grupo -

t.PnPmos a 1 a Ppi m•fri na si Pndo e 1 más Pfect.i vo de todos es capaz de­

dPsp<>rt ar r1•m·cionPs tóxicas sist.émicm;. De ahí, que sea importante 

apl'gnrsP a 1 as di l u<'i orll's rPcomendadas y no usar más de i a concentra 

r·i<511 mínima Pf<•d iv;1 clr•I vai-wonst.rict.or. 

b) PO'lip•~pt idos qur· al'l1ían snhrr> PI músculo liso df' los vasos y capi _ 

1 arPs ;1 r>n Pst r• grupo t 1•1tf'mos a 1 Octapresf a 1·uya acci Ón 1oca1 es se 

mr>.iant e• a 1 a di-' 1 a adrr>rm 1 i na, aunqu<> <'On 111Pnor t>ft>ct.o i squémi co, 

su Pmplr>o f'l:I di' n;r·an s<•gurid;ul sobn• t.odo PO pacientes Jábile1:1 
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cardiovasculares. 

l.as soluciones locales más comunes son: 

• 

J.IDOCAINA O XYI.OCAINA 

La Xylocaína al 2 % con epinefrina al 1 :100,000 pert.em-•<!f> al grupo dP -

las amidas. 

Las características de esta solución bloqueadora son; rapidez df' acción 

baja toxicidad, buena difusión y carencia de efectos alérgicos. 

l.a duración media de la anet:."tesia con Xylocaína-r.pinefrina en el doblf'­

que la obtenida con procaína-epinefrina. 

PRJI.OCAINA. O CITANEST 

Citanest es una amina secundaria con las caracterÍt:.1.icas de un excelt .. :1_ 

te bloqueador, de toxicidad aguda nn..ty baja, menor acción vasodilatadora que 

otros anestésicos, latencia corta y con duración satisfactoria. 

MEPIVACAINA O CARBOCAIN 

La solución de Carbocaín al 2% con Neo-nordrefina al 1·:20,000 produc:f' 

una anestesia de mayor duración para procedimientos prolongados. 1.a acción 

se inicia rápidamente y es sumamente segura. 
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CAPITULO V 

INSTRUMENTAi. 
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J\S'fRL~E~AI. 

E. I i ru;t.rum1•nt.1 l ut.i 1 i zaclo para 1 a Pxt racr:i ón el~~ 1 o::; di Pnt.f':; lPmporal es, 

i:;Prá f' 1 mismo que para 1 os rwnnanPn<'t es, aunque exi ::;len fórct>ps diseñados a 

próposi t.o para adapt.arsP a 1 lllf'nor tamaño y fonna di st..i nta df' f'b-l.os di Pntes. 

El inst.rumcmt.al m.ís empl<•ado f'n Exodoncia infantil es el siguiente: 

1) FORCEPS, éstos constan de dos partes unidas entre sí por una arti~ 

lac:ión de movimiento, en la que caben distinguir dos partes: 

A) l.a pasiva con.st.it.ufda por los mangos, que permiten apoyar el 

i nbi.rumt>nt.o. 

B) ·1.a ad.iva formada por Jos bocados que e&-tán destinados a reali 

zar Ja pre:sión f'n f'I diPntt>. 

J.a numf'ración de los fórct>ps de acuerdo con Schuwert y Klein es la 

si AU if·nt.f': 

a) Incisivos Superiort>s 212/139 Kein, 250/150 Schuwert. 

b) Incisivos y rafres inferiorf's 200/162 y 212/138 Klein, 

212/143 y 250/251 Schuwt>rt. 

d Molares Superiorf's 212/139 Klein y 212/140 Schuwert. 

d) Molares lnfr.riores 212/122 Schuwert y 200/161 Klein. 

2) ELEVADORES, ~mn inst.rumt>nt.os que actúan a manera de palanca, que se 

usan 1•n f.xodoncia para movilizar o extraer dientes o raíces denta 

ri as, P.sl os C'onst.an de tres partei:;: 

A) MANGO, 1•sla disput>slo con rei:;pecto al tallo en la mil:ill13. línea o 

pt>rpf'ndi C'll lar a 1 tal Jo fonnando una T. 

B) TAU.O, partf' ch•I insln.unento que une el mango con la hoja. 

C') llOJA, t Í!'OP diff'rf'nlE's dil:i(>ños según su aplicación. 

1 os más ut. i 1 i zaclos <•n Exoclond a i:;on : 

a) ~ Bandt>ra, su nUJ11Pración st>gún CryPr r.s 25 y 26, 31 y 32 44 y 

45, i:wgún St>lclin f'S 11. y 1R, 41 y 4R. 



h) Rc•c;to, i:;egt"m llieidhrink Lf,nMnos iel 1 ,2,40,41 y Apexo 301. 

C') Biangulaclos, lfm<'mns c•I .'3c:hmt•c:kc,hif'r 4 y 5, el Heidhrink 

2 y 3 root pick. 
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3) PINZAS, éstas puieden sier rectas o anguladas y en ocasiones sirven 

para dehridar. 

4) ESPEJO, nos ayudará para sPparar Jos tejidos vecinos que impidan la 

extrar.c:ión, como i:;on la lengua carriJlos. 

Los instrumentos requieren de c~sterilización, para reaJizarJa nos vale 

mos de agr.ntes químicos y físicos. 

1.os agcmt.f's químiros, los const.it.uyen productos que en terapeútica se -

dc·nominan ant.is?pt.icos y dPsinfe>ctantPs, ~ coloca Pn un recipiente limpio 

y se• int.roclucc• f'n M, de> t.al manera que f?) inst.rumental quede cubierto por­

Pst.e líquido (ejc•m-bf.nzal ). 

1.os agpnt.Ps físic:os, Jos const.it.uyen el calor seco obtenido por medio -

<l<' aparatos, que consist.Pn tm cajas me>tál icas cuyo ambiente se caJienta por 

gas o ¡•lc•c:tricidad como PI autoclave, el calor húmedo se realiza por ebulli 

ción. 



C A P I T U I. O VI 

EXODONCIA 

1) Indicaciones en Ja extracción de dientes 

tempora1es. 

2) Contraindicaciones en ]a extracción de dientes 

temporales. 

3) Indicaciones en la extracdón de los primeros 

mo]ares pennanentes. 

36. 
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EXODONCIA 

Al considerar si se debPn ext.raer piPzas primarias, debpr/1 si1•mprP tP -

nerse presente que ]a edad fJOr sí ::;ola, no es criterio acept.ablP para dPt.i>r 

minar si es necesario extraer una pieza primaria. Una pieza primaria qu<> -

esté firme e int.acta en el arco nunca debPrá ser Pxt.raída, a mPno::; c¡ui• SI-' -

haya realizado una evaluación completa, clínica y radiográficamPnt<~, e::;pp 

cialmente de] área afect.acfa. Oclusión, desarrollo del arco, trunaiio de la::;­

piezas primarii\s afectadas estado de desarrollo del suce::;or permanente 

subyacente y de las piezas adyacentes, presencia o aW:>encia de infección, -

tomados estos factores deberán tomarse en consideración aJ determinar cuán 

do y cómo deberá extraerse una pieza. 

I N D I e A c I o N E s 

a) En casos en que .Jas piezas estén destruidas a tal grado que sea im 

posible restaurarlas. 

b) Sí se ha producido infección del área periapical o interradicular -

y no se puede eliminar por otros medios. 

c) En casos de absceso dentoalveolar agudo 

d) Si las piezas están interfiriendo en la 

zas pennanentes. 

e) En casos de piezas sumergidas. 

CONTRAINDICACIONES 

con presencia de celulitis. 

erupd ón norma 1 de las pi <>_ 

a) Un diente temporal no se extraerá antes de su caída normal. 

b) Cuando un diente temporal no presenta movilidad en la época que 

normalmente debe ser reemplazado, no se extraerá jrunás antes de 

haber verificado que e] permanente esté por erupcionar. 

e) Las discrasias sanguíneas vuelven al paciente proptmso a Ja infoc 

ción post.operatoria y a hemorragias. Deberán realizarsP ext.raccio 

nes sólo después de consultar mi nuci osamentP con un hemat.ó 1 ogo y -

de preparar adecuadamente al paciente. 



a) 

h) 

e) 

1r A p I 1' u J. o VI r 

'fECNfrAS DE l.A EXTRACCION 

T1~f'nfra Pll la PXL racf' i Ón ele dient.es 

Ext.r.wci ón f'!l los diPnt.ps primarios 

hxt racci ón ('fl los di<'nt.Ps primarios 

temporales 

ant.eriores 

post.eri orp.,, 

d) Ext.racdón clPI prim<>ro molar permanente 

P) AccidPntPs durant.p la PXLracción de los dientes 

t Pmporalt•s. 

38. 
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Tf:.f'.'\lfAS Df:. 1 A EXTRACCl<iN 

El estudio prPopt>rat.orio nos pPnnil<• conO('Pr la <·xlpnsión de Ja dest.ruc 

c:ión coronaria, la cant.id;1d dP rPi;ordón radicular, la po.sición d<d gérmen­

dPntario ¡x•nnanPnle y la prpo.;pnc·ia de cualquier proceso pat.oJógico alveolar 

asociado. 

'fl:.r!HCA: 

a) lk>ben usarsP fórcc•ps adPcuados r.uyos bocados estén en contacto con­

la supt>rfic:ie radic:ular. 

b) I.os bocados debPrán ir por dPbajo d1-d borde gingival. 

r') El eje mayor de• lo,.; bocados d1•bP ser paralelo al eje mayor del dien 
¡,._ 

1•) SP c}t•bt!rán apl frar las fuprzas de~ de>i;plazamiento mecánicamente ade_ 

r:uadus a la anat.omía dr· la raíz. 

J.a inr.omodidad di' la aprPh1•nsión pued1~ asustar aJ niño, se le explicará 

c:on t.ranc¡ui lidad quP Sf'nl.irá únicéllllf>nt.P los movimientos aplicados, ya que -

111.1c:has VPCPS confunde•n la pr1~sión c:on el dolor. 

EXTRAfC'lON DF. l.OS DIENTES PRIMARIOS ANTERIORES 

Es ruy raro quP ofrpzcan dificultades mecánicas los dientes primarios -

para :,,u Pxt.racdón, ya qm• por lo regular hay reabsorción radicular activa 

y la r-rupc-ión gradual de los pPrmemPntes los afloja y desplaza en cierta ~ 

dida, la r·orona primaria la mayoría df> las veces se cae o el niño se la sa 

<·a. 

I.os fórrPps uti !izados Pn Ja extracción dP piezas primarias son los mis 

11110S que los ut.ilizados para adutt.os. Algiinos denti::.1.as prefieren fórceps -

infant.i IPti PSpt'C'ial<'s, porqur• pur•dPn esr.onderoP c>n la palma de la mano. No 

nonsidPro quP Pst o si•a n<>c'Psar•io, ya que una expJ icación debP.rá proceder a­

füa t-xt.r¡u~ión, y los fórc:Pps con mangos mayort>s put>den controlar.se 111Pjor. 

l.a <'xt rar-C'ión df' pif'zas antf't'ÍON's primaria 1~s sencil Ja, generalmente -

rit<qUif'rf' una rot.ación coru.1.ant.f> en una direc·ción, Jo que desaloja la pieza-
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d) La::; cardiopat.ía:s reurnát kas a¡,,'l.lda:s o crónicas y Ja::; 1mfenn<'dad1>s r1• 

na] es requierc>n protPcción antibiót fr adi>c:uada. 

P) La estornatiti:s infecciosa aguda, Ja infocción de> Vinc1•nt. o la P:sto 

matitis herpét,ica y lPsiones simila1·ps sf'rán P)iminadas antPs el<' -­

considerar cualquier eldracción. 

f) I.os tumores ma1ignos cuando se sospecha su l'xist.encia, son una con 

traindicación de ]as eldracciones dentalPs. El traumatismo dP la -­

ext.racción tiende a favorecer ]a Vf~locidad de crecimiento y exten 

sión de tumores. Se indican c]aramente las ext.raccionPs si las man 

dibu1as o tejidos circundantes van a recibir terapeútica de radia 

ción para e] tumor ma1Ígno; esto se hace para evitar ha::.ta dónde -

sea posible e] riesgo de una infección en e] hueso que ha sido exp~ 

esto a la radiación. 

g) Las infecciones si&temáticas agudas cont,raindican las ext.racciones­

selectivas para los niílos, a causa de Ja menor resi::.tencia de] cuer 

po y Ja posibi1idad de infección secundaria. 

INDICACIONES PARA LA EXTRACCION DE LOS PRIMEROS 
MOLARES PERMANENTES 

Cuando se toma una decisión sobre el destino de los primeros molares 

pennanentes hay que tener en Ja mente las siguientes consideracioni~s. 

Si se ext.rae un primer molar pennanente antes de ]a erupción visibfo del 

segundo mo1ar J as probabi Ji dades serán que ébte se despJ ace hacia mesi a 1 y -

ocupe e] lugar de] primer molar extraído. Si el segundo molar ya ha hE><:ho -

enipción a través de Ja encía en el momento de la pérdida del primero molar 

pennanent.e é&te se inc1inará hacia adelante sobre el espacio del molar dP -

]os seis años y genere así condiciones para afección ~riodont.al y crPar pr~ 

blemas de oclusión. 

En' caso de que Jos segundos molares ya hayan erupcionado debtln intfmt.n!: 

se todos los procedimientos posibles para no hacer la extracción. 

Si Ja ext.racción fu1~ra indicada sólo han dP. f'xt.raerse los dient.f!l:! en Jos 

cuales no es posible ninguna restauración y el Pspado existente lo ocupare_ 

mos con mantenedores de espado. 
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de su 1 i gadura. E.slo se pm~d1~ 11 evar a cabo 1m e 1 maxi 1 ar su(>f'ri or con -

fórceps d1' bayoneta o núm. 150 y en e 1 maxi 1 ar inferior con un fórceps -­

rní.m. 151. 

EXTRACCIO~ DE 1 OS DIE:-.'TES PRIMARIOS POSTERIORES 

St- utilizan los mismos instrumentos para las piezas pob~eriores. En­

ciPrt..os casos, los fórceps dP tipo inglés con picos estrechos son 1111y a~ 

cuados para los molares infr•riores, porque permiten mejor sostén del rnovi 

miento inferior. 

I.os molares primarioi:; superiores e inferiores se extraen con un movi 

miPnto bucolingual: el movimirmlo hacia td aspecto Jingua1 frecuentemente 

ofrP<·e mPnos resü;tpnc:ia. l'uedPn presenlarse dificultades para aplicar -­

los fórcepi:;, especialmente en molares inferiores, a causa de la inclina 

ción 1 inguaJ de la corona y la incapacidad dr,J niño para abrir i:.uficiente 

ment.e la bcx·a. 

Si W\a radiografía 111Uest.ra un premolar atrapado en las raíces del mo 

lar, deberá secr.ionarse la pieza y extraerse cuidadosamente cada raÍT~ -­

Deberá recordarse que la bifurcación de una pieza primaria está llll.lcho más 

c~f'roana a 1 a porción coronaria quf' en J as piezas permanentes, de manera -

que sólo habrá quP dividir un puente muy eb't.recho de substancia dental. 

J.a:; lesiones (>f'riapic-ales crónicas y los trac:t..os sinusoidales no debe 

rán t.rat.arse con raspado, ya quP- sanará después de la extracción de las -

piezas infed.adas y el rru;pado del alveolo puede dañar al folículo dental 

y <'at.ISélr t.rast.ornos en la calcificación del esmalt.e de Ja corona. Sin em 

bargo, los quistes deberán ser f'Xt.rai'dos. 

EXTRArrroN DEI. PRIMER MOi.AR PERMANENTE 

l.a t.P<~nira para 1 a ext raed ón de príi:tlf"ros molarPs permanentes no di_ 

fiere de la aplicada a adultos, PXf'f'pto quP habrá que considerar e] man_ 

t Pni mi POto de Pspari o Pn cai:;os Pn quP e J segundo mol ar ya haya hecho eruE 

ción a t.rav~s dP Ja Pncia. 



CAPITULO VIII 

POSToPERATORIO 

-
42. 
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las eompl i cae: i ont>s posl o¡JPratori as qu,. pu1eden produd rsf' dPspués dP extrae 

cioni>s son las mismas quP rm casos dr· adultos y sf! lratan de acuerdo con e]Jo. 

Afort.unadamPnt P, 1 os a 1 Vl'O l tJs SI'<: Os c·on,.;L i tuyPn un caso 1111.1y raro en Jos niños. 

Sí un niño dr• mPnos dP diPz años cl!'sarrol la un alvPo]o seco, el OpPrador de_ 

b1~rá 1·onsid1•rar inmr•diatamr•n!f' la r•xist.Pncia de alguna infección poco comú.n,­

como aclimomicosis o alguna <:omplic·ación de traslorno sistemático (anemia, -­

t. rast.orno nut.r i ci ona 1 , Ple. ) • 

J)pbprá lPn<>rsP nrucho cuidado y 1·.xaminar cuidadosamente e] diente extraído 

para f'f'rsionarnos de no haber dpjado ningún rf'sto rawcular dentro del alveo 

lo. 

J.a h1~morragia d<~berá tenninar por lo gimeral antes de cinco minutos después 

dP t.f'rminada Ja mctracción, i;Í por Jo contrario sangra demasiado se taponeará­

f'I alvf'olo con gasa Pstéri 1 impregnada de P.pinefrina. 

1 os 1•njué1b'llf'1S postopPmlorios no lif'nf'n ningún valor antiséptico y sf per_ 

judic·ém Hl'rnslrando e 1 1·01ígul o y provot·ando una hPlllorragia. 

l.as infP<·c~ionPs f'n los nifioi; son df' Ps¡>f•cial importancia para el Odontope_ 

di at.ra porqu" a lllf'nudo f'st á Pn posi d ón clf' rirrvPni r las o interceptarlas. PI.le 

df' ac·ortar i;u curso y prl"vcmir su Pxpamsión. 

Cuando la int.P1°v1•m·ión ha sido traumática, con gran frecuencia usamos hi!:, 

Jo, Piste método 1;c- ut.i liza c•omo analgPbi.ico, así como para evitar la infl~ 

c·ión, se• <'olora Ja bolsa de hiP!o frent.e al silfo de la intervención. 

El hic•Jo sf' usa por Pf>rÍodos de 15 minutos, seguido de 15 mirrutos de des 

ranso, durant.f' las t rPs horas sigui<'nlr~s de la extracci6n. 

C:Prlf>ralmPntP los niiios puPclPn no rf.>accionar tanto al dolor como los adul_ 

los, clf' todas manPras df'be int1>ntarSP protegerlos de esta incomodidad, debe­

logrars1• f'I máximo 1•f1'C'to anal~siC'o ron un mínimo dr• medicación, ya que e] -

dnl OI' post o¡>f'rat ol'io r•s dr> nK•nor duraC'ión f'a Jos niños. 

1 a al iment al'ión f'n Jas p1•illlf'ras horas dPberá Pst.ar constit.uída por una W.!!_ 

t..a blanda. 
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Es deber de] Odontólogo quP ha extraído piezas primarias prematuramPnte 

asegurarse de que se haya mant.eni do espacio para 1 os sucPsor<'s. 

ACC JDENTES DURANTE 1 A EXTRACC ION DE D 1 r .. ~TES 
TEMPORAIES 

I.a fractura del diente es el accident.e más frecuente qui" se pre::;ent.a -

en el transcurso de la exodonc a est.o ocurre por que se aplica eJ fórceps 

a expensas de la corona y no al cuello del diente y al aplicarse los movi_ 

mientos de luxación la corona o parte de ést.a se fractura quedando por lo 

tant.o la porción radicular en el alveolo. 

Producida la fractura, nuestros cuidados deben dirigirse a extra1~r la 

porción radicular qµe queda en el aJveolo, para lo cual procedemos a Ja -

preparación del campo operatorio , eliminando esquirlas óeseas y rf't.>t.os de 

corona, se cohibe la hemorragia para lograr la visualización del r1•st.o ra 

dicular, se procede a la extracción del mismo, se lava con suero fii:doló 

gico, se seca con gasa y se practica hemostasia. 

La presión ejercida sobre el fórceps o los elevadores al ext1·a••r el -

dient.e puede ser t.ró.IlSmit.ida a los dient.es vecinos, pudiendo ocasionar 

fractura de corona o luxándolos. 

Otro accidente que puede producirse es cuando se aplica una fuP.rza ex 

cesiva en el acto quirúrgico, los fórceps o los elevadores pueden fract.u 

rarse y herir los tejidos adyacentes. 
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CONCLUSION 

A través de lo anteriormente expuesto podemos concluír la gran importa_!! 

cia que tiene la Exodoncia en Pediatría, ya que debemos tener presente que­

una dentición infantil completa y sana será en un futuro una dentición per_ 

manente sana y normal. 

La Exodoncia como problema oral es un factor muy importante, en el cual 

• se deben modificar las técnicas dependiendo de las necesidades de cada pa_ 

ciente. Un estudio detallado .Y Ja medición precisa de los dientes tempora_ 

les, así corno de sus sucesores permanentes deberá realizarse antes de tomar 

cualquier detenninación, ya que hablar de pacientes infantiles es tratar -

con organismos en franco desarrollo. 

El Odontólogo a de concentrar su mayor interés y energía en el debido 

<..'llidado del niiio, el afecto y amor por ]os niños es ·sumamente importante -

para obtener su cooperación dentro del consultorio dental, pero Jo más i_!!! 

portante es el tener realmente el deseo de cwnplir un verdadero servicio -

de salud. 

Los procedimientos dentro del consultorio dental son muy important,es -

ya que el objetivo es el de brindarle un servicio eficaz y placentero al­

niiio. Este necesitará orientación y motivación hacia las debidas medidas -

preventivas que efectuará en el hogar como sería una adecuada ténica de -­

cepillado y el uso de hilo dental con lo cual se aumentará la calidad de­

su higiene bucal. 
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