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1NTRODUCCION 



Puede eonside.lalse ea 	gía 	cJinv ce ,senv¿co mds nece- 

sitad(' y sin embango et mtts oevídado entne toe seAvicioz que pAesta el den--
tieta. A pesan de. Ca gnan impontancia que tiene, algunos odonte;Cogoe tienden 

a dí4minuín su valon ya eea pon ignokancia o pon índilenencia, hacia eo4 

conceptos máz ucientez de la odontología actual y a ta4 metas linales que 

han de lognanse. EC vaeon de este ,SC7ViCi0 nunca senil zulicientemente ponde 
lado ya que un ttatamtento poco adecuado o ineatí46actonío healizado en Ca 
naez, puede dañan pennianentemente el aparato maetícatokío, dejando al índí 

víduo con muchos de las problemas denta/ez hoy en día tan comunes en la po-

blacíón adatta. 

Cuando un dentízta azwne la kesponeabílídad de thabajaA con niños, -

debe prever que Ca taAea /e Aezuetand algo difícil; requiere Ca adquí4íción 

y utif.í.zaci6n de ampUoó conoc.imíentcA odontoe6gíco3, p.óícot6gico.6 u mucha 

paeíencia; al 6inat no4 danemo4 cuenta de que tAabajan con niños ea una de 

taz expeAienciaz más satíZlactoniaz que puedan expekímentanee en .todas /az 
prácticas odontol6gícaz. 

La odontofogía pana niñoe kequiene algo rnct6 que conocímíentoa denta-

Ces comunes, puesto que se está thatando con ongawiemoe en peníódo de lonma 

etGn. Tan 'zoco Cit loe sirios ee encuera ca este checímíento y desarmo lo kápi 

dos donde loe índívíduoa están en conatante eaffibío. El modelo de deeahkollo 

que ee consídena nonmat aun no ha eído 64:fado, el ocHitopedíatna ee encuen-

tra en poetcícIn de altekan ee patton de cAeukciento y ta kezietencía a taz 

enleAmedadea de toa tejído4 en eztoz pacíente4, pkoducíendo estAuctuitaz bu-

cales MdA peA6eetaz dude et punto de víata metabftíco, luncíonaf y eztét.i.- 
CO. 
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ta Plata geneActemente de ea pnevenci6ri, en nealidad no hay ninguna 6a-

be impon-tante de e.6.te campo que no s ea preventiva en ,6u pem.speet¿va m66 ampUct,-

6íempite ea meta línat de ea ciencia médica en bu totalidad • 

Se tend)utn 	/tupo n6 ab ie_idade.s pitincipae : 

1 ) . Pcvta con 	 pacíente. 

2). Con ea comunidad.  
3) . V co íg o OU.,6 1710 . 
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CAPITULO I 

DEFINICION Y FINALIDAD DE LA 

ODONTOLOGIA INFANTIL. 



VEFINICTON 

La odontología in6antie u odontopediatnía áe de6ine como: "La nana de ea 

odontología que ze ezpecializa en la atenci6n y euídado deatae de/ niño", peno 

conáidenamoa, que eta de6inición eá incompleta y empínica, puezto que áoto 

en6oca loa pnoblemat de /a boca del niño. 

La odontología in6antie, ez una ezpecía/ídad máá completa, no 40e0 de 

loa phobeemaz que ptezenta la boca del ni►io, áino incluzo trata de pheveen Co.6 

6utuhoz padecímientoz de todo zu onganiámo, dende la vida intnautenina. 

Entre las de6ínícíonez conocidas c¿takeino4 entre othaz laos de: 

a). Rhointan dice "Ea /a eíencia de la hígíene, phodi/dxíz y todos loa - 

cuidadoz denta/ez, pana conducir a loe niñoá a la edad adulta en /az mejore, - 

condícíonez denta/ez". 

b). M& completa y zatízlactohía ea la de R. Pacte« que dice: "Ea ea 'Lama 

de la odontología que contemp/a a/ niño en 4U totalidad, tanto en áu aspecto 6í 

áico, como páicol6gico, en6oca loe problemas phezentez de zu boca, Loa thata y 

.toma medidas pheventívaz pana evítah/e othoz a.i►n.ilanes en el' 6utuko. 

NOMENCLATURA 

A la odontología intSantLe, ze le conocen dívenzoz nombhez que han tenido 

zu onígen en diversos paízez. 

En loa Eatadoa Unidoá de Nontea►ndnica, que ez el país que mancha a fa ca 

beza en ezta flama de la odontología han habido vania4 denominacioneá, Las mdá - 
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eonocídas 

PEOOPONCIA 

ODONTOLOGIA PARA NINCS 

PEDIATRIA DENTAL 

OVONTOPEVIATRIA 

Está átt¿ma us ta que utílizamos eomunmente en nuestro país. Sín embakgo 

ce tékmoto "Odontoeogía Inluntien e3 eC mda uzado en todos los países tatínoame 

kicanos. 

FINALIDAD 

No obstante toa pnognesoa que ha tenido ta odontología ínlantíe, en los-

año,s, se considena muy diAtante todavía, aen una kealídad pana muchos -

padres de 6amília y palta algunos odontótogos, pon tos muchos pkejuícíoa exi.sten 

te-s. 

Se está luchando pon hacen una vendad educativa pok medíos pubticita~ 

corno fa kadio, la te/evi4i6n, prensa, 011etoa, etc.; ímplantakla no 4a0 den--

tko dei públíco atino tambíln en nueatka pkoluión. Se ha logrado que la odonto-

Logía ín6antí£ sea una eapecíalídad tangíble; se han ckeado ínstítutoa socíales, 

clinícas dedícadas al estudio, ínvestígacan y di6uzión de esta especíatídad. 

Como 6ine6 de la odontología íntíantíi aefialamoa loa ,siguientes: 

1. Inculcarle aY nífío hábítoa de límpíeza, que mantendnán su boca en bue 

naos condícíones de higiene y buen estado de salud. 

2. La pkesekvación de 4u4 dientez pkímaníoa cuya ímpoktancía se suma en 

tkes puntoa: 
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a). Pnopokcional una luncan manicatonía elicíente con mihaa a una ma- 

yok y mejok dige.a.U6n e cuimitación de toa atúnento. 

b). Mantenex e/ espacio aphopíado pana /oa 6utuhoa dientes contnibuuendo 

con et¿o a /a akticulación nonmal. 

e). ConthíbuíA a/ deaanhoelo gaíco det niño aaí como tvnban eE ínteece 

tuai, ya que au ínathucción pnimatia tequieu de un gran U6UCAZO mentai, y un-

afflo con mata masticación aaí como con píezaa enlehmaz que /e ocasionan dotes, -

de ninguna manena podná atendeA debídcunente a aua enseñanzas. 

3. PheveniA y coknegin cualquíen hábLto o condición que puede inguíA en 

una 6utuka mata octulhión. 

4. Con todas la4 medida:, puvent¿vaz a 4u a/canee, pitevewiA en lo que ea 

po4íble la 6utuha apaAíe¿ón de CWILC.6 y oteas condícíonez índezeabtez. 

5. Cxean en el niAo, un 4entído de cooputací6n y hezponzabUidad con hez 

pesto al cuídado de su boca, pana que et míamo vete pon ella  . 
6. InathuíA a ¿os padhea pana obteneh au completa colabokación. 
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CAPITULO 	I/ 

EXAMEN CLINICO 



La kealizaciein de exámenes completas exhawstivoh y la inte4pAetación es 

muy ímpontante en el buen éxito de una práctica odontotógica. El examen de un-

niño imptica mucho ma4 que la simple bahqueda de cavidadu o de un diente dolo 

nido, ya que no puede excluinze las ditSekentu hituacionu whociadah con la -

edad, e.A.ecimiento y duavtoleo, como tambi -en a estado de zalud; papado y wte 

zente. Et odontológo aunque en muchaz c-ützunstancia4 Unite su práctica a los 

díentez y ennuctunaz buca/ez, debe reconocen las compticacionez genenalez 

temicah y hu4 poziblez aectoz zobke los tejidos de ta boca, como también la4-

pasibilidade4 de in6ección en e/ cuerpo en conjunto dezde la cavidad bulla/. 

El examen clinico tiene pon objeto hea/ízan un diagnóstico bobee el cus 

a/ ginand todo e/ tnatam¿ento. 

Todas los métodos de examen <son indispensables, pana llegan a un dicta-

nUtico covtecto, en el cual  se zigue un pnocedimiento que comienza con una - 

apneciacan de conjunto del paciente, continúa con el examen de cabeza y cue-

llo y concluye con la tevikión de la cavidad okal. Puco éhta4 san solo tne_s - 

zubdivízionez pnincipalez. 

Dentro de cada una de eatru zubdivizionez exizten entidadez apante que 

deben vaionanze a/ progresan e/ examen. 

APRECIACION DE CONJUNTO DEL PACIENTE. 

ALTURA: el diagnóstica comienza dude el momeaste en que d niño entka-

al con4ultotio. La mayokía de las niñas pnezentanan una eztatuka nonmal, pon 

lo tanto cuando e/ dentista ve un niño con estatura anokmal, -tomará en cuenta 

ente dato pana bliA cone/uzionez «nata. Un niño puede .tener una utatuka, 

() 



kit I knla 	, .1 u I 	s 	ba j(. 	!bu,/ ,H* 1;.. 

se 	.1 fk 	C 	Cu e omu i6n cI .s ntl de kan Únpun.ticnct.a pata 

ee 	den tcs ta aqu ;t'(a mt.t.nt.' ha tan anu 'Linde que ataja bu atencícIn. Pana que una - 

p en.s ni !.1u e da e am na Pi de un modo no Puna!). , deben e 	n e en tn u ,s een.e bnat e.)1 ¿¿tac 

toa, Pte( ejo)s nt. nma e es y un ceteb ceo e11 6tutc‹.  o kbanti. en -tu . 

Lee s tna.3tonno3 que ae teiLan t a mancha y que U/11 de finan -íinpo ,i,taneía •son: - 

intu x 	¿(5n 	s en ¿ea , cnet-Úu5no, poUomeeiti..4 , tete einia, cLtabeteá , Lebne - 

ketwilt{ 	t enc-ía de tttanitna C, p alma y acondnopeazia. 

HABLA: unas pocas palabna4 de. cono eius ací6 n aoe ten dais con ei tú.Fio ba,sta- 

kán, pen eo geitekae pana dannob cuenta de 4t1 Lenguaje. 

E u:2s ten tres típoh de tita)s tonna s del habla: 

1 . Puede ItabeA una peAtunbac,¿ón 	lútmo dee d.L.s canso . Como e jenipto 

de ez to es tá e.e uño taktaniudeante 

2. Faela4 en La antícuCac i6n de eas paf...ab/Las rnati.vado pon alguna irl6ecc-i 

6n 	t 	dieono,sa. 

3. nietas en ea á o nae.£6n 

MANOS: u, taz pon. Cu ge.kleltat o 6/Lecen un espejobastante 6-td del eistado - 

de aaLud del paciente. En eUa4 poclemcm ea~.n 	ionu cu.táneas de en emne- 

dades xalLtemáttcaz , maní t acío neys de avítanulnou"A e 4:ndícaeciones de in eceio 

neo, agudas, y cn6nícaz de anemíaz 

Podemos u btenen tzunb4:én dato íntefizsantez pon La van-tacíón de bu colon., 

ea p't e s e nula de mov•únien-tob ano/una/u , e.e en anchan í esto de taz nal e e a's y de ea 

6o/una, tamaño y i111111C110 de dedois , 6o/una y contextuiLa de tcu, uila4 

De uta Inanena .6e pueden du 	mucho,s tJfabtonnob b 410 C61},ico , taeez - 

como : b.í6iCte congektíta , lnp&Ug o y endo camli.t.t bac te ,ttana zubaguda 



HISTORIA CLINICA. 

Cuando ee lleva a un niño a/ dentízta pana que eea examinado, le te debe-
hacen a loe padhez cíextaz pneguntae indíepeneablee. 

Sí e/ dentízta coneulta el capítulo pahtícutah que conAesponde a cada 
pahte del examen, /e evut de l'un ayuda pana llegan a una decieí6n coAnecta. 

El dentízta deberá anotah /az obzehvacípnes en una .tarjeta de negietno 
adecuada. La híetonía clíníca completa incluye: datoz penzonalez, pnoblema actu 
a/, enéeAmedad actual, antecedentes peuonalez y éamíeíanes y nepaeo de conjun- 
to. 

DATOS PERSONALES. Nombke, hecha de nacUmiento, .fugan de nacímíento, gra-

do eecolan, apodo o dímímativo, luego ze azíentan el sexo y la edad, dínección-
del pacíente y de 4u tutox. 

PROBLEMA ACTUAL. E/ publema actua/ ez el motivo ptíncípal que thae el - 
pacíente al conzultoltio dental. El nulo 4í tLene edad zu6íciente y poeíbílída-
dee de exphezahze, junto con /a madhe naAnatán zu problema, pon lo que hay dos 
éactonee paica que ellos lo cuenten con 4U6 phopíaz palabAah; 1) pana zu atívío 
peícol6gleo y 2) como auxílíah del díngn64tíco. 

ENFERMEDAD ACTUAL. Mucha4 veces no ez zutíicíente caben cual e4 ce pnv--
blema actual pana completan el díagn6etíco eíno que el dentista debe aveAíguaA 
La zecuencía de loe acontecínulentoz que .11evaron a esa vízíta, el netato com--
pleto de La enleAmedad presente desde zu íníe¿acan haóta el momento de la con 
eulta. 

ANTECEDENTES PERSONALES. Conztítuyen el relato del eetado de za/ud del-
pacíente desde 4U nacímíento hasta 4LL ínícíací6n de /a enéeAmedad actual. 

Thaztoknoz de íntekez odontopedatnico cuyo diagn6etíco puede zeh lací 



iclade po't 	obtenci6u de eos witecedeutes pevsoli.c.I'o,s como: 

Ele:,medades Hccc.‹,sas: Nwz,unpi(ilt, impelas, vd,tícera, v3calf.atc1Ia, st". 
eis, dAItn(a, 	 csNom(efi- t ( s y “etne 'Lcuumíttea. 

PULS tO,Istu ,s Us.ccos . 	Ptactívta,s 

Titastonno4 quínu.co4.- átuokv4i,s. 

PeAtutbac,ione.5 huPurtonaCe.s. - sli.ga.ntÁ"mno (tipo 6.t.s ícvtio , en e.túti,smo y pubeA-
tad. 

TAastoknoe dee desaAAotto.- 	oeteogénesie .ipipeAleeta, di.4o4to- 
cleidocAaneal, dUpeadsía ectodémníca hekedítmía, labio lepotino, paladaA - 

6ieukado, ametogéneea impeAgecta, demt¿nogo/nezí4 impeAlecta y díente.6 4upennu- 
mekatío4. 

AlteAaciones de la nutAicíón.- de6Luieneía de vitamina C y Aaquí.tiemo. 

Eetadoe de 4tAe44.- uAticaAia, 6.¿ebite teundtica y tvuodzine. 

En6ePunedades mí4cei4nea6.- candiopatía congénita. 

ANTECEDENTES FAMILIARES. Eistoe nal, van a ptopokcionak lo que puede ¿eh - 

ta chive en engeAmedadee que eean clakamente OnhaíaAe4 o heAedLtax,u4. Son 

ejemploe de e4toz: amelogenée.a impeAlSecta, dentina opalescente hekeditania, la 

di4plaeia ectodbmica, la hemo6itin y loe díente4 4upennumeAwaxm. 

REPASO DE CONJUNTO.- Ee esencial que et examinadm utabeezea un método 

o Autina que pueda cumpliA. La manera precisa en que haya tomado fa hiztoAía no 

tiene impoAtancía, míentAaz sea completa y la haya eeguido uckuputo4amente, na 
Act vez equivocaAd 4u diagnUtico. 

TEMPERATURA.- Sí huta este momento /a4 obeeAvaciones egectuadu 4ugíe--

ken ea ptesencía de una in6eccíón 4e debeAd tomaA la tempeAatuka al níñv, pdAa-
phe4cAíbíAle lo mtLe adecuado. 
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EXAMEN DE LA CABEZA Y DEL CUELLO. 

TAMANO Y FORMA DE LA CABEZA. E.P. punto más impontante ea ce de4annollo -

de la bóveda enaneana, que depende ca4i pon completo del duannoteo dee cenebno, 

Pon ee contnanio La ponción mazticmtonia connupondieJkl.te al cndneo, está deten-

minada pon La 6onmación de La Lengua y pon ea acción de 1.o4 músculos de La ex--

pnesión tíacial y de La muticación. 

Dentro de Loa tnastonno4 de intenls odontopedidtnico que pnoducen altena 

cianea enanca/es están: 

Las en6enmedades in6eccio4a4.- como pon ejemplo La 4-1.6i2iA. 

Pentunbacionet honmonale4.- como cnetiniamo, en6enmedad de Aebnight y 

enanísmo hipo6ieíanio. 

Pentunbacioneds del duannollo.- Acondnoplazia, equonedad de A/beAs 

Schonbekg, di4o4to414 eleidocnaneal, anemia de CooLey, enlexmedad de Cnuzon y 

o4teogéne4i4 impenlecta. 

Pentunbaciones de La nutnición.- naquitizmo. 

Ailecciones mísceiáneas.- indiocía mongólica, hidnoce6dlea y micnoceldlea 

yekdadena. 

PIEL Y CABELLO. - La piel, el cabello y taz menbnanaz mucozaz eztán antmí 

ológicwnente nelacionada4, es muy impontante que 4e examinen Loa tejidos rauco--

4o4. Hay que ohenvan La colonación de La piel, así como La pnmencia de mdcweaz 

pápulas o vaícutas, pastweas, punpuna, nódulo4, co4tna4, enitema, edema, utee-

xacíonea y 6Lsukas, La catídad, textuna y tempenatuna. 

DentAo de las en6ounedades que a6eetan La piel y el cabello ,tenemos: 

En6enmedades in6eccia4a4.- mea/T./atina, 4(1/lampión, 4t6il¿z, vaniceta, hen 

pu zimp/e y no4lola. 



< 	< 	- 	1, 	c,'(,<;i1 )11iírib.< 	SIL qt -Crrií 

N ,opeasma. Cedccw(,1, iN.ym*.lcoma. 

Pe.ztunbaciones tw ,imonaee.-en:Selmedad de. Aeb,t.ight, pubentad inadecuada u 

ACtemcivnes nutnitivaa.-paieosiz, peeagna, kaquit4mu, delieiencia de. - 

vitamina e y al..LibofUivin04(14. 

TUMEFACCION FACIAL V ASIMETRIA.- un no4tAo normal utá muy lejos de 4em 

todo Co 4imItnícu que 4e supone. E6.te hecho puede demo4tnaue pon el siguiente-

pnocedúniento: 4e coloca una cámana 4obke un tnipié y se te ubica de modo que -

quede enItente de la cana del 4ujetu, se toma la lotogAaga dos veces que sean 

idénticaz, 4e contan L04 negativoa pon /a mitad, en 'sentido del eje vertical. 

Una de las mitades deC lado izquiendo se inviente y 4e. une con ea otAa 

izquienda y 4e obtendrá ea copia cutneópondiente a una cana completa, se 

&ea/iza:14 lo mi4mo con Fas dee lado desecho; las dos copias obtenidas 4e,Lán 

asombto4amente .iguales y wimguna de ellas 4e panecend a la pe.n4ona que posó. 

Pon. lo tanto, pana valonan la azimetnía 6acial e,6 nece4ati.o teneA en cu-

enta laos vaniacionez normales. 

Las e6enmedades inileccioaaa son /az maz comunes en la tumelacción lacial 

y ta a4úne-ticía, 4iguandota el tucuma mecánico. 

Dentro de 104 ttaztonno4 que a líectan la 4ímetnía 6acial testemos . Enáenme 

dade4 in6eccío4a4.- putpitiz, oateomieLitiz y papenaz. 

Trastornos 6ízico4.- 6nactuAn4. 

Mece-iones mimeiánea4.- hipentno tSia ma4etenina, homiantno6ia y hemilu-

pextnolia. 



ART1CULACION TEMPORO MANDIBULAR.- Picha atticueación no kequieke un exa-

men nutinanio, zín embakgo exizten ocazionez, que pueden necezítan un eztudío - 

minucioso de eta aht¿eweacíón. Hacía ella llama ea atención la hiztokia 

ez impohtante teneh en cuenta que en eta zona ze encuenthan 1.o4 puntoz cla 

vez pata kealizak £04 movimientoz maz impoktantez del' onganízmo, pon lo tanto - 

eztá 4ujeta a todaz /az elehmedadez que puedan a6ectan a lao ahticutacíonez en 

gene/ud. Pon conzíguiente puede aeh PLactuhada, dislocada, zulhin alguna contu-

zión o lacekación. 

Peto ademán ezta ea una anticulación ezpecíat, eztá a mekced de loo dien 

tez y habiendo do4 ahtícu/acíonez ezdezuzado que /a derecha deba movenze cuando 

/a izquíehda lo hace. Se puede obteneh vatbz zíntomaz y zígnoz que incluyen: - 

dolok, tkizmuz, chazquído, ezta//idoz, diziSagía, azímeth(a lacíal. Mucha4 en6ek 

medade4 ínIleccíozaz pueden invadik la cavidad ahticutah o pueden pkoduciA una - 

íhtítacíón hegeja de /oz mazculoz de /a maztícación. 

Lo4 thaztohnoz de /a ahtioleación de intehéz odontopedidttico ,sun loo 

guientez: cua/quíeh ín6eccí5n intkaokat aguda, 6hactuhaz, dízlocacíonez, contu-

zionez, díztenzíonez, ez6uehzo4, cualquier .tumor invazok, cóndilo in6kadezakko-

llado y boza glenoídea in6kadezakkollada. 

OIDO.-Paka el odontopediátka, loz zíntomaz y b'tgnoe a4oc4"ado 	oflic 

óor de drbev ¿riteA/4: 

1. Ex,uste alguna evídencia que 4ugíene que mod‹...ceacc,,neis de 	tejido 

ínttaotaleó pueden llevan a pehtuhbacíonez de la agudeza auditiva. 

2. Ez bien zabído que hay numekozaz a6eccionez okale4 que pkovocan zínto 

ma4 y zígnoz kegutiblez al oído ta/ez como dolor, tínnítuz y plenítud. 

OJOS. - Algunaz enlehmedadez ínleccíozaz que ínvaden la boca pueden exten 
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ta nut - ici6n u estados de stless, a,;eccíenea de( metabetiame u aún deze- 

qu‹<'(b.1«/5 

NARIZ.- La na,tíz e.5 impo'ztante puna el' odont6tege, ponque una ínleeejón-

nasa(' anuncia, a menudo at:qaups de toa Pu4tunno4 ínáeee.io.swN, en palt¿cutaA - 

ea5 erecciones eXdOtemattea5. 

CUELLO. - Eate e5 ifflpvttante ponque puede utan avauctado, pkimaxia o - 

seeuddalíamellt2., pon in6ecci,onea, neop.taismas o súnptes fta4tonno5 áízieo. 

EXAMEN DE LA CAVIDAD ORAL. 

ALIENTO.- ET atiento de un nicle ea panticufammente dulce u agnadahte. Un 

alcen te' desagnadabLe puede 5e,1 de ut¿gen geneAat o tocat. Cuando ea de ulígen - 

foca( puede pkeveniA de toa putmonea, tnáquea, bkonquíoa, Lan.inge, 6anage, 

nea patanaut.ee,s, nahíz o boca. CuaLquíen inlecr.ión °kat necketízante grave pue-

de. pnc„sentcot una haiLto,si,s, y áínatmente Loa tkaatennos metabaticoa y Coa pko--

bfemaa de ea nutkición pueden hacen au debut clínico con ente aígno. 

LABIOS.- En cuaLquíen examen de Loa Labioa ae debe compnoban a i hay en--

g'wsam¿entv, uZcendeione)s, ve4ícwea.s, Weteina3, paatutaa, attennewnea cnomátí 

ca, w,smbnanaa, co“-,1a5, rdidweo, “sunxus, deloAmídadn 	fi(N,t )ta, 

rn.nu.:aie.!, y peAtunbacconeA de. (a aensíbítídad. 

Numeneaos agente4 aleccío,so ínvaden tanto (a canv come fa Pluirp3a de --

tea tabcea a miza de La ubícacíón pnvmínente, eistán aujctos a tnauma mecaníc.,,-

y queffiadukaz quím¿eab. Lao pextukbacíonez nutAítívca y eatadoa de 4tAm atacan 

Coa faba con 6kecuenca. 

MUCOSA BUCAL.- Ea un tugan Inecuente de fe,sínne,s,pacden toman La lonma - 



de pigmentación, paApuna, hemonnagiah, módulo, vezicuiaz, englozamíento, atno-

6iaz e híputtno6iaz. 

Laz eqvunedades exantemátícaz pueden 45Ch pnecedidaz u acompañadas pon-

un enantema. Luz tkaumaz zon Ptecuentee, loe tnaztonnoz nutnitivoz y eoz esta-

doz de etAeee ee manillieetan en la mucoea del can/Líelo. 

SALIVA.- La eaiiva zólo podna pnoducín un pnoblema cuando: 

1. Su leujo atunenta en lokma anormal. 

2. Cuando eu Lujo de che= en 6onma zígní ilicativa. 

3. Cuando zecneten en la zaiíva zubztanciaz nocivas o que zu compozící-- 

6n eetá eumamente aZtekada. 

ENCIA. - Un exámen de ancíah debe inciuín eíempxe la conzídenacíón de su-

colon, tamaño, 6onma, contonno, conzíztencia, contextuna zupeA6ícíal, pozicL6n-

y /a pkeeencía o auzencía de hemonnagia gíngíval. 

Ptácticivneate todas /ce agentes iniSeccíoeoe que .invaden la encía ptodu--

cen cambíoz de colon, junto con otnez lenómenoz. El trauma también produce cla-

me altenacíonez en la encía. Sin embango hay que conzídenan, coz estados de --

etheze, thaztonnoe nutnítívoz, /az attenacíoneh metabólícaz y aún toz dezequ-di 

bhíoe honmonatee. 

LENGUA.- Ee un barómetro ímpontante de lah en6enmedadeh. Ez vendad, cla-

n() eztá, que laz attuacíonez língualeh no son pon lo genenat índice de un zóer 

pnocezo de entSenmedad, aunque en algunas casos las mani6ehtacíonez clínícaz a--

puntan a un detemmínado grupo de tnaztonnoz. Pana valonan la lengua en Corma a-

pnopiada ez necesanío anotan hu tamaño, pozícíón, grado de movítídad, colon y - 

contextuna, pheeencía de u/ceitacíonee, cícatniceh y ottoz signos de en6enmedad. 

ESPACIO SUBLINGUAL. - Es una de las zonas que más ee deecuídan, siendo - 



,,/a de ('(l5 11k 	iinpuntaute 	c,, w5(de.:an CH C l (,kállieir 	bt.cd. 	vendad 

que e£ espacio subeinjuxe cna 	queda inlytucnad. 	eflIelMedad, pkvba- 

b£emeute en gnam paV- 1.,  a causa de su eocaeizacin pnotegida. A penan de ello - 

pueden manileztwcze en¿Inoámwientos, tliceAac.(one)s, altenacionez dei colon, vezí-

cuea's y P›..ietemas. 

PALADAR.- Es un CuguA ,Iceuente cíe Lleccíonez. En e£ podmmoz encontrar - 

aetetaciones dee coeon pakpuna, eezionez membnanozaz, engnoáamientoz, velcu£.(14 

y Wcteinu, uleenaciones, pen6onaciones e imobitidad. 

FARINGE Y AMIGDALAS. - En la áakinge y amígdattu, JLoe signos de impontan-

cía ¿un Caes aitekacíoneó de coloh patpuita, vesícula4, uCcekae¿one4, engnozamien 

to's y .Cesiones movbhanoa6. 

DIENTES. - Hata uta aetuAa de£ exámen de ¿a cavidad onae han sido cona 

denadoz loz tejídoz blandos. Ahora en6ocaAemoz nuestAa atenc-ián zobne taz dien-

tes. En cuatqwleA exánien demtue deben conzidehan4e ¿a4 impontantez eakaetenLstí 

caz de enupeíón, la dizpoziciAl de toz dientes, maMonmacionez y pígmentacíomez, 

dephLto,s, carlee dental, intlecciones y loz tnaztonnoz que producen su movimilem 

to y ex6olíací6n. 

La octuóión e¿ 2a netación uzual o aceptada de toz dientes cuando entran 

en contacto y loa cóndLloa están en pozíción de de, canto en La cavidad geenoi--

dea. Cualquím desviación de eáta heiací6n ze de4ígna corno matocluzan. 

EC odontólogo halla con Ptecuencía macnodoncia y micnodoncía. 

Hay muchaz aleccímeA que producen una alteAdcan de la lotma y azpecto-

de Coa dícnte4. En algunaz ocaisioneh, la causa debe eistah presente duAante ee - 

dezahkotto dei diente, en otnoá canoa, 	altehacíone3 non po)stnataleis. 

La pígmentacíón anormal de £.04 dientes puede zeit de onígen extianzeco o 



intnín.seco. La4 tínc_Une21 mdz comunes zon de onígen exógeno motivadoz pon agen-

tez bacteniolc5gicoz. Pan ejemplo: Caz bacteniaz cnomógenaz pueden dezannoltanze 

en ea .¿áupeMície dee diente y pkoduein manchaa verdee, pandaz, anaAanjadaz u 'te 

ja.s. Pon otna pante dicho cam anoAmae puede deben-6e a un pnoblema de okígen - 

end6geno, pon elefflpee un diente duvitatizadu. 

EC grado de movilidad dentaAía va en 6uneiGn dee equítatío entne taz - 

luenzaz aplicadaz a un diente y la tuíztencia a utaz luehza4 o6tecida pon Coz 

tejído4 pchiodontalce. Un thatamiento loca/ inadecuado 	un lacton impon-tante- 

en ea movilidad dentania. Sin embargo, exí4ten mucho4 y muy vaniadoz lacto/tez - 

etiulógieo. 
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PSICOLOGIA INFANTIL. 

El 6in de este capítulo ez dizeutín los pnobtemas emocionales del n¿Iio,-

e.spec¿Ifineitte en6ocados al aspecto dental y de esta mancha alnecen al dentista-

una visión más clara de /a inguencia patena que puede pnoducíh ensiedades in-
necezaníaz en las naos. En cualquien zituací6n, el modelo de compohtamíento de 

un nao está negído pon su herencia 1.(zíca y mental y a medida que se desanno--

11a, pul ei awndicamaníento que necibe al enthaA en contacte con el medio. La 

henencía no ze puede alteran, excepto dentka de límites bien establecidos. 

F. compontamiento, conzecuucía del medio sí puede attenatze, ze puede - 
cc-pautan y desannallah de manena que a nao crezca y .Ciegue a tener una penó° 

nalidad bien encauzada, adecuada pana la sociedad en ta que se desaYvtatia. El - 

condicionamiento emocional de los niños hacia la odontología, al igual que hací 

las othaz expet¿eneíaz que lo/unan 3u niñez, se Contra phimondialmente en case, 

guía patetna. 

El dentista tiene que reconocen que está vinculado 	Lonae,iu 	a sus 

pacientes y pana manejamos con éxito debe eztan consciente de los 6actotes psi 

cotógicos y sociológicos que han 6oiunado sus actitudes y modelos de compktanu:eyi 

-to hacía la odontología. 

El dentízta debenA aceptan esta obligación como pante. sístemática de zu-
pnactíca. Sí que/Lemas .tener buenos pacientes ínlantítez, pximemc tendkemos que-
eduewt a los padnes. El dentista que no lo haga no está wsande todos los medíos 

d¿zponíblez pana et maneja del niño. 

Antes de que esté en pozící6n de aconsejan a los padres sobre la prepara 

ción psicológica de sus hijos debe comprenden los problemas que intekvienen, la 
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eiitc.z.;d d. 	"Vla ,'(:;,' de c..: )...isonaeldai u ellmo se desavío 

n 	S. liebe ten.- tanit,  Lsn (14)1 omdc ia y tac to pana tnasmt. 	C S ta 
10 ,Lmacijn a tt'S pad'ik's de nailv'to :,"w(les¿mae U adecuada. 

Ia (i1,0 q/Plae(it de c.:, te eapítuto se apecea no tansoec a tes paotentes 61- 

I 1 ti e.s , s<11tamb (In a i• 	adut• t;.1, lía que s.< compnendemos e, •s pno b elliaS Vint'-  

eionaees d.. tos niños, comp'tende.:,.mo6 también £.os de tos aduetos. Las ansi_eda-- 

de,s que ,...1.pen.wien,tcunos en ¿a inadun,:: S 	*entql 

En tos aduetos, tos nudos y Las a11óiedade4 t,{enen maqon Unación y se 

eneuentAan genetaemente fatepte.s y escondidos. Sírt embatgo exi ten fobía4 maAca 

das de tes aduXtes hacia 	tnatanueldos deotaeeis y estas son nesponsabees de 

que un secten de uuestla poblacUn evite ttatami.entcm odentoeégicos. 

NATURALEZA TAL filEDC.- Et 	lev.ienta pana ce dentata eF pn.ineApat 

pnzybtenv: 	Malle k u es una di ti; 	. t ab (Rue (a 14.,;.tik. ue)scuicla el irii 

tanlíente dental. 

EL acedo y La .i.na 	'respuestas pn..imaiva4 que se desantetean pata pno- 

t¿.¿Ien al 4ndivíduo coatka daños i' La ptopa duttuccan. La e.sUmiutaeí6n emoeío 

baí se de.scaitqa pon mediu dee satema nenvíoiso autónomo a tnavh dee hOotatamo 

y meces.ita muy poca íntegnación contícall. 

VALOR DEL MIEDO. - Contuviíamente a fe que en genetae se ctee, dOuijído y 

(..,.ntkorad ,  adecuadamente 6' míedo puede wl muy vatíoso. Punto que tos est!~ 

tos que Lo producen pueden teatmente dallan a,E níño; este e4 un mec~smo 'motee 

ton de pneáeituacíón. La mitunateza mama de uta emoción puede ut.ítizane paha-

manteneA ae wfflo afejado de &ítuacionez peiígko4a4, qa h,(1 de típo 4ocíai o áf- 



aleo. 

TIPOS DE MIEDO. - La mayokía de Coa temonea evídentea en niñas han aido - 

adquinidoa objetiva y <subjetivamente. 

Temotes Objetivas.- son eoa pkoducidas pon eatimueacL6n ó.í, Lea dinecta -

de eoa átganoa aenaotiales y genehaemente no son de okígen patekno. Son neaccio 

neds a eatípuloa que .se sienten, ven, oyen, huelen o rabonean y son de natukale-

za deaagtadable. 

Temohea Subjetivas.- Están babados en aentimientoa y actitudea que han - 

aído augetidoa al nulo pon pemonaa que le rodean, aten que et nao loa haya ex-

penimentado pekaonalmente. 

Cada niño ea un individuo y reacciona de maneta individual. Gran pakte -

de la neacci6n dependekd de ta capacidades innata/a 6ízicaa y mentales del indi-

viduo. 

MIEDO Y CRECIMIENTO.- Se puede enaerlah a loa padrea que la edad ea un de 

tehminante impottante dei miedo y modi6ica ea elícacia del condícionamiento. 

Loa temores de un niño y la maneta en que loa maneja cambian con la edad, 

el compottamiento emocional, como cuatqw¿eh otho compohtamiento, au6he un phoce 

ao de madukaci6n que depende del cheeúníento total del individuo. 

Ft miedo ea una de /az pxímehaa emocionea que ae expehímentan deapu/a 

del nacimiento, aunque ea keapueata al aobkeaalto está pheaente al nacen y ae -

puede demoattnA antes del nacímíento heaccionea tegejaa a estímuloa. El Lactan 

te no eatd conciente de ta natutateza del estímulo que produce miedo. A medida-

que el niño crece y aumenta a« capacidad menta/, toma conciencia de loa eatímu-

loa que te producen miedo y puede ídenti6ícah2oa individualmente. 

El momento adecuado de pheaentuA ea odontología al niño ea cuando tíene- 
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de doz a t./tez añoz, ez impontante esaudian £04 entimueos de impontancia dental-

y que producen miedo, desde uta edad hazta la adolezcencia. 

Loa pnimenoz temonez que el niño azocía con la odontología zon £o6 pnodu 

cídoz pon Po inezpenado y lo dezconocido. Cualquien enimu/ación pkecipitada o-

4littema de loz ótganoz 4en4it¿vo4. E/ /cuido y vibnación de La Ikesa y La pne4i-

6n que te ejerce al usan innkumentas de mano a/ pkepakan cavidades. A menoz -

que el dolor sea intenzo, teme m44 a/ /Luido de loz pnocedimientoz dentales que 

al dolon que lo acompaña. Teme caerse o movimientoz 4dbito4 e íneepehado4 que 

heaticen .61.n avizanle previamente como 4ubíhlo, bajahlo e ínclínahlo en el -

44:116n dental. 

Movimientos de fa mano nápidoz y enengicoz también atemokízan; taz .luces 

muy iluextu de la unidad opetatotia, pkoduce miedo zi ,se deja que bnLUe en 

0j04 de/ niño. 

Las niñas que todavía no van al colegio pueden temen e/ 4epanan6e de suz 

padkes, han aprendido a dependen pana obtenen zegunidad, 4.iente que .se Le ha 

abandonado, que le han dejado 4olo. 

Duhante /a lo/amena vizita la madre .si.empne debend eztan en la zala de o-

penacionez. Ven La zilea o la unidad dental tan poco lamítianez, con sub extna-

ñaz ptoyeccionez puede inspinan miedo a foz muy jóvene.s. 

A Loa 3 Años.- Se ha obzenvado que loz niñoz intaigente4 mueztnan má4 - 

miedo que ¿04 demás, tal vez pon ¿voraz conciente4 dei pe&gno y moztnanze md.s-

neacias a aceptan zegunidad expnuada verbalmente, zín ~encía de pruebas. 

A esta edad ¿04 niñoz suelen tenen emínitu agnesivo y aventukeko y actí 

tude6 amiztozaz. Las niffaz pon el contnanio, tienden a beit mucho md4 nezekvadaz, 

le temon al daño lízico puede volvenze general. El miedo al daño ze azocia a - 
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~Lid,. con odontologla porque el niblo ha aprendido que a denti¿ta puede dañan-

te. Muy a menudo en la mente del n.Ú e , se asocia el miedo at do4on con et sera - 

mato, ya que en alguna ocasión cuando 6ue mato, Ilue penjudicado con algar tpo-

de castigo. Pueato que et dentista puede hacehle daño, puede intetpletan su vi-

sita al consultotio como castigo pon habeh sido mato. 

De Los 4 A Los 6 Años. - EL niño entha en un pe,niodo de conálictos muy -

alanzados y de inestabilidad emocional, está inquietud conatante enthe au yo, en 

evauci6n y su deseo de hacen. lo que ae le pide. A medida que ¿u ego se desarmo 

/la, ¿e vue/ve au6icientemente 6uehte pana tolehaA muchas tensiones intehnaa de 

isagkadablea y auphimiklaa huta que pueda loghah 4(►acción. 

Cuando el nao /lega a La edad escolaA, la mayotia de los miedos a fa -

odontología, que áueton ptovocados pon augeatión, imitación o expeniencias deaa 

ghadablea, .se han vuelto &fu:lea de manejan. Solo unos cuantos conseAvan Obias 

de6inidas. El niño de esta edad demanda menos y ae somete mejora. La disminución 

de temotes puede debehae a: 

a). Dance cuenta de que no hay nada que temen. 

b). Phe¿ione4 aociatea que /e induzcan a ocultan su miedo. 

c). Imitación aocial. 

d). Guía pon pante de los adultos. 

A Loa 7 Affoa.- EL niño ha mejonado ¿u capacidad pata nesolven temones, -

aunque puede teaccionaA de maneka que parezca attetnadamente cobarde o valiente. 

E¿ta en la edad de pheocupacionea, peno está resolviendo los miedos neates. E£-

apoyo áamiliait es de enorme impottancia pana comptendm y supe~ sus temones,--

ya que el denti¿ta puede tazonah y explicahle .Co que se está nealizando. Si se 

produce dotok, ae te puede <nathuih pana que' muuthe au inconáonmidad qa sea fe 
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Ve S A 14 Anos.- [4 tuno lid ap'LendAd d tu Penan situaciones desaytada--- 

()Ces 	muestm maleados deseos de se ,t obediente. Maneja bien su.s Inustacione4,-

no tiene g'tandes wtobeemds 1/ SC aju-sta Wiemente d eas sí,tuaelomes en que se - 

enouenthta, de.sak,toli'a eonsidenabte coutnot emoeionae, sin embango, pkesenta ob-

jeciones a que ta gente tome a ea bgena sus ,sulniim(entos. No Pe gusta que Lo - 

()tuteen, que .se hayan injusticia's o que Cl' mimen, ya sean Pos amigos o el dentis 

ta en Ut Con,SultOnie. 

1-04 Adotueente,s.- Uspeeíatmente ews jóvenes empíezan a pneocupanse pon-

,su aspecto. A todas tez gu~ta 60,1 to más attactíva4 po,silyee, este íntekéz - 

pon .Cos e6ectos cosméticos puede uanto et den.Usta como motivaci6n pana buscan 

ateneión odontot6gica. Están dispuestas a coopenan pana satZslaceA su ego. Lois-

pnobtema,s de manejo ocutnen tan soto en las penzonas que están cowsidenablemen-

te mat ajustadas . 

INFLUENCIA DE LOS PADRES EN LA CONDUCTA DEL 

NINO Y CONSEJOS A LOS MISMOS. 

Las actitudes de Pos pad,tes, pueden detenainan que un wino sea amable, a 

mígabte u hose E, coopenadon u nebeede. 

En Ca mayonía de los cazos, et compoktamiento cid niño en ef cowsuttonio 

odontoeóllíco es un excelente endicadon de f.ws actitudes que tienen stm padkes 

hacia éP . 

Nunca se dand sutSieíeilte impontaneía a ta necesidad que tienen Ito)1 nítios 

de vÁv491. con adultos emocionalmente madunos. Puesto que tos niños adquieken ma- 
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dunez emo cio►tal de sue padres, no e e puede. espenah compon tan( e nt e e mo ci olla L' e - 

madww e de. nave que han e ido educados pon patines inmaduros emocionalmente_ 

Fnecuentemente, Coe padree adoptan una actitud hacia e í nierno e y ot na ha 

cía eue hijas. Esta late edad no e.)1 	 Los niiioe tienen podenes de o be eicva- 

cián muy ag udo e y no e e les puede engañan mucho tiempo . 

No hace. laita e eh penlecto pana ser buen padre; et cwiboe padres mueztnan 

una pen6 ección ilhepkochable, el niño no tenditá opon-Unidad de o be vivan equivo-

cac-¿onee y ze hecti6icac-416n. 

Todo niño tiene necesidades lundamentales de aman, pnotecci6n, aceptaci-

6 n , cstimac,i6 n pnopia, independencia, auto hidad , Qímííaeionee, co n.sueeo y apoyo. 

Eetae nece,sidadee deberán eati.,s6acenee pana que cada niño llegue a La madunez -

corno individuo bien centhado 

Es neceeahio datee amo& parca que eienta que ee /e desea. Le da con6ianza 

en eí mimo y en eu capacidad pana hacen Ptente a/ medio que Lo /Ladea; la dieci 

p/ína pon otho .Cado, indica al nao hasta donde puede teegait; impone t'imites a 

loe con6inee de eu /íbehtad, peno dentno de esos /ímítes 4Chá compeetívnente li-

bke. E/ inckec.iptinado no tiene esa liben.tad de acción porque no sabe en gol 

punto eue actos pueden cheahle pnoblemaz. 

Cuando no exi,s ten nestnicciones, a menudo e e pho due en e entimientoe 

culpabilidad, ,s e vuelven ho e co , terneho oe y aiteioeoe. EL pnimen contacto del - 

niño con la auto nidad son tos padree. La awtonidad debe e en e enci da dernaneha 

pho te.e.to ha y cuno n.o e a , nunca de mancha excesiva. 

Todo nulo tiene derecho a .tener en casa una atmóe6eha que te Lleve ae de 

ahho U° emocional nonmal, ya que ce contpohtcuniento hwnano e e de,tehmina nicle pon. 

&a:otee erno cionaeu que pon intelectuales. 



LXTRE MOS VI COMPOUT k!IINW UN I OS AORE S . 

Pnotee( 	Exce,siva.- Todo mili necesita amon y alee{.', sin embalgo, a - 

eauzu de 	 CIM'; « .i!Ci1t2 	'I 'e,IC (t'llado5 Cuál 	xpe,i 1 /4,kic <las 	d 	cut' ta 

des pn_esente.s, et imputso pnotecton de tes padnos puede votvense excesivo e -(1I- 

te,16C11, 	I 	educación no,unal del ruiÍv. Generalmente el que esta excesivamen- 

te pnotegido, 	puede utilizan iniciativa plopi.a o toman deeísiunes pon 5.í nús 

mu. 

Loe Padleis Domínautes.- Presentan niños muy amído.s, delicados, sunaiso4 

y temviosos.No son agnesívos y carecen de pnesunción y empuje umía1; son Juma. 

des con sentimientos de inleniokidad, atemon.ízactas y con ansiedades pnoKundas. 

Como puede imagina/tse, estos niños constituyen pacientes ideates, si no 

son excesivos en su actitud, porque son obed.ienteá, educados y neaccíonan bien 

a ta disciptina. 

Los Padres Indulgentes.- O que dan demasiados lujos a sus hijos, presen-

tan niños que tienen di6icultadez pata adaptarse al medio socia! que U.s rodea. 

A estos no se leA pide que se. en6tenten a teaUdadu morales, de mansita que de-

manndan gnan atención, alecto y ~cío. Como tes hacen cneen. que son supenio-

nes a tos de"ts, se vuelven desconsidenades, egnsteus y tíranos. Si no 3e tes -

da Lo que piden 'se ¿mpacientan, tienen ataquez de mat genio e incluso tkatan de 

'capean a (as peAsonas que no acceden a sus deseos. 

Con un dentista extmaño pueden tnataA de usan encanto y pmua)sión, e -1n 

ctuso lonzwite pana evitaA et PLatmiento y hacen. lo que quieren; y si esto la-

lta hacen M'ande de inn extnema y pueden kosi.stílize, incluso con {tuerza fUsica, 

a tos intentos de manejo de! dentista. Son niños muy mimados y aunque l'u inca-- 
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AAegibles, son muy dí6íciles de mane jan en el consultohio dental. En un gran pon_ 

centaje de los casoa debe uaaAse. algo de disciplina como medio pana obteneh 4U-

coopetacíón. Una vez que comprenden ce signi6icado de ea docitidad, ze vuelven-

exceeentes pacientes. 

Rechazo.- Existen varios grados de 'Lechazo, desde tígeka indiileAencia a-

causa de thabajo u othos inteneses, hasta 'Lechazo completo a causa de pkoblemas 

emocionaees. 

El padre que es algo indi6ehente tiene hijos que ae sienten ín6ekioAes y 

olvidados. No atan aeguAoa de 4.1: Mi4M04 y de su .lugar en la sociedad. Desahho-

lean Aesentimientoa, se vuelven poco coopehadohes, se net/men en aí mismos sin 

aman ni intehesatse pon nadie. No es de exthañah que estos niños desahhollen ca 

hencias de estimación phopia y aentímientos de incapacidad que loa ¿eeven a an-

siedades pno6undas. Puesto que no tiene aeguAídad en caza aevuelve suspicaz, a-

gnesivo, vengativo, combativo, desobediente, poco popular, nehvioso y demasiado 

activo. 

En el consultotio odontológico, este niño puede seh di6ícii de manejan. -

Está clan° que habrá de tAataue uta/quien desobediencia mani6estada pon el ni-

ño, no con 'Lechazo sino thatándose de 6CA amigable y commendeAlo. Genera mente 

demandan mucho y debetán hespetahse sus peticiones en ¿o posible, porque eatán-

necesitadoa de atención y bondad. 

ANSIEDAD EXCESIVA. - E4-ta actitud se ea/Lacte/Liza pon preocupación excesi-

va, pon pahte de los padres pon el niño, como hesultado de alguna thagedia 6amí 

.flan antehioh que {que conaecuencía de alguna en6ehmedad o accidente. Se asocia-

genehalmente con excesos de a6ecto, phatección y mimo. No se te pehmite al niño 

que juegue o thabaje solo, he exagehan mucho las en6eAmedades de poca impohtan- 



cía y 6necuentemente ee Ce hace guardan cama eín neceeídad. Eetoe níñoa aun ge-

nenalmente timídoa, hunaño.6 y temeAoaoa. Se preocupan cada vez mda pon au salud 

y tez 6aeta capacidad pana toman decieíonee pon el mízmoe. Son genuutmente bus 

non pac¿entee eí ae lea inattuye pana que to aean. Sín embargo, ee poeible que 

e/ dentíeta tenga algo de dílícuetad en vencen 'saz temonea. Peno el ee alíenta-

y azeguna ae ní_ño, eete generalmente neaccionand de manera aatiMactonia. 

Domínación.- Loa padrea que aon dominantes exigen de ,611,6 hija6 ~onza-

bílídadez exce6ivaz que aon incompatiblea con eu edad cnonológica. No aceptan -

al nao como ee, asno que lo que lo Onzan a competín con otnoa niñoe maymea o 

mda avanzados. A/ entnenanlo lonzan ae niño y aon pon_ lo general extnemadamente 

ckítícoz, eetnictoe y a veces .incluso loe rechazan. Eataa moleaUaa y eniticaa-

conatantea desannollan en Ce nezentíníentoe y evazan, euníeí6n e .inquietud. 

Puede aen común el negativízmo. Pueeto que tienen miedo a neeíztínze abí 

ettamente, obedece/tan eas órdenes dezpacío y con el mayor hetnazo poaíble. Sí -

no ee lee t./tata amable y conaidenablemente, eetoe níñoa generalmente llegan a-

sen buenoa pacíentee. 

Identídad.- En cíen-toa canoa Coa padrea tnatan de kevívíA sus phopíaz vi 

das en loa híjoa. Al hacen/o guíe/Len dan al niño .todas Can ventajaz que lee 6ue 

non negadas. Si e/ n.Úio no reacciona 6avonablemente, loa padrea mueatnan abíen 

tamente eu decepeídn. El niño obcenvadoA. siente uta deaapnobacíón paterna y - 

tíene aentímíentoa de culpa que ae ke6lejan en tmídez, íneegunidad y netxaímí-

ento. L4Lon.a con 6acílídad y no tiene contííanza en 4.t nimio, trata de hacen poco 

pon miedo al 6tacaiso. Estos niños reaccionan en el conaultonío de la mízma mane 

&a que fius niñoz de padrea domínantea y debe/irán 	manejados análogamente. 
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E£ Hijo Md4 Joven.- E4 et que tiene más, diéicuetades con ./a4 actitude4-

de /0.4 padkez, 4obte todo 6i nace con vahio4 afto4 de diéehencia, tendhá tenden-

cia a 4 eh mimado pon. 4u4 padhez o hehmano4 mayohez. 

El Hijo Mayoh.- Ha nacido pana una po4ici6n de mando, pohque aunque eo4-

padhe4 pueden caxecen de expeniencia, tienen el. entuziasmo y ee aguante juvenie 

que e4 a vece4 tan necuatio paha admini4thah una diáciplina adecuada y ju4ta. 

E4-te 4ehd con4ehvadoh y de compohtamiento moderado, 4e pm-taita bien 4i - 

.4u4 padhe4 zon ínte/ígentez y comphenden zuz phopíaz actitudez. 

El Hijo Unico o Adoptado. - Puede hecibih. demasiada indulgencia de 4u4 pa 

dhez, tienden a 4eh antagoni6ta4, de4obediente4, egoíátads y dado a ataque4 de -

mal genio. Ezto noez necezahío. Si, /az actitudez de /oz padhez hacia 11 bon mo-

denada4, e/ niño puede eátah bien centrado. 

Enthe e4t04 podemo4 mencíonah cualidade4 de peuonatidad innata4, hela--

ción en /a éamitia, juego4, upahcimiento, moralidad, etc. Todo4 eLeo4 tienen - 

ínéluencia bobee e/ modelo 6ína/ de peh4onalidad. Pueden corust¿tuín Ca dígenen 

cía entre un niño leiiz y uno conéundido. 

COMPORTAMIENTO DE LOS PADRES EN EL 

CONSULTORIO ODONTOLOGICO. 

Se puede hacen que /04 padheis comphendan que, una vez en e£ eun4uftun.io, 

eC odont6logo babe como phepahah, emociona/mente ai niño paha e£ thatamiento ne 

cuahio. Lob padrea debe tán teneh con6ianza tata/ en e/ odont6logo y conliaA a-

4u hijo a 4u cuidado. Cuando e/ niño e4 llevado a la 4aea de thatamiento4, ¿04 

padhez no deberán hacen ningún geáto como paha 4eguiheo u £levaA£0, a meno4 que 



deotista ¿c5 (Hvtt,' 	 ist(IN en edad eseotwi 	wntan me-- 

Jon, en ausencia (1,. sus pade.s, especiafmnte sc el nato de estos ha sido de--

()ectuso. Sin embcngv ha(( casos que ea sola pnesencia de extos inunde 
:a 	 especialniente si tiene menos de 4 años. 

Si se invita aC padree de un niño mayon pana que pase a ea sala de tAata-

miento, debená duempeñan ¿C papel de un huésped pasivo y penmanecen de pie, o 

senta'/..e alejado de ea coadad. No debend habla/de ae dentista o al niño, a me-

nos que aquel se Ce pida, ni debcAd toman al niño de ea mano, ni minanle con - 

óimpatla y expftesiún asustada. 

No hay nada que tustonne más ee éxito del manejo de un niño que una si 

tuacícin en que la madne está comunicando in6okmación ISatsa, o te está tkaómíti 

endo su símpatía. 

INSTRUCCIONES A LOS PADRES. 

1. Pida a los padres que no expresen sus miedos pensonales enlínente de! - 

2. Inztkuyaloó pana que nunca utilicen ta odontología como amenaza de caz 

tico. En ea mente del niño 3C asocia castigo con dolok y comeus de,sagkadablez. 

3. Que ámmitía/ticen a su hijo con la odontología llevando/o al dentista-

pana que se acostumb,te al co~ltonio y empiece a conoceklo. EL odontólogo debe 

nd cooperan plenamente, saludando al niño con condi:ab:dad y flevándofe a neco--

nneft ce cowsultonir, expficando y haciendo demosttacione4 con ee equipo. AZgán-

pequeilo negaeo ae áinal da kecokkido, hand que el niño sienta que acaba de ha 

cen un amigo. 

4. Explíqueees que sí muestAan valore en asuntos odontológicos esto ayuda 



tó a dan vaton a ut hijo Exíate una connelac,iÓn entne 	temokes de (0.5 iúños 

y loa de aua 1.?acike4s. 

5. AC0114 é j et04 cobre el ambiente en casa y ea impottancia de actitudes 

moderadas pon. *su paAte pcvta llegan a 6omunan. niño.6 bien centnado.s. Un wiño b íe l i-

cen,tn.ado ea gen enaem ente un paciente dentat bueno. 

6. Recaeque e,e vaeok de obtenen aenvicioa dentalea negueanez, no -tan ao-

lo pana p/tuenvan la dentadura, tino pcuta 6oninan buenoa pa c¿ente6 dentaee,s . Deis 

de ei punto de v.i.,6-ta p=sicológico, ee peon. momento pana tnack a un niño al con—

auttonio ea cuando augne un dolor de dienten.  

7. Ptdaleys que. no •Óoboknen a aun hljoa pana que vayan ae dent.¿sta. Eate-

método aigfii6ica pcvta ee niño que puede tener que en6n.entaue a algún peeigno. 

8. Nunca deberán tnatan de vencen el miedo al ,t,tatanti e uta de acta híjo-s-

pok medio de bu,t,ea„s , o itidicu,eizando .e.oa aenv.icioa dentatez . En ce mejor de --

Loa canoa colo enea te.sentiníento hacía el denti2)-ta y cli6,íCU£.ta aun e)slueAzoa. 

9. Loa padrea deberán utak ín6o/unadoz de la necezídad que exÁA te de --

combatüt. todas laa ímpkesíonez penjudicíctees ,sobite odontología que pueden //e-

gak de buena.  
10. E/ padre no debe prometen al niño lo que va a hace.-. 	no el odontHo 

go,cate no debe aen colocado en una zsi-tuacíón compnome,tída donde z e Unita Lo-

que puede hacen pana ee niño. Tampoco debenán prometen loa padres al niño que 

ce odontólogo no tu va a hacen daño. La.6 menti)taz aolu ti e van a deeepean 

descon14'.anza. 

11. Vaníoa da6 ant.e,s de la cita, debe inz titu-üt4 e a los padnu, que eomu 

n„iquen a,e m'II° de manelLa nattotat que han .6 ido _inv-itadoa a vi,sitak a,e denti.sta.-

Nmea deberán 6onzaA la4 cortiaz, moatkan af ¡año exeeac de simpatía, mica 



' t ' (ICS etill 

12. 	Lt,S padle s debe 	e acorne ndafi a e niño a 1/.01 cuídadu3 de.e de n.t.íz ta 

eee,afri ae consta' t o tío y no debe ndn elutPlal a ea Sala de tnatami tu a ine.nozs (luc-

e C odo n.14 eu9(.. as< ,Co e4pecilique . Cuando e e egue vi a ea 'Urea de tAataniento , debe. 

"uln de Utak tau u,  o cimi0 upe e tadone)s 	tadoh 



CAP/TULO 	IV 

MANEJO DEL NINO EN EL CONSULTORIO DENTAL. 



MOWS VL TRATAR AL 9/1510. 

Le dentista deb, díníginse ae ni no pon 6u uombne u pon el diminutivo 6a-

milian y ha de tenv weseute que es posibte que no ee conteste 6í te Llama pan 

su nomb,te ti ée doses sen «amado COH ee dhnouLtivo 6amilicvt. Se ha de Pkesentan 

ae ni.ño y diníginte aeguna paCabna de dogio, aunque la ayudante ya lo haya he-

cito. No obstante, Itt' debe espesan que te dé convetsacián ní ha de 6okzdAce/e a 

que Co haga. Aunque afgunos pequeños exteníotízan su miedo con gkitos y patadas, 

otnos dísimulan su anziedad y su temen quedándose quietos y calladas. EL denUA 

ta ha de eisLimulan at 	pana que exponga ¿u temohu pheguntandote algo poh 

el utilo de ¿Sabeos to que hacen los denti6ta6?, o ¿Tienez miedo?, o diciéndote 

que Si hay alguna cosa que Le mole6te que le La diga. 

Deben evítahse las convensaciunes pnolongadas sobne temas no metadona--

dos con la aítuación dental. Las explieacioneó phevía4 de ta auxilian dental --

puedeu comp/etatze en seriando ae }año los ínztnumentw kuido4o4, pon ejemplo: -

ee aspixadot o la pieza de mano (lata/Lápida. Hay que evíta/t Los tékmino6 denta-

tes complícados y utiliza/1 6nubse4 untas, e6to e6 un espejo, o e4to u una pas-

ta de diente6 especial. 

No hay que e6penaA que e/ niño responda inmediatamente y 6e te ha de. dan 

tiempo pana que piense en lo que se le ha dicho. Debe peAmítímele que toque --

tos objetos usados en el PLatamiento, así como toman el e6pejo, La copa de goma, 

ef apatato de nadiugnagias. Hasta se Le puede penmítin que ayude dunante ee tna 

tamiento sosteniendo el espejo, ta paz-tu de diente4 o la jefulga de a.íhe- 

Ef Método Del No Hacen.- No ob4tante hay que adventínfe que nunca debe - 

agannan las manos dee dentísta. Sí ee. nuído de la rúyza. de mano kdpida fe u.su6- 
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ta, ze wtilizahd ta menoe /Lápida hazta que ze acoetumbne al ambiente dental. Pa 

na enjuagan la boca ez phe6eAibte el uzo de la pehilla de aguarl de eue vasoe,-

panque a vecez pretenden ganan tiempo pidiendo un eonbo de agua cada momento. 

Se /e enzenahd la ezcupídeha y ze lee dínd como deben enjuaganee ta boca, 

ayudándotee ziemphe que ze 

Ez conveniente explicaAle /o que ze va a hacen aquel día y decinle el tí 

empo que ha de pazah en e/ zill6n, no deben de heatizaAze maz tnatmviento que -

el anunciado previamente, 4in 4u. autonizacién. Hay que advettiAle cuando un tna 

tamiento especílico puede eauzah/e moleAtias, evitando patabnaA como: cantan, - 

lhezah, inyectah, queman, a6ilado, zangke, annancan, pinchan. No debe cantnade-

cincele cuando dice que duele. Hay que enzeñante algún eigno, pon ejemplo, le—

vantan /a mano, pana advehtiAle a/ dentízta que alguna miaLobha Le duele o le - 

mo/ezta. 

Método De La Ap/icación Frecuente Del Estímulo.- Exieten en6oquee adecua 

dos al manejo peicológico de /oz niños en e/ coneultonio dental. No ee debe de-

jan el tnatamiento pana después, ya que seto no ayuda en abzo/uto a eliminan el 

miedo. Puezto que loe niños temen excezívamente a lo desconocido y ee sienten -

mal ptepahadoz y apkenbívo4 pana alítontan nuevas eituacionee, viZítalt al odont6 

toga anteA del tratamiento puede hacen que lo desconocido ze vuelva mt 6amiti-

ah y tal vez mitigue temokez o necesidades ilutuhaz de huih. Este método da ne--

eultadoe con niños que aún no van a la escuela, y en menor medida, con nilioe ma 

yoneA. 

Aunque una viz-Lta pnetiminan al dentízta es vatioea la continua repetid 

ón del procedimiento puede no ser elícaz, a menoe que ee tenga que nealizaA al-

gún tnabajo dental en alguna de las vieitaA ziguientez. 



Wtodu Pee Rídicue,).- 	ttvz ac t ( tude á sancJs tie as y desdeñosas COn et- 

riñe pana que j.loh Ve quema se po n te b i en en e 1 con sue ton í o no es conveniente, 

aunquT muchos 'don ti 1  f o go s empl e an e C 	tu como medio de me jonan fa conducta 

dee u¿11(' en el vonsultuliu, es una phdida de tiempo y ti ene poco me o/t. El rae-

todo no sof° C. inadecuado, sino que Cleva consigo pe tigno cuando se aplica a - 

US 	lt.úius. Ef lurio que se 4 ien ta en fa 4i tia dental, desea ganan fa apitobacíón- 

det dentista. Sin embango , s ¿ ee mecanismo dee mi e do t's tau lueAte que te n.eisul 

.ta iinpo)sible coope)tan, su buen juicio pichde toda luoz.za y su co' poltamiento se 

vue,eve indeseabZe. 

El hit-aculo puede phoduciA 6n.w.st,Lacíanez y Aesentúnientos al nao, y de 

ello puede hezultah un auniento de avel,sión a dentiista4 y .thatcuniento3 dentalc s. 

Metodo De. La Imitación Social.- A &lis nírtoz no les guita seA di(e/Lentes-

y desean conlonmaAse a patAones sociates; tes gusta hacen fans co,sa4 que heali--

zan otnos niños o peh)sona4 . Aman pakt¿cípaA en competiciones, sí se peAmíte que 

et niño oh vive cómo )se healizan thabaj06 dentales en °Pum, Le senvítá de /teto, 

o b4 e/tvaA a un helunano mayoh o a uno de sus padAes en La 4 -¿tea dental /e dahd - 

má4 conlianza que con un extAaño. 

Si el ttatamiento tíene que pkoducíA dotokes, aunque sean mtnimos, es me 

jon pnevenin aL niño y co n4 en.vaA 4u con6ianza que dejaAte CAW1 que ha sido en-

gañado . 

Ef Método V eAbat - T kataA de cc) v eltc.elt vetbatmente al niño pana que píen 

da s u miedo sin daxf e evidencia, conchetaz de poh que, no es muy e licaz . Puesto 

que tws temunm s e d e s a/i/to tlan a nivei emo cionat , taz timadas yeAbales a nivel 

i ate I (~te son genmalinente ineficaces.Cuando ef rui ni. esta en contacto con fa 

situación que p/to du e mí edo , fa ayuda vettbat M inú 1 . PeCilde af niño que ne- 



debe zentinze como ae 4iente indica carencia de conocimiento4 sobre pnobt'elnaz 

emocionaeez, ponque el niño no puede evitan ee zentime a4i. En zítuaciones 

atemotizantez, ee deseo de hui& domina ala nazén y las aegunidadea veAbates 

caen en oído4 aondoa. No gazte energía diciendo ae paciente que no debe tenen-

miedo zin datee ptimexo nazonez pana cneetle. 

TECNTCAS DE REACONDICIONAMIENTO. 

Atnavéz del neaconcticionamiento neatizado con la guía del dentista, el-

niño aprende a aceptan loa pxocedimíentas odontológico4 y a gozan de ettoa. 

Pie&de zu miedo a la odontología, pokque aprende que lo desconocido no 

neptezenta un peligro pata zu 4egunidad. Con aímpatía y tacto, ae eatablece la 

&elación y loa pnocedimientoz openatonio4 4C vuelven inte&ludio4 agradables ea 

penados con placen pon el dentÁzta y pon a niño. 

la. META. - Ea baben 4i el niño .teme excezivamente a/ dentízta y pon qué. 

Eato ae puede deecubhíA preguntando a loa pacaes acerca de zufs sentimientos per 

zona/ez hacia la odontología, viendo ZU4 actitudeA y observándolo de cerca. Cu-

ando ya 4C conoce /a causa del miedo, con-Metal° ae vuelve un pnocedímiento mu 

cho más 'seno-íleo. 

2a. META. - E4 6amiliaAizan al niño con ea Gala de Ptatruniento dental y -

con .todo zu equipo zin que produzca ala una excezíva. Pon este medio ae gana ea-

con6ianza dei niño y ee miedo ae tonna en cutioaidad y coopenación. Puede uno 

acencaue a la mayonía de loa niños 4.í. 4C deapieAta zu ctaioaidad. 

A todos tez ancantan /04 institumentoa nuevot. Cuaiquie& equipo o meeamí4 

mo lea intencza y loa llena de gozo. Puede disminuinze el miedo penal tiendo y -

alentándolo zutiemente pana que p&uebe cada pieza dee equipo. 
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Ee dentista deberá explican 2(5~ ,funciona cada pieza, de manera que se - 

gamilial.(eeki con 6v5 st.nidos y acciones de cada accesohic . Se hace hodah et me-

ton sobne sus uñas, pala que pueda áentik Co manigiesto de una copa putidoha de 

caucho. Se fe hace una demosthación con Ca jeringa de aíhe y después como pon -

descuido se deja en su hegazo paha que la pruebe. Se explica el conthot a pie -

del motoh, de mancha que eC niño sepa que /a 6/tasa no está descontholada, sino 

que cuando sea necesahío; pueda seh. detenida en cuatquieh momento. 

3a. META.- Si se eligen con cuidado las palabras e ideas de la convenza-

ción, podrán Llegan a comphendehse sin penden. mucho tiempo. AL establecer ésta 

conlianza, el dentista debe thasmítin al niño que simpatiza con sus problemas y 

los conoce. Cuando se está estableciendo la helación, la convensación deberá - 

alejahse de problemas emocionales y díAigihse a objetos lamieiahes al niño. Ha-

ble de amigos, de animales, o de ta escueta. Cu'entele lo tniste que está usted 

porque su perro no puede acompañahlo diariamente al con. ultohio. Si el niño ama 

a .Cos pehhos pronto glohecehá entre mnbos una comphensián compasiva. 

Sí el niño tiene phoblemas con alguna asignatuha de la escueta, obsenve 

que también usted encuentra ese teme muy digicil. Explique que puede comprenden 

sus phoblemas porque también los tuvo cuando iba a la escuela. 

De ésta manera, empezará a habeh comphensión y congianza. El odontólogo 

tiene que humanizar sus he/aciones con los niños, no puede satih de la escena y 

seguin siendo su amigo. 

EL Odontólogo puede observar que cuando epa niño tuvo que Vi. a/ dentista 

pohque cha necesahio "componen" tos dientes. 5/ que deseubhi6 que la mejoh mane-

ha de. hacehto eha, pon lo genehal, la más gácil, pepo no podía saben usted a me 

nos que el dentista se lo dijeha. En éste momento, el niño estará genenalmente 

heceptivo para 411 phimem adoctAinación de thatamiento dental. 

40 



4a. META.- En la phímena vízita debenAn keatízanze zolo phocedimientoz - 

menokes e índolohoz. Se obtiene /a híztokia, .se ínztkuye zobhe la técnica del' - 

cepalado. Se ín6ohma a/ paciente que van a cepittaAze Las dientes con ea copí 

ta de caucho con /a que jugó antez. Se limpian las dientes y ze hecubhen con 

una zotucidn de 16/uokuko. 

Se pueden -tornar kadiogka6iaz, 4i ze /e pehmíta at níño que .tocara y zín 

tíeka e/ motoh, no debe/1A haber ghandez dí6ícuttadez. Se puede explícah la uni-

dad de kayoz X como una enohme cámara OtognAptica y /a petícuta como eL lugar 

poh donde apakecekd la 6otogna6ía. Cuando e/ níño vea las hadíognalíaz kevela--

daz, ze enohgullecend de lo que loghó. 

5a. META. - Ez buena táctica pasar de opehacíones máS zencitlaz a taz mdz 

complejas, a mena z que .sea necezakio thatamíento de uhgencía. El odontólogo 

puede .trabajar con /a madre o e/ padre en /a zata de opekacionez o tez puede pe 

din que no estén en eta. Geneka/mente ze invíta a loz padkez en la la., vízita 

para que puedan comphendeh e/ pape/ tan ímpontante que .tienen en la adquizicíón 

de 11464 :taz de higiene de 4U Ufo y de conocímíentoz de conthot díctétíco pana - 

pkevenik en6eynedadez dentatez. Se podrá dar al niño y zuz padne4 un pehíodo de 

adocthinacan m11.4 extenzo zi ze dispone a ézte etSecto una zata de educación con 

ayudas vízuaeu y matehial de /ectuka. 

6a. META. - Deza6oktunadamente las níñoz .Pegan con Piecuencía paha zu 

pkímeka vízita zuplíendo dolohez y con necezidad de thatamícnto mdz extenso. En 

esta zítuacan, como en las demás, /a venacudad dei dentista es ezcencíat. Fhan 

queza y honestidad zeAdn kentab/ez con Los níñoz, debehA decíhcele de mancha na 

twual, que 	veces Lo que hay que keatíza/1  phoduce algo de dot". Tambí'en pue 

de exptícduele que .6-e. aveza cuando te due.Ce demasiado, e.f dentista panah4 u to 



de f/11111Cd 	 hauf :on mds 	Ist,1 scixe 

pekmanece.: ,-,.nsta,:t 	ilavés de todas ías v(s(t.(s dentAI:s /;ntu- 

,/as u debeha 'teco ,(dase csto af aiito antes de cada opekaciÓn d,!Ittae. 

7a. META Si se manejan niños demasiado pequenos pana comphendek expLica 

ciomes di líicles, debe intentakse etegak a netacíoname con eteos pon medio de 

convehsaciones sobre objetos u acontecimientos de ea expekiencia peksouae dex 

niño. Hable C011 ve: agkadabee y natukaf, muesthe una actitud natukae y compren 

-siva. Sin embargo es pkobable que tenga que .trabajan con ce nao .donando. 

A veces Los niños de edad phee,scotah gAítan con 1SueAza y tangamente en 

ce si£U7m dental, bajo ésta sítuaci6n e4 muy di6íci/ que nos puedan comprenden. 

La (buenaza de sacak a tos padrees áuena de. la sala puede ser óulíciente pana -

que se calle. En otAos casos puede dan kesultado daAle tiempo pana que se deba 

bogue, óín embargo, se experimentan cieh.tas casos cuando la actítud de Los pa-

dres ha sido delectuoóa o cuando se han inducido miedos indebidos en tos que - 

éstos métodos no sínven y ei nao gkadualmente va llegando a la histekia. En -

éste momento hay que usan medíos 6ísicos pana calman af paciente Lo su6ieAlente 

pana que pueda escuchan Lo que 4e fe tiene que dedil. La maneAa mas sencilla - 

de hacen eórn es colocan suavemente /a mano sobre la boca del nao, índícando 

uí 	esto no es un castigo, e lna un medía pana que oiga Lo que 4e Le tí ene que - 

decik. No debe intenta/tse bloquean la kespitaci6n bucae, mientAas que el niño - 

eeoka hdbLere al oído con voz nokmae y suave, diciéndole que quitaka la mano 

cuando gane de gtitak, no deberá habeA matizia en la voz. Puede que ta admoni—

ción sun.to e6ecto, aunque Otea que ce paciente no Lo oye. Cuando ha dejado de 

tIonoA, qu.aele ta mano y habfe sobre alguna expelUencia s í n ketarí(nn atouna - 

con fa odontología, es sokpkeudente Co elica7 que est(' puede sen y como éftu 

niños se vuelven pacientes ideafes. Coloca/1 fa mano se1, Pa boca del paciente 
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es medida eakema y zote debehá uswt,e como at.t¿mo hecukzo en un paciente ya - 

hiatético, cuando hayan 6allado -todos loa demás medioz. 

Paciencia y con.aideAación ayudan enotmemente a cstablecen su conzutto-- 

No 	 anu deciakando que 14ta sea ka única tl5cnica o fa mell, tan zoi,-

plezentamoz un phocedinliento que hezuitaká aatizlactonio y 6eAvíhá de guía pa-

na que loa dentiztaz Ohmuten zuz ptopioz phocediimientez ya que cada niño ----

teacciona de manera dgehente. 

ASPECTO DEL CONSULTORIO DENTAL. 

Si /a pnáctica no uta limitada a loa niñoa, una maneta elicaz de in,5174: 

kalt lata aenaaci6n ea hacen que la sala de ezpeha tea aimitan en vatioa azpec-

toa al medio 6amiliah. Hágala cómoda y cálida y que dé la 4enaaci6n de que laa 

niños Stecuentan el lugar y no /u kezulta desconocido. 

Al hacen lato, aupetatá ghan pante de /u 4o0echaz que "siente cada ni-

ño. Una de las manetaa más .sencillaa de. logran 16t0 e6 apaxtah un rincón de ta 

sala de ezpeha ezpecialniente paha e/1oz. Tenga disponible aillaa y mesas donde 

puedan zentahze y leen, Ea conveniente .tener una pequeña biblioteca con libtoa 

pana naez de todas las edade4.  

Exizten muy buenas keviAtaz inlant¿tez; una de taz auctipciones def - 

odont6logo ziemphe debehía zeh alguna de Iztaz. Ponga una lámpaka pequeña en -

la meza con una pantalla intehetante, también ze pueden conaenvan aegunoa ju--

gueteis zencilioz y hezíltentez pana las muy pequeñez. Un tocadizcoa o una put 

badon.a con ziztema de ampli6icaci.6n da/tá comuelo a toa niAoa a.suatado. 

Las tahjetaz que tecuetdan /a visita y lao noti6icacione)s deberán ben-

athactivaz, paha que ce niño sienta que /e ton enviada4 a él. Un dibujo de al 

gin pemonaje de cuentoa en las tahjetaz, ayudahá en e.ste zentido. Sugiena a- 
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,¿,:( 	que t„.,! 	• 	 du 2 all1's de edad, ct ue h*.la Una C(.1",d 

(lutu'; 	1,)';;;kork. 	liwnd eS et momenr ,  ).'a ta insweeiLln bucal, 

CK.Slit'C((.oWS de ea 	 bucat, pli.4,iVa.kia y apt(eaei(qtes tép<ea.s de aoeu-- 

(:C, 	de ,;¿'u, , .ru'io 	dc,,nte.s. 

La 	de opelacill: 	debe ;iacn,- ee muy a.t.tael(va, 20(1.1andi' d<buW5 

ea in paAede,s que muesPuin ucilo5 jugando muq ateg/ce5 q k-1.15ndoSe ehO es h¿eM--

pPle Intl y bueno. 1-1, -tia que ea (tt/lldalite arn onda a hacen an.imae.e,s u ono5 objetuá - 

con be taz de aegod6n , esto ke,Sueta muy divcktido paha toa n Liloa Tnate de 

tal que vean a ang te o a toa adulto a con doten, ¿as penaonaz con ojos eilnajeci-

do 

 

s de eto.uvt o peAtutbadas emoliouatmente eneAvan a toa nillua . Evite que vean 

a e,s tea pacientes , haci.e.ndo que. anegan pon o tka punta o pkogkamando todas tal, 

vis ¿tal in lantítea pana e.e miz 	lienanio diairíamente 

PERSONALIDAD DEI. °PONTO LOGO V DE SU AYUDANTE DENTAL 

Ea rnuy .-impontante que a nÚio aie lita que todaa tus peitisonaa de-e co u,e,to 

n,( o Cc i116unden con 1.i. anza , ao11 muy a eits .¿b te a a emocío n ea o euetaa , e ‹..dent.i. 6i ea- 

cA.  (5 n náp (*.clamen te euaequieit 6ati a de e.n tws ia.smo hacia paci.ente,s 	6antLeeis y es- 

to (' (km- e entaká aun más. Si un odontólogo va a Putta,t a pacíente.s iii6anti,e ea , 

debel4 aseauAan5e de tenen Cos ,sulíc.íeitte.5 conocímíento p5íeotógícos pana mane 

fa'i a nia06 	pito duci n t nawncu ; debe ká aa egunanz e de que ee pena o nat que em-- 

; 	ea ama a eos niños y toa tkata bien y a (the cómo mane ./ coa.° , h.í eos au 	wtea 

tqatan de piuna inadecuada ae 	, /as o po ktunidade4 de éxi.to que. tíen e e-e 

o do n f ogo dimnínuyen eno kmemente . 

Que ee dentiata keciba ae ;tiño en ea aaea de (wenn a día de Ca pninlen.a 

Visita eh de unan ayuda, aiempne LeamándoU pon ui numbne de p4,ea; 51 no U ca- 

be pheqtín.teiseio , nunca fe e. 49  ame mu.chachito u oteo nombn e poco lam.i <an . Cu and( 
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tome e£ lastonial pnegunte aLgo de cuando en cuando pana qu el 

te_ No demuestne nuned exceso de entusiasmo n sea demarcado insistente, no to 

de t).a mano a Ca l'IllenZa, ll.c .Co salude C011 voz demasiado elevada. Tate af wilsw - 

con con6ianza en la voz y en Los actos de maneta natunal y deida. Actitudes y 

voces mmistosaz natunalu dan mucha segutidad porque no sugie.len nada desagnada 

bCe en ee 6tititAo. 

A menudo un niño de muy corta edad se negará a in con el' dentita a Ca - 

sata de tkatamiento y se alSettand al brazo de su madre. Sí no Co puede conven—

cen con palabnas, ee odontólogo deberá acercarse de maneta comi.stusa y nodeatee 

con tos brazos como si Cuera a abkazaklo. De Uta maneka se ti.ene contitof del -

niño y se le puede recogen pata tlevanto a la sala de tAatcuniento 6,61 temot de 

que sus pies c' manos dañen a nadie. Hágalo sentiA que es sulicientemente ittette 

pata Ilevanto y pnotegento, peto no lo suliciente pana hetíteo. 

Si et dentista tiene conáíanza en sí mismo es segutto que ata(' de este 

sentimiento te tnammita al paciente. 

Sí no .tiene segun.idad te ke6lejakd en el compoittolnizitto del niño. No e—

xisten pana su manejo 16kmulas m•Ustekíosa4 o secretos pana entablan contacto, 

e£ manejo cohAecto se baza en conocímíento¿, benUdo coman y expetíencia. 

Pnepanación de Ca aqudante denta,l pana 	thalo con ci pacÁ.entc. 

La ayudante dentat puede ejetcen una gran in6tuenc,ia en Ca aceptac(.',: 

de/ nuevo mmbiente pon pakte del niño. Su papet comienza en fa convet.saccil te-

te66nica previa a la vizíta con /a madre y asume especíaf impottancia mientnaN 

owmpte sus debutes durante la pkímeAa visita del peclueiio al' consuttotio. Folma 

patte de su tarea la obteneíón de ínhtmación eiseeociai acerca de£ níño Solici-

tdndoL.a a fa madke y debe pone' en conoc.iffiíento de bsta nonmas que tiqvn en el 



s.; 	 . 

, 	e,' :a 	 .itz‹,c-..t e, 

C.Z 	( 	 P ,'hl 	 tas etqwe'i.sacienes 

Co;.vo.isact,hos 	 pnecias u la uts(ta. Cuando un padne tefee- 

IWU al ceoulto.r, 	pedin cita pana ef 	ea ayudantv ha de avitigna.: 

pnime t'ug,n .5( 	nata do una isíta ungente o de una vista de nutína 

puede eoHccztals, pa..za uiza (lecha posteni,'1. En ambos casos ea convetesacc,In 

tecol(5i:íca entre eC padre y ea ayudante tiene una impuntancia decisiva ponque 

tu conduect¿in det 	u deC padre emptem ev hte momento. 

Ltamada de ungeocía.-Lo tdeaf senn que ea p,tímeita visita del wiño en 

pleescolaA al dentísta no Itte4e pon un ~miento de ungencía, peno po i 

.(stina.'ta son ',luches e,'s 	Cate veu pon plcmcna ve: al dentista pv't una ne- 

cesidad óppeqatcea. tt ta canta de oníentací,5n 6e ieusthan vatios 6actone,s - 

(pirtantes que hay que teuen en cuenta etuulde los padtez llaman pon. teMone 

sceicAtando un tnatmu¿ento dentaf de utaencla pana )sus hijos (esquema 1). OPte 

to 3 fu astestente una guía de eo¿ CU4404 posibfes que puede segua:A la convetsa 

es deLi,/, eas pu'guntas escenciafez que ha de hacen, eos tipos de 4~u- 

deí paihe 	la itede,- ‹ 	adeL:uada a eadcl Up ,  de 

llamada eonníeate. -  Cuando un padhe selíe4ta pon telélono un exameu 

im..za su 1111 je, 	azlestente es la encangada de obtenen Qa in6ohmaci.(5n pelti 

que sotva di' gula pana la conducta que halla de seguín con eta  

te fa visita af coasuitonto. Tambíln debe expftcaA et sistema )sequído CH hte 

puna tnatan 	lailoh u debo aconseja' al pade !N‹.1.1,,  ¿a ~cm de rne4).1! 



Guía de la ayudante dental  pana la/s 
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a( ateo pana La visita con el lín de que neaccA.one de (lonma (l auwiobee. 

Envío pon CC'L'LCC de matekíaies pnepa/Latoíos poo 	wino. 

Después de t'o convensacíein teleOníca Cerl CA: pode t'o ~dan t,' es Ca en 

cargada de envían pon COVICO ae hagan del paciente matel,i_aC inIqe.N,,  que 5e utí 

/iza pana pnepanan al vio de cana a su ~nena visita dental. 

La ventaja de envian una canta dínigida al pnop(o niño es obvía. No es 

tato que el pequeño demuestne su satislacciJn tievandosela a Ca cama e easeñón 

dota a los compañenoe de juegos. Gflac¿cus a la neacciún 6avonabte debida a Cc( 

pnepanaciGn pon medio de la hiztoAia, tos padres se mlustnau con ákecueneía - 

agkadablemente sonpnendidos de la actitud positiva de( etilo en su ~nena visi 

ta a/ dentista. ( A continuacián pnesentamos "esquema 2"). 

Utimada .6eñona 	  

Su niño tiene cita con el N. POtez el día 	mes 	hola 	 

Cuando traiga a (nombre del 'tiño) al consultokiv, et DA. Pérez Ce ruega 

que penmanezca en la sala de esputa mientkas él entabla amistad con (nombre del 

nao) y gana su con6ianza. DespulS dei examen el Dn. Penez La ínvítaPtd a entnall 

en la sala de constata, donde le explíeand ¿e estado de salud dental de( 	 

Antes de la ptimena visita, tenga ta bondad de teek a su hijo Ca nema--

ci6n adjunta, nepitiendo/a pon lo menas dos o tkes veces en l'easívnes dístínta 

Muy agkadecídos. 

Consultonío del Pn. Pérez. 

N A R R A C T O N 

1.(m denti,sta,s son médicos de los dientes y cuídate de que tus dientes C3--

tén sanos. EL PL. Pérez tiene un consultokío especíal pana vig.iCa7 tus dientes. 
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(  • ' 	Wilt 	 1. •  .5/ 	 hi 	 ("1,i S 	 :/t1 	1!, '111- 

Wtt•  1• 	 . 	 ( t ,t 	  t. t. (3 	te ;.,n sentan..1 a.0 	. 	desp4s 
!,. 	(unía (.1(..‘ 	i/ada 	f ten 	; fiu 	tn,-ts ct dor ton 'I ex' (Id ra.5 (1( en. 

t e s tu (yiam.1 	s 	fti,í 	(7.; 	,ati 	.1.1,"t(1 < 	Ch. 'IV%) i.5 ttta. 	4 l'etoi t44,414,. 

s 	ta de eoiones 	su eonsue 	que puede camb a/ se en una s 	pequeña e una 

,• us 	de 	q u,. e s 	 T cenk,  un e 	(te que co ft,  caná - 

L'o /u boca pa /a ve 	(1/ ;o te s 	.1 dl 	u te pondná una se /k. <ft e ta a.e.nede- - 
do.i de tu cu t' 	r,;~,: que 	(e mandes la 'cepa. Tainb i In t ¿ene Un c ep to de 

di ente s e spe e < at que Lunp a eo.s di e ate.1 uuo pon uno y una pasta e,specia.e que 

Sabe inuu 	 sptul s usa,uí unes 	tlumentos pequeñas palta C impia/ tus di en- 

tea y una pequeña cámaka lo toy 	( ea pala toma/ 6o tos de tus diente s . 

AL' Dn 	Ce gustan ¿a s 	Ces e xpl ica exactamente to que tes va 
z bac" euaudc coeocakd ea sekv( e Ceta, t(Mcna eas lotos y te eimpiatd iOS dd 

entes. Cuando km'? e s eó a tu casa Ce pu dlás eontak a papá ee 	tan agkadabee 

que pa sa's te en ee co nó ue to 	de e dente4 1 a . 

Es quema 2 . - Nak 	i 	dea tnada a pkepakak ae paca ente pkeea £a/z pana su pf/Á.- 

mePta 	ae dent< ó ta. 

MOMENTO Y DURACION DE LA VI SITA 

Cuando Se mata a. n ¿ño s , son .unpontantes fa fiarla u duldeí6n de ea vía íta 

Ambda pueden a6ectak aÁ eompon t'ami cuto det nao. Cuando sea posible , no deben - 

e rnei n e e ek en fa óie. fa m414 de media lona. Si fa u ¿6 ¿ta .tanda mdó , L5.6 niño 5 pue 

den vo to eks e meno s coopetative s hacia ei l.í.naf. Los paeíentea muy cDopekatívoó , 

si óe cansan con vía ,itaa dina s cado I akgas , pueda te egaA a un punto de 6a tu - - 

•,i5n en ef que empiecen a £.104a7. Una vez que et niño pívi de Su compo s tuk a , pok 

muy tkannuilo y *Ambo que esté pon. coepekin , 	tment e podkd hacetf o . 

Tambatt £a hoka de la v ita tiene kefacidn con su compottamiento ; e6tu- 
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dios necientes han indicado que. }ú ea hora ni. la duhac,i6n de ea cita tiene im-

puntancia enZtica en e/ compontamiento del niño. Sin embango no debe dahse 1:,- 

has de vizita a los niños que todavía no van a la escuela, diflan.te 	pe'uícci( ,  

dedicado a la 6i.e)sta. 

No debvtan 6 yr. thaidas a/ dentiz.ta poco tiempo después de una expehien 

cía emocional seria, como puede Zeit el nacimiento de un livonakto o he/unana, o 

la muerte de. algún cumi.e i atit. cercano a ellos. EL niño está expeximentando en és 

tas momentos tnawnas emocionales y la visita al dentista soco phovo cahia /11d5 -

ansiedades y delconcieitto; en Uta 4ituaci6n /sehd muy di6ici_e eoghah su coope-

hael6n pon encontAah6 e en di6icultadez emocionales. 

LA CONSERVACION DEL DENTISTA 

Cuando hable a las niños debená ponerse a 4u miistno nivel en posicint 	- 

convemación, en palabras e .ideas. No tiene frúngún vacan (1.6a)t palabhas demasia-

do di6íc,iiez que no puedan comprenden. Hablan demaziado corrlund-OLd al niño y le 

phoducihá descon6ianza y apnenai6n. A/ zeieccioncn temas de conve)usaei.Jn, eeija 

temas y zítuacioneis que le sean lcunilianez, ejemplo, hablan de 6rItbae con un n 

110 pequeño, no discuta L.cts reglas complicadas de-e juego, s.i..no hable de Las expe 

hiencias penzonalez del niño en el campo de. juego, deje que (5l eleve ea conver-

sación; zi u muy pequeño es conveniente añadOt algo de lanta.sía pana aumentan 

su .interés. También debe. evita/use hablan a loz niños corno si 6uekan muy peque—

ñas de. lo que en heaUdad san, ¿e. sienten halagadas s i. los adultos .los Cffil6 icte-

kan mayores de. lo que. san. Nunca subestime la inteligencia del niño, a casi ti.-

dos les gusta que. les hablen de algo inteneisante. Aleje 4u4 mentes de £06 1.n0Ce 

dimientas dentales ya que están .interesados en Lo que se está diciendo. 

Hay adultas que pne6íenen ee 6ieencio cuando se le.s está trabajando. Sin 
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,911th7 	 ti, 	5 fliflol (C5 luSta c(q hain:al al dentista; se sten— 

tcfl mcflv.5 iiito1,,5 u ot'vid,Idus. A veces Ce 	mofltlifl,,  u ta nepetición con.s 

unite inchteif i1 un nu.. temenoso a semetense a ea flueeCtili vin da/use cuenta 

si.emp/t,' 	cuan.L no cambie eC tono, u_ tu intlex.i.(5n de Ca va : al pasan de un - 

mon(q(,0 sobo alno inten¿sante al procese de ea .t.nyeecícikt. La Tlcm:ca tendttl 

especial hito 5( se conrc:núa el tono moiOtono cuando se adminístAa ta -inyee.---

C.U!n. Si eos niños hacen preguntas .trate de nesponde&las con la mayor exacti—

tud posible. Sin embango, no deje que los nis103 wsen las preguntas corno técni-

ca dilatonia. 

CONOCIMIENTO DEL PACIENTE 

Es buena politica conocen al pac,¿ente .c..nanta antes de. que Itegue a ta 

silla dental. Cuando los padnes ¿laman po/t ~nena vez paAa pedíA c¿ta, puede 

obteneme „in6okmaci.6n sobAe a niño. Pregunte a tos padres cuánto sabe. 	sobre 

dentLstas y pnocedimientos dentales. ¿Teme eC niño in al dentista? ¿E4 netvio--

se? ¿Se lleva bien con los adultos? ¿Ha estado en a hospital.? ¿Tiene miedo a - 

su medico? Estas p/teguntas pueden darnos una idea da tipo de paciente a tftatan 

Se puede apnendeA mucho sobne el compottam¿ento emocional dee mismo, obseAvando 

lo en la sala de ezpvta. Si está sentado en el regazo de su madre o abrazado a 

ella, se_ pueden anticipan di6ícultades en e£ planiet encuentro. Sin embaAgo, si 

se sienta soto y lee un Libro o fuga alejado de su madre, se puede .suponeA que 

a emocionalmente maduno y está bien centAado pana AecibiA tnatamiento odonto16 

13 cli en fa pnimeka 	.)5.i.ta, puede obtener ináonmacián completa de ta histo/Lia. 

En esta etapa conozca tambien a ta 	dei niño. Con estos conocimientos - 

del paciente se puede pkeeveA su Acarean al tratamiento dental. El manejo del 

paciente resulta mucho más sencillo si sc puede predecir, aunque sea Aemotamen- 



te, cómo va a reaccionan cuando se /e empiece a tnatan. Conocen ae paciente 

tignílica media víctonía. Saben cómo actúa guianá tu manejo. E6 valioso poden 

predecir zu compohtamiento. 

ATENCIONES AL PACIENTE 

Cada niño deberá necibin. la atención más completa pon pante dee dentiz-

ta. Siempne tnáteloz como si luetan los únicos pacientes que. ve  usted ese día. 

Nunca deje a un paciente muy pequeño 'sentado en la tilia, ya que sus temones -

aún no dízipadoz pon completo pueden agrandarse. Sí tiene que abandonan ea sa-

la de operaciones, aunque sea pon un minuto asegúrese de que está pnesente su 

asistente. Sin embargo, si eztá e/a/Lamente atemonizado, es mefon que el dentiz 

ta no abandone en absoluto la ta/a. También es ma!a política tnatlenin al pa-

ciente in6ant(2 de una tala a atta pana neatizan otno tipo de tnatamiento, como 

puede seo la cinugía. Esto phetentahá una situación nueva al niño y causanh - 

anziedad, ti le es posible realice todo el .trabajo necesanío en ea misma sata. 

HABILIDAD Y RAPIDEZ DEL DENTISTA 

Deberá de healizan sus deberes con destreza, napidez y mínimo de doeol. 

La ayudante es muy conveniente cuando se .trabaja con niños, si arregla tos inz-

thumentoz adecuadamente no zená necezahio buscanlos y penen tiempo cuando un -

ha empezado la operación. Un niño puede ven. cbouvnente cuando hay ineliciencia, 

clan de pocas vib.U012 a/ consultonio, ellos son más obseAvadones que eos adue.tos 

ta/ vez porque son más inquízitivoz y se intehezan pon Lo que les nodea. Pnonto 

sabnán que operador es poco eliciente y éste penderá ¿a con tíianza de sus pacien 

tez. Trabaje suave y cuidadosamente y no pienda tiempo o movímíentos. EL niño -

puede sopontaA moleStias si sabe que pronto acabarán. Et sonpnendente fa canti- 
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Ne 'tetttt7an 	vt Plan3e14/5 ' de un día de 

OL PALABRAS QUE INSPIRAN M1E00 

%,.:cs J. 	 su,j,stivos nc tos psoduee et p'lyced4.~tto en sí, 

oi 	 il,mo.iizante de aLguna patabsa. At 14unos se estlemeeetán de 

al o (7 pai'absas 	"ania" 	"Plesa", U 3in eMbaft90 nc 3e oponen{ dema- 

s(.7d,. a (a expes(cnoca Jt se ttama de otsa maneta ctL' psocedimiento. Debenemos 

oy(tas tos enjaaus, peso cuando sea posibte, debetán usatse palabtas que no 

aespiettem miedo, que eieol COHCCCA y utiC¿zan diatiamente La substitucíón 

exacta de patabtas deben„ guiarse pon Ca edad del paciente. Cada dentista pue-

de utitizas ea seeecc«In que psetíc:,ta. En vez de patabsas como "tnyecei6n", - 

"zguEz", up¿Hch( ," wdtum,s dee.i: "Vamos a pones afgo en tus enCía3 que ue 

eom ,  ce piquete de un mosquito" a todos los niños teis pican tos mosquí 

t's, sabe- que sus p.iquetes set{ metestos, peto ei doLon no es Lo sulicíentemen 

y dwiadvity pasa ptoduc¿t ansiedades dainidas. 

En vez de ta paiabsa 'Tiesa", que pana un niño signi6ica habet hoyos en 

diente, dígaee que va a eepiltaA tos insectos malos y sacaAies de sus °ken--

At ti 511k' •Hempo, haja costes subte la t u del niño una btoea grande de co-

Inoestcdo, expiicando que ea bloca es Cfana y no puede penettaA en el ckente 

A, 1,.(styil defflueltka et uso de una cuchara excavadota. Toma entonces una gran - 

c' Ta sedonda y muestta que tas hojas son como muchas cuchatas ti pon Co tanto 

hacen e£ triaba ¡n más tápido y lácitinente. De éste modo et dentista ha in 

at' niño de to que va a haces sin que se produzca miedo. Si el dentista 

c..nsideita que se va a pnovocaA un doten corusiden.abte, puede expUcansete de ta 

maneka antes mencionada. 
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Cuando se ttata a niños, es siempte buena poUtica in6onmaitles de lo -

que se va a hacen, peto evite asustamos utilizando palabtas mal selecciona--

das que le sugiehan dolot. 

USO DE ADMIRACION, HALAGOS, SUTILES, ALABANZAS Y RECOMPENSA 

En phocesos de aphendizaje, el castigo y la tecompensa Ion básicas. in-

cluso animates de labotatotio aptenden a ttavés de labetintos complicados papa 

enconthah kecompensas de alimentos en la atta punta. 

Existen muchos tipos de tecompenhas pahua los pacientes que se portan 

bien. Una de las tecompensas que más busca el niño eh /a aptobación de/ dentih 

ta. Cuando el niño sea buen paciente dígaselo, esto impondhá una meta en bu - 

compottamiento ilota/Lo. Hata todo lo posible pok conservan el nivel que 'et 

mo estableció cuando alabe al niño, alabe mejok el compottamiento que al indi-

viduo. Poh ejemplo: en vez de decitte que ha sido un niño muy bueno, dígale -

que hoy se pont6 muy bien en eu 

Los kegalos son muy buenas tecompensas. Darle algún /Legal° cuando se ha 

poktado bien 6okma parte de un manejo adecuado. Existen muchas variedades de - 

tegatos, Algunos dentistas dan pequeños objetos o juguetes. Muchos dan cupones 

pana compran helados en alguna tienda cehcana. Dan a los niños estteltah dota--

das pata que las peguen en una cattutina que esta en ea sala de tecepcidn es -

muy elicaz. 

La vaciedad de tewmpensah se extiende de paseos en caballito a modelos 

de yeso. Lo que imptesiona 6avotablemente al niño, más que el kegalo, eh que -

se heconozca su méhito. 
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SOBORNOS Y EL PACIENTE 

Podemoó decíA categóricamente: nunca zobohne a un niño. Ranas vecez da 

kuultadoó poóítívoó al zobohno. El hezultado 4Chá óencatamente que el niño - 

zeguiha poktándase mal pana obteneh máz hobohnoó y conceóíoneó. Soboknah C.5 ad 

mita que el dent.i.óta no puede manejan la óítuacíón. 

Un niño penceptivo pkonto 4e aphovechaAA de la mala zítuacíón del den--

tióta. Eis conveníente zabeh díótinguíh entre zobokno y hecompenza. La línea di 

vízohía ez en hea/idad muy tenue. Una tecompenza dezpuéz de la v.4 ta puede - 

zehvih de óobohno pana que el niño vuelva la ph6xima vez. Sin embargo, ce pro-

mete o da el zobohno pana inducíh buen compoktamíento dezpuéz que ze tehmin6 -

la opehacíón, zin que antehíohmente ze hubíeóe phometído. Loe óobohnoó no tie-

nen Lugar en la odontología. 

ORDENES CONTRA SUGERENCIAS 

En el euro del thatamiento dental ea neceóakío azeguhame de la coope-

kacíón del pacíente. Paha pkoducíA lah heaccíoneó dueadaó, nunca 4e pide al -

niño que ze lomea a una pet¿eitn. A/ pedihie que haga algo, el odontólogo en 

nealídad le está dando a etegih entke aceptan o hechazah. 

Si le da elección a/ nao, no puede considerar mal compohtamíento el que 

rechace. Sí ise le dice que obedezca una orden, no hay más elección que aceptan. 

Cuando ohdene a un nao que cumpla óuz deseos, declóheloó de mancha aghadab/e, 

pehodecidída. No dude en 4onheíA y gozan con zu paciente; óín embargo lea 6ihme 

4.i la óituacíón lo kequiehe. 

EL ODONTOLOGO Y LO RAZONABLE 

Cuando thate con níñoó sea heatízta y nazonab'e. No condene a un nao 
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pohqul uta alluatado, thate de ponente en tu lugah y compundeh porque actúa -

de ésa manen. Retpete 4U4 emociones, poto 441 no után de acuerdo con el pa--

thón deseado pana thabajoa dentalet, thate de altehahlaa. 

El ego del nao le pe/mitad ajutaxte a la .tensión. 

Dele al nulo opohtunídad de pantieipan en Cot pueedimientot, ti puede 

aoateneh el algodón, o ayudan en otha coca poco .importante, 11 tentLnd que ea 

pahte del tenvícío que te uta healízando y te .in mesará y cooperará más. 

Trátelo como indivíduo con tentimientoz y emocíonet y no como objeto 

ínanímado en la 41.lia. 

EL CONTROL PROPIO DEL DENTISTA 

El odontólogo nunca debuta penden tu dominio y en6adahae. La íha como -

el mLedo, ea una heaccíón emocional phimitica e ¿nadara. E4 señal de dehhota 

e indica al niño que ha tenido éxito y ha diaminuído au dígnídad. El pacíente 

lo pone en actuación de gran desventaja, pohque la -¿ha dítmínuye tu capacidad 

de razonan claramente y de -tener las teaceíonet adecuadaz. Sí el dentitta píen 

de tu conthol y eleva la voz, zolo asuistahd más al niño y te le dítSicultahd - 

mda aún tu cooperación. Sí no puede evítan en6adahae ea mejoh deapedin al níño 

y dejan que otho dentiata phuebe cuente. Ta/ vez é/ pueda teneh l'ato donde a 

usted /e den/Loto el tempehamento. Sí ha thatado lo mejor po4íble y no puede en 

.tablar relación con el niño, ea mejor admítin la de/uto.ta que annuínan a/ niño 

pana ttatamíentat den talen 6utuhoz. 

EL ODONTOLOGO Y LA GRACIA 

Ea conveniente hecohdah, al tlevah a cabo phocedimientoa dentales que - 

loa na04 de canta edad ae azuatun con lo deaconocído. Todos 6U4 movímientoa, 
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ya sea al manejaA a los pacientes o en pAocedimíento¿ opeAatoxio¿, deberán - 
mo¿tAaA suavidad y gracia. 

Si 4U4 accionez son natuActle4 y gAacio¿a¿, podrá evítaA gran paAte de -

miedos innecesaAio4. La odontoeogía es una pAoiSe¿íón Llena de gnacLa. UtíLíce 
Uta gAacía paxa ventaja suya . Sí hubíeAa que delSín.LA 	nequízíto4 de un 
buen odontopectiatAa ze) 'atm: "gtacía, habilidad, conoc¿niento4 e inteligencía. 

Cuando ¿e comete a 104 niños a tAatamientoz odontológicos, hay que com-

paAaA la po¿íbílidad de -Puma p¿ícológico con la nece¿idad de tAatamiento. Co 

mo casi todo¿ loe niños neces.itan de la odontología, 12.4 escencíai que el tAau-
ma que pAoduce 4ea mínimo. EntAe todas £06 publemaz el manejo e4 441 duda el 
in&6 ímpoAtante, ya que 4.i no etate cooperación adecuada, 104 ptocedimiento¿ - 
dentales 4#2 vuelven muy dqícíte's y a veces ímpo¿íbles. Existen vario¿ método¿ 
pana aumentan /a cooperación del paulente y díJsminuíA laz moleatia4 .tales como: 
"sedantes, analghíco4, hA:pnosi,s, tAanquilizaates y anutecia geneAal. 
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CAPITULO 

ALIMENTOS Y EDUCAC1ON DE/TAL 



J....;í o ( i" 	to I • 	U 

:?1 	1'N 	 .:(ubta),. 	$latuni(e.Ja 	I ';''( fu tan 

.1,!ecuadu, 	 :as, te (uillehnicdad 	dk. 441(',l441(',l uutnici('n de fa 

ella áu.ima 	.1(imMahte 	empí,,a.ulli otiteJ, medios 

MC et 

MWMVI U stwcwilan cf SVIIC 	cbeGia a (01 es:luenzu que (4,  aqota u te 

que duenmi y s: akimeuta bien, sena aenetatmente un ni- 

• u ,Stfl p'wbt'und.5 de 	ue.w(os,J. ff eiencucAu fe ,senvc ,u1 además 

pa.:a 	 stL5 mtISCu.ki ,!N Ovune:(endu ef cneunuent0 de tus maxufanes y - 

Flakid(U_, ; así cypn,. su tzucitli: 	ap,.nden más phonto 	mastccan, come SC ex-- 

«e, ::,1,1(elmente. 

Cita ~taja de Se!: atmefltadv Un (lohma nalwzai Pn yz.: del' bcbehtlu, GS 

ínm",sdad witu,tal que puede adquil(/ de 	madne nespectu a divensas enlen 

medade5. 

dtvens('s atimentos de cons¿steneia beanda o phepahade!, "espeea.fes" 

que Sí a‹cen eontAenen eomplemento, c,,nsistentez en vitamifia,s y substanc.ias - 

Hecesa.:(.1s pana "a buen de.sahkotto dee alante" 5011 muchaz veces penjudíc.ia-- 

4'es; 	además de no contenen oeldadeko ab:mentos, ímpiden que vi wiño se 

a, ,stuL-1,' a mast‹. cah como es to nat(Ltaí. 

nemaAio Maceen notaA a fes padkez de lanu'e¿a que en oeasíl'Ileb ef fo 

o 1 I I de ,-1;11-aó comodidades va en de.Mimenío de fa salad de.t niño, ya que todas 

t'as óubstanc,cuz neceóahica paAa mantene'l en equiUb,Lio e£ metabotiómo de.f okga.  

nisme d¿i InIcalte se encuenthan efi ta.s divehua phehentacívneó uatukafez de - m  

1,,z) af <men to)5 y pon ato ke.sattan ma.,s 6doielnelUe abs(otbído.s y ws.atieado4 pon - 

mi apa•late digutivo que Coó aktgicoies, que ped'u sen de goal/ auu-1a u vatoh 

en caso de que ex.ata callana aAeceilnn o eqehmedad quc tu' pehm4ta 	metabofi,s- 
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olo no•Une eit ee 

U la Stomatotogla.- La ciencia cmcaAgada deC ióturtco de eos aeimehte 

y a Mista ewtnehspende ea cta)si6icación y elección de éstos, con nemecto a ea 

cantidad de pkotetnas, glácidos, £pides , vitamina4, mAme,lates q demás subs— 

tancias con las que cuente cada uno de eleo)s. 

El CiAujanc Dentista dedicado a la Odontología 106antil debe temen ceno 

cimiento emtne muchas ciencias, de ea bnomatología, c en a 	de .seleceiona 

€2 aUnento que tetina cual-idades nutkitivas pana el on_ganímo a ta vez que se-

an estimulado/Les pana e/ desarmo lo connecto en gunción del apanato MaSticatu-

'tít."; pana que ee consejo y colabonación del Pedíatra se le pueda instituAn ae 

niño una dieta apxopiada. 

"En contaste con £o..5 elementos qu;iMicot) o nutnicio3 dee alimento, que - 

,son azimilado4 y distkibutdos pok el tokkente sangu.(meo; el ccoyfete 

del alimento conciekne a los elíectos tapíco.s sobre tcn dientes u e,stnuctutas - 

peAíodontaleó, que actaan localmente en la cavidad bucal". 

Lob aliinentoa dukot), 6ibnobos, gkuesos y secos que neqiuiettem una connec 

ta masticación pa/La poden ser deglutinados; no boto ptoducen una aectÓn natu--

tal de limpieza en la supenlicie de las piezas demtan,im, ,sine , ( me pnemueye un 

mayor aponte alival que ayuda a la digestión, adema.s del apunte sanofme,. rl 

ta cohnei.6icación de la encía y Wimulación a las e4tnuctuna tren‹ed'ntaies u 

óseas. 

La educación dental debe iníciame pkimekamente en lo,s padrea del ii‹no, 

expticandoles el okigen de cada una de &u pan-tez que 3C encuentnan en la cak.,  

dad mal y 6okman el aparato muticatonío, su evoluciÓn, de)saAnoeeo u cecim‹-

ento, 6unci6n de cada una de sus pantes y las medios con lo?› que «se cuenta 
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k 	 1'.( 	d Ju cdr.(,*(.(ad d,. 	(t. 

; 	 s anos, a que t'arfan conoc<endo at 

Ok.',!ii!Ir0 	meidant visrtas M(15 J menos tylecuentes en 

fas CUdee..5 .5,2 ¿V 1':I1 unse,ande 	 rgm que 	cuenta , en 6onnw dídác ti 

ca t, acccil.)-¿e 	1."zjotica de e.iqetas nevis.iones u timp,leza dental pana Co 

nan Su conájanza u t'oopelacle7n pana (,!tetvenc,iones posteri¿ones. 

A nivel' ,linít(d't, 	a tus 	 (1 qw<eneA les con.nezponde esta educa- 

ri(In den ta f; ínA-i.AUend,,  de manena espcicat en que -se electile fa áuncíán masti 

cato ,tia 	tnesetamente o ¿a 	 d„.i!tae adecuada hasta donde sea poAíbfe, - 

cuenta que en un p.:¿H:(r4,, 	 jugatá con Ve cepi,ttcy 	.e-a 

pasta¡ta f, pene 5 1.)...t 	á pata q u 	a ce s tumb•t e a 	te. 

.l(ent,la.5 el bibie izo pueda po.t sí in< 69m ,  e ec'tqa..i su iti!lien,. den tar, be - 

necukA 'Zkl a dan af pe.quelio des pub de ;:ada ccomída, una nanan fa, manzana, o za 

nahon.ia, que pen el hecho de 6e/ afcmentos dukos y deteAgentes eleetuandn una 

fimpieza natunaf de su boca, neAuetad,' en cíetto modo tan elicaz como ef cepi-

lle dentar; timnban 6V ha comptobado .lue bebidas calientes postetiones a £a4 - 

comidas e,.ntnÁluyen a SU CíMpíVZOI. 

obstante, debe -(nic.takse la enseñanza def cepMade de taf mancha 
a 

que e(• 	imite al padne o madne cuando eef'l's Co pnactícan 

Se 1'e4 pe dí n á a los padn e4 de am.f i a una sev e 40 he2soLí ce ieTo de to6 a za 

c 2R es ilt todas sus flottna, ya que nepnes e.n.tan una agne s ((In nos (va pana bu den-

taduna en Co- pn.ípienoA años de vida, pon Co neleneitte a Au de 14.e en te hig ¿ene 

bucal, subst.ítuyéndolos en honora pon demás ventajosa en IkutaA 

Ve n‹,  sen asa se les pedin4 que colabonen a que fa nqesti('in sea ocaz.li,• 

nao; o se nee"ind a ta ghan va),edad ex.istente de qoPos.inas le ítPlicas q 
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da61, phocuhando que Uta4 zean e6ectuadaz deouéS de la comida phíncipal y -

no entre etia4 pana poden dan po6•teni.onmente una cuidado.sa limpieza de 6u boca. 

En Uta bula el guzto pon 10.6 auleane6 be .Ln1 xedue.Lendo, contAibuyen-

do vaeio4amente a uL con¿henvación e higiene dentae. 
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CONCLUSIONES 



Como nesultado en el desaktollo del pkesente Plabajo se concluye, que -

la tesponsabilidud del dentista hacía su paciente kequ¿eke que use 611 buen if!¿ 

c.,o al planean y Llevan a cabo cualquien txatamiento. El 6CAVíCie debend neali 

zalze usando al máximo nuestka capacidad y 6e cobnand un hono/ta/(l,o justo pon - 

elZo. Uno de £04 pkincipale6 kequisito.6 del manejo 6atís6actokio del c.vnsuL'..t.o-

n.i, ee eC manejo del paciente, pa/ta cumplí/1 con /I debemos )sel capaces de mane 

jan bien a loe niñas, la lacta de capacidad pana menejavCos puede Inustkan to-

do intento de tea Izan odontología de gran calidad. 

Debe dame én6a6i6 a la pkevensión, lo que /Lequiehe conocimientos no 4o 

lo de técnica6 pteventiva6,6ino también el conocúnlento cientígico de sus aun-

cíoncs. Un denti6ta competente debe ,SCA capaz de contutat intetOentemente 

pkeguntaz de las pacientes y de 6u6 padke6 con conocimientos canaletes. 

La odontología in6antil kequieke et uso de ayudas pana diagilstco, así 

como una intekpketación, covtecta de ¿oa kesu/tadas, en situaciones de wiqen--

cia y en phoblemas kutinanio.s. 

Si e/ dentí4ta puede /levan a la práctica -todos loe pkineOios que he--

mo.s mencionado, uta bien encaminado en el cumplimiento de 6u. 4e.sponsabilldad 

pana con el paciente. 

Además de ato, debe tkazmi.W1 a los niños y a tos padnes, ef valen que 

kepkuenta tenen cuidado") dentales adecuados en /a niñez, son una inve ,usln pa 

ta /a salud Ilutuha. La buena odontología no empieza en el síltón dental; empic 

za en caza con higiene bucal adecuada, una dieta sensata con ng.stkieclowes de 

catbohidAatoz, /a paAticipaci6n en loa ez6uenzoz de ta comunidad pon «uonizah 

el agua, y con et establecimiento ue p/tognamais den.taCcs pana los indi6e/tente/s. 

Ve 16ta manera, 6e puede edectuan una odontología e6icaz 511 	dental. 

Puede que su impacto en el público sea tan neceisaA.10 como el ezluoin,  - 
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.:ducacc(411 u senvícco. 

	

La habi.eidad ryz.1 	d ees pacientes, S,' adoiene con Ca expen„ien-- 

cia y sun¡. 0 	espeetal.istas exp2n(mentadcs 	obeigados a evntn.i- 

buAn al desannoefu de :s te ameetc,  de ea !,n,*siÓn, qa sea en las antas u en - 

la pn.thq.ica mediante Ca capacctactU de sus ayudantes. 

La poca expeniencia que he adquinido sobu ea atención de Coz maus, me 

na senecd,  pana capta): la qnan olipntaileca que se íes debe dan, ya que son aS-

peetu 6ultdamewtai dentto de Ca pno6esión. 

Pebido a la obsekvaci_ón anteaot, nació ull mi ea inceinación hacia e/ - 

desantoftp de la pnesente tesis en ea cual se tlat de exponen aegunas nue-to—

que subte Ca Odontopediatnía dan autone.s ezpeciafizad:s, así COMC Un conjunto 

de cousidenauenes básicas pana t.tevan a cabo su efa[wlaccón, desaviotto, sim-

pl,t64..eación y eatend(nuentt,  ny .tan a't'e' pon el Odontopediatna que se vale de - 

éstos pxineipi- us, sino pana aqueleas pens( ,nas que dineeta u indikectamente tez 

tntenese. 
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