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INTRODUCCION. 

Si aceptamos que la salud es un proceso activo del ser humano en vir -

tud del cual ~ste trata de mantener su armonra psicoíísica en. equilibrio di

námico con la circunstancia natural y sociocultural en que cada persona se 

desarrolla y que debemos interpretar el crecimiento y desarrollo del niño -

no s61o como la adecuada evoluci6n de su anatomra y fisiología, estamos o -

bligadoii a ver a nuestro paciente niño algo más que sus dientes. No debemos 

eludirle como persona total, porque así enfrenta la situaci6n Odonto16gica. 

Centrar la atenci6n solamente al problema Odontol6gico es inadecuado 

porque además de la información que el niño tiene de lo que pasa en su di -

ente(aspecto f(sico), también piensa en su diente, en el Odont6logo y sus prQ_ 

cedimientos (aspecto mental)., y lo que e¡¡ muy importante, siente sobre lo -

que sucede o lo que puede suceder (aspecto emocional). 

Lo fundamental e¡¡¡ como solucionar la mayor o menor ansiedad que el -

niño trae al consultorio. 

Para el Odont6logo cumplir su función debe preocuparle. Además de es

forzarse por acrecentar sus conocimientos cient(ficos y prácticos debe pr_!! 

ocl!parse dU con dfa por la calidad de su trabajo. 

No es mi intención hacer un libro con la información que a continuací6n 

aportaré, simplemente es una recopilación de apuntelil y métodos utilizados 

por varios años en la enseñanza Odontol6gica, y por algunos proíesionistas

especializadolil en la atención de los niños, y pacientes en edad adulta los cua 



les se refieren a la orientaci6n en el manejo del niño tanto para el profe

sionista como para los padres del paciente. Se incluyen ademá'.s, un enfo -

que psicol6gico, el ambiente de trabajo y algo sobre el niño incapacitado. 

Uno de mis objetivos má'.s importantes, es externar la inquietud que -

tengo a cerca de como tratar al paciente niño para que la primera visita. 

sea un exito y nos sirva como base para las siguientes sesiones.Es nece 

~ario que el nifio se sienta confiado y seguro en las manos del odont6logo 

para evitar que existan la ansledad,dolor,temor,llarfü>,y as( mismo el -

profesionista podr<Í trabajar con mayor seguridad, en el menor t~empo y 

con los mejores resultados. 

El odont6logo debe trabajar seguro de lo que hace e infundir en el 

paciente confianza y por lo tanto es menester que este bien irformado 6; 

cuando menos tenga una visicSn de el comportamiento del niño. 

Para finalizar, hemos visto que existe gran satisfacci~n e inter~s 

del odontcSlogo por aceptar niños en sus pr~cticas. l!na positiva actitud" 

de la profesicSn y de la comunidad, en cuanto a Ja importancia de la salud 

bucodental como parte del bienestar total del niño desde los primeros • 

años de vida. 

z 



l. -ENFOQUE PSICOLOGICO. 

El niño no viene solo al conirnltorio, lo traen sus padres. Habitualmente 

la mamá,cuando la relaci6n madre-hijo es correcta, la¡¡ cosas suelen ir 

bien. Si el niño se siente querido y lleguro en su hogar, no le será difrcil si!_ 

perar laa lógicas inquietude¡¡ que ae pre11entan en esta nueva experiencia, -

respaldado por la tranquilidad de su madre y la confianza que demuestra el 

profe&ional. Si los sentimientos de los padre¡¡ hacia la Odontología no son -

positivo¡¡ y expresan abiertamente su¡¡ temores y an11iedades o los mal disi 

mutan, las cosas serán más difrciles. 

Cualquier niño con problemas de conducta 11610 reflejara las situaciones 

de su hogar, aunque a veces los pa:lres no sean totalmente culpables. 

El ejercer Odontologfa para niños puede ser un fracaso si no se evalúa 

y se hace partícipe a los padres. Me Bride menciona cuatro categorías de -

padres en el consultorio. 

a). -El que distráe. 

b). -El pseudocooperador. 

e), -El que da coraje. 

d). -El que extiende simpatía, 

Mack menciona las siguientes maneras de aptitudes paternas como dis

fráces de la ansiedad. 

a). -El padre Perfeccionista. 

b). o.El padre Antagónico ó Rechazador. 

c). -El demasiado Indulgente. 

d). -El padre Dominante. 

e). -El que se identifica, 



Antes de continuar, es necesario observar que el niño debió tener ciertos 

antecedentes que determinaron su conducta emocional. Por ejemplo, se 

cree que por medio de la boca el ser humano puede superar la tremenda 

conmoci6n del nack:liento. Viene ya dotado de un mecanismo de succi6n -

que le permitir!, con todas sus adaptaciones necesarias, volverse a unir

ª su madre.El reci'én nacido tardar! meses en reconocer el seno mater

no corno separado de su propio ser y a su madre como un adulto diferen

ciado. Si sus tensiones internas son calmadas r.ípidarn ente, la im~gen de 

la madre buena, gratificadora ser.Í inyectada junto con el alimento. Si la -

madre sigue siendo consistente, se convertiréÍ en cert~za psicol6gica.Es 

decir,daréÍ seguridad al niño. Por el contrario si la madre lo deja llorar 

y no acude prontamente, ~sta se integrar.Í como una carga de rechéÍzo qui:': 

l.l proyec t6 mientras lloraba. O sea, el niño tiene 11 Sentimientos internos 

de comodidad e incomodidad que se repiten en ciclos bastante regulares 

a los que se familiarizan y que son el origen de su identidad primitiva"t 

Las fantasfas provocadas por esas emociones tempranas, aunque olvidada 

tienen permanentemente vigencia y constituyen la base para una de las 

reacciones ala experiencia odontol6gica. La ansiedad. 

La aparici6n de los dientes plantea un nuevo problema., pues resulta -

imposible saber que es lo que el infante siente al hacer erupci6n sus pie• 

zas dentarias y al estar separando se gradualmente de la madre. Por lo -

tanto, el odont~logo debe estar conciente de que estar! trabajando en una

zona demasiado cargada de afectivdad con amplias connotaciones consien

tes e inconcicn tes. 
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No cabe duda que la confusión de sentirnientos hacia los dientes,hacia 

la madre que retira el seno(sin olvidar que tilmbién es la época en que . 
el niño adquiere otras pasibilidades motoras del lenguaje), tiene que de-

jar una huella profunda en el infante. Y no es de extrañarse que esos 

sentimientos constituyan el or{gen de muchas tensiones y ansiedades in 

explicables en el sill<'Ín dental. 

Por lo dicho anteriormente, el niño es traído al consultorio y es im-

posible e inadecuado ignorar a los padres como elementos fundamenta -

les en la situaci6n pterapeutica. 

En el consultorio estamos nosotros que actuamos en funci<'Ín de nues 

tra personalidad y necesitamos ejercer la profesión con maduréz psi 

quica lo que s6lo sert posible en la medida que los conflictos con nues -

tro "yo" sean solucionados y no contribuyan a potenciar los cuadros que 

los padres y los niños nos presentan. 

Es cierto que el niño suele traer mala preparaci6n,que no compren-

de muchas cosas, que sus posibilidades de comunicación son limitadas -

lo cual ocaciona un determinado grado de ansiedad, Ansiedad que sert -

mayor seg~n el respaldo de seguridad y afecto de su ambiente familiar. 

El punto clave esta en aparecer frente al niño como personas capaces de 

hacernos cargo de la ansiedad y tolerar manifestaciones a veces explo -

sivas. Lo cual se logra siendo un profesional que acepta sus responsabi-

lidades sin crear conflictos. 

El niño capta de inmediato al adulto que se muestra inseguro y es -
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aq!i{ donde la psicolog{a profundil. ayudará'. mucho al odont6logo para que pue 

pueda por su cambio de actitud restaurar la seguridad del niño que deriva -

de ser cuidado por un adulto fuerte y capá'.z. 

Para poder llegar a ser una il.utoridad permisiva para el niño Fritz Red! 

ubica la. conducta de ~ste en tres zonas, Verde, Amarilla y Roja. 

Una pellica de intervenci6n firme, si bien amistosa, tan pronto el niño 

hace algo que deseamos impedir,no solo crea menos amargura que el cas -

tigo, sino que a largo plazo resulta mucho mís efic.Íz y provee al niño de un: 

modelo para. la. regula.ci6n eficiente de sus conflicto s. El trato con el niño -

sert;que nos ayude para que nosotros a su vez podamos ayudarlo. 

Por otra pa.rte, ya. que el niño suele ir acompañado de alguien al c.onsul

torio la persona m~s indica.da ser:! la madre,aunque muchas veces son má'.s 

las personas que lo acompañan como pueden ser los abuelos o hermanos. 

Echenbaun,denomincS con el nombre de "triada de preocupaci6n11 a la ne

nesidad de llegar a un ajuste ideal de la interacci6n entre profesional, madre 

y paciente y muy especialmente a que el odont6logo acepte sus propias limi 

taciones de comportamiento. 

Ya que la madre es otro componente importante de la situaci6n odonto -

lcSgica,justo es dedicarle una parte de esta lectura. 

Las ansiedades maternas se expresan en los niños y aparecen como un 

factor principal que afecta la conducta de los pequeños en el tratamiento 

dental, at'.in en un ex<Ímen de rutina, lo cual se puede remediar con una breve 

entrevista o cuestionario preoperatorio el que nos va aser de gran valor -
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para detectar al paciente negativo y remediar la situaci6n.A la madre debe 

inforrnarsele claramente sobre el tratamiento que se seguirá'.. Tambi~n, se 

le explicaroí el papel que ~sta desempeñará'. en el importante tratamiento. 

Nada nuevo se 'podriÍ ofrecer con respecto al enfoque general del trata

miento una vez que se ha tomado conciencia del problema, lo nuevo que va

ya surgiendo será'. explicado, mostrado y hecho en el momento oportuno, • 

tranquila, educada y seguramente, 

Las actitudes que cada uno adopte como profesional en la situacicSn O • 

dontol.Sgica con el niño y sus padres depender~ de la resolucicSn de los con 

flictos subyacentes individuales que nos podrin colocar frente a ellos como 

adultos significativos y respetados. 

Continuando con lo referente a la participacicSn de la madre, es impar -

tante comprender cuales son los motivos que llevan a los padres y funda • 

mentalmente a la madre a inteferir la labor del odont.Slogo qui~n debe lo -

grar una buena comunicaci6n.con el niño y con su madre para llevar el 

tratamiento a buen t~rmino, No debe olvidarse que si la madre no quiere, 

el niño tampoco aceptari, 

S~ele ocurrir que un niño acepte el tratamiento luego de una actitud -

rechazante ante el asombro de la madre, $sta no tardar.! en inteferir, per 

turbando la relaci.Sn. Esto puede interpretarse como celos de madre, aun

que tambi~n podr{a ser frustraci(°)n, enojo, rechazo por quedar un poco en 

"el aire11 en su relaci6n con nosotros.El niño percibe lo que ella no reci -

be y eso la lleva inconcientemente a actuar en forma irritante, 
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Por otra parte, no siempre es necesaria la presencia. de la madre o al

guna otra persona, ya que el paciente acepta el tratamiento, la madre puede 

espei:ar afuera del consultorio y asi esperar hasta que se le requiera, Por 

lo tanto, es necesaria la cooperaci6n de los padres, aunque a veces no se -

requiera de su presencia dentro del consultorio por que el tratamiento asr 

lo requiere. Pero en ning~n momento dejar;{ de cooper•n de alguna manera 

y en capt'tulos posteriores me referir~ precizamente a la cooperaci6n de -

los padres. 
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II. -DESARROLLO PSICOLOGICO DEL NIÑO. 

E¡¡ una serie de acontecimientos que lit! manifiestan exteriormente como 

un patr6n de conc!ucta, se refiera~ a la adaptaci6n o adquisici6n por parte 

del niño de destréza,habilidad e interese¡¡ emocionales. 

Los diversos problemas relacionados con el manejo del padre y del ni -

ño han influido, sin duda, sobre la extensi6n y también en el tipo de tratami

ento dental que se ha proporcionado al niño .Los niñas no han sido bien re -

cibidos en muchos con sultorio11, porque perturbaban la rutina. interferían a

menudo con el natural pac(fico del Odont6logo y eran considerados riesgos 

econ6micos, que s6lo resultarían en horas de tiempo perdido. El Odont6logo" 

en muchas ocaciones, sólo podía anticipan una gran batalla o combate verbal 

soborno infructuoso y agotamiento físico. Se ha dicho que, proporcionalmente 

hay más dentistas que temen a los niños,que niños temerosos de los Den -

tistas. 

Por fortuna, sin embargo,casi todos los niños se convierten pronto en 

pacientes más cooperadores que los adultos, si se les ofrece la oportunidad 

con un acercamiento apropiado. Solamente un niño exepcional requerirá a -

tención especial en su manejo, pero por lo general, se convierten en pacien

tes muy aceptables. 

El Odont61ogo,el práctico general,deben ver al niño como un indivíduo

que no s61o nece11itará'. sus servicios en el presente,pues tambi~n será su 

paciente en años venideros. El problema del manejo del niño que en todos 

los casos implica el padre o el acompañante se resuelve bien desembocando 
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por lo tanto en un desafío al O<lont6logo y su futuro. 

La profesión por el ejercicio de la Odontolog(a para niños tiene mucha¡¡ 

oportunidades, pero también responsabilidades. La forma en que son trata

dos el padre y el niño, tendr~ una profunda influencia sobre la Odontología 

y la futura aalud dental de los niños. 

Dentro del desarrollo psicológico del niño existen factores que influ -

yen en su comportamiento como son: 

a). -Crecimiento Psicológico. 

La eliíera psiicol6gica y la f(sica, de la maduración es registrada de a -

cuerdo a un plan y a una secuencia innatos, no suceptibles r<!pidamente a -

influencias aceleradoras. A un niño se le puede enseñar un modo de com -

portamiento, hasta que haya madurado lo suficiente para recibir tal ense -

fianza.Por ejemplo, un niño puede aprender a hablar haata que esté maduro 

para ello. Después de haber madurado hasta alcanzar el habla, puede a1J· -

mentar su vocabulario por el procesio de aprendizaje. El intento de acele -

rar la secuencia de maduración en el niño pequeño, es probablemente un -

error común de los padres. 

Aunque la velocidad de maduración est~ determinada por factores here

ditarioa, el medio ambiente sirve para sostener ó modificar el grado de 

desarrollo. El crecimiento psicológico, por lo tanto, es una parte impor -

tante y producto de los potenciales hereditarios del niño y de su medio am -

biente. Un medio ambiente adecuado asegura la 6ptima expresi6n de sus pg_ 

tenciales hereditarios. Un medio ambiente desfavorable puede retardar o -

pervertir su plena exp re si6n. Cada individuo es una personalidad distinta, 
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cuyas experiencia¡¡ en la temprana infancia son de gran importancia para -

su futura conducta y relaci6n con los demás. Es importante para el Odont6-

logo que trata al niño, reconocer los; límites relativos a los diferentes nive 

les de edad, pará su acercamiento con el manejo del niño para que sea coni 

patible con la¡¡ experienciali individuales, Para uu estudio se divide en: 

PeriÓdo Cronol6gico I. 

Va del nacimiento a loi;; dos años de edad. Al nacer el niño está dotado

de un equipo emocional ba¡¡tante elaborado, que incluye miedo,ambre,ale -

gr{a. La respuesta miedosa a los cambios abruptos de posición, es de lo -

máu notable. Esta relacción sin embargo, es vencida pocos meses después 

por el contínuo manipuleo de la madre. 

A los dos años de edad, el niño no eatá suficientemente adelantado como 

para permitir relaciones interpersonales prolongadali, Prefiere todav{a el 

juego liOlitario y le gusta más mirar lo que otros hacen, que participar en -

un juego. Como regla, el niño de este nivel de edad, no permite que otros

jueguen con sus juguetes y le divierten más loli juguetes con movimiento, -

como los trenes, coches etc. A los dos años de edad el niño todav{a es muy 

pequeño para llegar a él sólo con palabras, primero debe organizar su exp~ 

riencia tocando, manoseando y palmoteando. Depende mucho de su madre y 

tiene tendencia a ser asustadizo. En éste nivel de edad, el niño presenta -

caries ramp'ante (que afecta a todos los dientes), Sfodrome de mamila y 

por lo general se presentan en el conimltorio por alguna emergencia como-
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por ejemplo, dolor, reacciones como abscesos 6 quistes cuyo dolor no pu.!:_ 

de soportar el niño. 

Peri6do Cronológico lI 6 de Batería (2-4 años). 

En éste nivel de edad y hasta los tres años, es común que cambie de u

na cosa a otra en pocos minutos. El niño no puede ser forzado a cada acti" 

vaci6n, debe 11urgir finalmente de su interior. No debe esperari;e que ni 

ño11 menores de tres años respondan.·a preguntas ú ordenes directas. 

Se le llama periódo de batería porque el niño va a explorar a su derre -

dor y regresa a su madre. 

A los tres años, el niño ejemplifica generalmente el comienzo de la 

semi-independencia. Trata de agradar, conformar .Y es suceptible a las a -

labanza11. Se puede pactar con el, y si se le da una buena razón cooperara 

con frecuencia y en las cosas que no le gusta hacer. Esta es también cono

cida como la edad del "Yo también" y se puede observar un interés en com 

pañeros de juego imaginativo:;¡, La madre caai siempre es la preferida. 

En ésta etapa el niño ha completado la erupción temporal, es donde de

ben incluirse los habitas de higiene adecuados y de alimentaci6n para hacer 

que el niño se adapte a la atención. 

En la atención médica y dental, es importante que el niño vea 6 tenga -

cerca a su madre. 
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Periódo Cronológico III (4-6 años), 

A la edad de cuatro años, es la edad del "por que" y el "como", duran

te la cual el niño expresa independencia y resi11tencia. Es un gran conver -

sador y e¡¡tá generalmente en actividad. A é11te nivel de edad puede vestir

se sólo, le gusta estar con compañeros, alardear y jactar¡¡e de sus pose -

sione11, Responde bien a las directiva¡¡ verbales y puede llegar11e a él apelan 

do al espfritu de independencia, recién dellpierto. Son cooperadores e ima

ginativos, 

En muchas ocaciones el niño de cinco años puede distinguir entre ver 

dad y mentira y es cap<Íz de autocrítica. Le gusta terminar lo que ha come!!. 

zado y hay orgullo por la11 ropa¡¡ y por 1011 conocimientos, A ésta edad e11 a

man te de la alabanza y seguro de 11Í mismo. 

Ya para 1011 11eis años, el niño comienza a mostrar algGn interés en las 

persona51 fuera del hogar, especialmente en niños que encuentra en la escu~ 

la o en 1011 lugares de recreo. Hay un despertar del sentido social, que ha

ce evidencia a poco de comenzar la escuela,Se nota una gradual expan11icSn -

de actividades fuera del hogar, interés que elil llevado hasta los años pre -

adolescentes, con los clubes y pandillas, E¡¡ durante la pubertad que el a -

fecto del niño es transferido del hogar al ll exo opuesto. Esta es la edad de 

la independencia. 

La enseñanza del jardín de niños o preescolar, ofrece a los niños la o -

portunidad de estar con otros niños con lo cual ganan nuevas experiencias, 

mucho más temprano que otros chicos confinados al medio ambiente del hQ 
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gar. Por lo tanto, el niño que concurre al jardín de niiios se adaptará rne -

jor y más rápidamente a 1011 distintoi¡ procedimientos dentales que el niño -

corriente 11in experiencia escolar, 

Peri6do Cronológico IV ó de Socializaci6n. 

Hessel denominó así a esta etapa porque el niño amplía su c(rculo so -

cial re11pecto a su11 amigos y familiares, aprende norma¡¡ y reglas 11ociales 

a ioeguir. 

En ésta etapa hay una gran tendencia a asumir posiciones adultas, la 

lealtad a los compafíeros del colegio o de la pandilla se hace más notable. 

Es también la edad de la competencia en atletismo y en la que se adquiere

un mecanismo positivo en maquinaria y toda clase de mecanismos. 

El niño se muelitra más cooperativo y entiende el porque del tratamien-

to. 

El Cirujano Dentista debe establecer una empatía entre él y el paciente 

Ei decir, que debe tratar de mantener una buena relación entre él y el pa

ciente, tanto personal como profesional, explicarle lo mejor que se pueda 

la¡¡ re¡¡pueiota& dada11 a 11us preguntas y ser agradable con el paciente en lu

gar de intimidar lo. 
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Periódo Cronológico V (9-12 años). 

Ei;;ta es una etapa en la que el niño no acepta que se le regañe, o se le 

trate como niño. Para ellos es muy importante la apariencia física y des -

pertar el interés de otras personas. 

Can frecuencia los adolescente11 tienen sensaciones de deshubicaci6n. 

Es decir, que no solamente 11e descubren a ¡¡Í mismos repreilentando un pa

pel que cambie una 11ituaci6n o momento a otra y se preocupan a cerca de -

cual es su verdadero "YO", sino que también prueban tñmidamente distintos 

papeles con la e11peranza de encontrar el que les parezca má& apropiado. 

Sin embargo, hay qui,..nes se convierten en individuo¡¡ más autenticos y 

rrási seguros de sí mismos en relaci6n con el mundo, a medida que se desa

rrollan. Esto es lo contrario de lo que le ocurre a muchos individuos de los 

cuales1 s6lo la familia inmediata y sus ami11tades han oído hablar. 

Las niñas por su naturaleza sen11itiva, tienden a llorar más fácilmente 

que los niños y experimentan por lo general mayor dificultad para las ada_p_ 

taciones emocionales, en particular en ésta etapa de la adole11cencia, Los 

problemas relacionados con la ansiedad y el miedo son también más frecu

entes en las mujeres. 

Los varones muestran mayor agresividad y si comparan al Odont6logo

con los padres o maestros en el concepto agresivo o de la crítica del adul

to, no aceptará el tratamiento y puede fallar en cooperar en todo. Un enten 

dimiento comprensivo del trato será de gran utilidad y éxito a nivel de és -

tas edades. 

15 



III. -ORIENT ACION EN EL MANEJO DEL NIÑO, 

La literatura Odontol6gica sugiere sin duda alguna que los pacientes 

muy pequefios con11tituyen uno de los problemas principaleli hallados en el

ejercicio de la Odont6logía. 

En la búsqueda de consejos de los buenos y de los malos, para el mejor 

manejo del niño en el con11ultorio, hay un hecho principal que se repite una 

y otra vez¡la honestidad. Aunque puede ser necesario acercarse a cada ni -

ño en au propio nivel de comprensión,nada parece ir..ctuar mejor que el en

f6que directo y honesto. Además, se requiere también adquirir algún cono -

cimiento del tipo de niño que 11e va a tratar y de los problemasi que pudiera 

tener.Amenudo es posible esitablecer esto con observarlo en la sala de esp!:_ 

ra mientras aguarda con siu madre, padre o ambos.Algunas vece¡¡ la prime

ra viaita la realiza con su hermano o hermana mayor. Todo esto dice mucho 

sobre el niffo y su estructura familiar. 

No sería trabajoso predecir un algo de ansiedad en un niño cuyo padre -

esta bastante angu¡¡tiado por problemas personal e¡¡, Si bien puede ser indi' -

cio de una familia cuyos lazos muy estrechos, pero si deja todo por ir a 

acompañar al niño al consultorio también puede ser una advertencia de una 

cantidad de problemas emocionales relacionados con una forma de impedir 

al niño que ere¡¡ ca y sie desarrolle normalmente. 

Eaa obaervación inicial se aprecia a si mismo la aprensión No e¡¡ di -

fícil dis.tinguir entre un niño que tuvo una experiencia deaagradable pero-
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en otro con51ultorio Odontol6gico y el que la tuvo desagradable. También P...2 

dría tratar11e de una generalizaci6n por una experiencia negativa en el con

sultorio de un médico. Si bien la cantidad de respuestas posible¡¡ de los ni

ños parece infinita,' e¡¡ posible identificar un número de molde¡¡ caractéri~ 

tic os. 

El obtener la cooperación de nuestro paciente niño en el tratamiento d~ 

tal, e¡¡ una de las razones principales de dificultad que &e pre&entan en la -

Odontología Pediá'.trica, Por consiguiente, la orientaci6n sobre la conducta 

del niño, es un requisito prévio e indispensable en el e11tudio de éste capí -

tu lo. 

El manejo del niño se realiza de acuerdo a las diferente& etapas de su

edad, tomando en cuenta la& diversa¡¡ personalidades, sexo y distintos am

bientes sociales. 

El manejo del niño se llevará'. a cabo mediante las siguientes etapa&: 

a). -El niño en edad Pree&colar. 

b). -El niño en edad Escolar. 

c) • ..El niño en edad Adolescente. 

a). - El niño en edad Preeacolar. 

El manejo adecuado del paciente en edad preescolar es muy importan -

te para cimentar las bases de la aceptaci6n para la operatoria dental co -

mo un servicio de salud, El niño se &ienta c6modo en el ambiente dental -

durante sus primeros años ser<Í por lo general un buen paciente a travéz de 

la edad escolar y Adolescente. Mientras que algunas personas tienen la ha

bilidad intuitiva de cooperar y comprender el manejo de niños pequeños cual 
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quier Odontólogo que realmente quiera tratarlo¡¡¡ puede llegar a tener éxito 

liiguiendo guras conocidas con principios y conductas adecuadas para su m!! 

nejo, 

Para obtener un informe del niño en edad preescolar y realizar la pr<Í!:_ 

tica dental, es neceliario tener idea siobre el tema, idioma,desarrollo mo -

tor y siocial. Utilizando élilte conocimiento paso a paso como gu{a resultará 

de ello un acontecimiento positivo. 

En ésta etapa, en la que el pequeño sie encuentra, el miedo y la ansíe -

dad son casi seguras las emociones má11 importante& con la11 que el Odon -

tólogo 11e encuentra. Los niños más pequeños suelen adquirir el miedo al -

Odontólogo por conver11aciones e11cuchadas en el hogar o por discusiones en 

el jardrn de niños, en lugares de juego 6 simplemente en la calle. En algu

nas ocaciones, puede haber sido expuesto a situaciones traumá'.ticas en el -

hospital o en el consultorio médico. Las primeras vi11itas al Dentista por -

lo tanto deben ser delineada11 de tal manera que el niño encwntre una expe

riencia intere&ante y agradable. No debe intentarse un tratamiento definí -

tivo en la primera cita. Debe utilizarse el tiempo nece11ario para que el ni

ño se convenza de que el tratamiento será'. por su bien y que tenga confianza 

en el profesional. Por ésta razón e¡¡ de vital importancia que 11ea el médico 

especiali11ta el que lo reconozca ya que si lo hace el personal auxiliar puede 

adquirir una experiencia desagradable. 

Hacer que el preescolar se sienta a gusto y confidente en el coriiiÜÜorio 

dental requiere de personal que refleje un ambiente de paz y amistad e in -

terés personal. El Odontólogo debe estar contento de ver al paciente y ex -
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presar su sentir en voz suave, Es muy positivo recibirlos con fraces agr3 

dablea como "Que lindo está tu vestido" 6 "Que gusto de verte". Los pen11_!! 

miento¡¡ o preguntas que se refieren directamente a los padres\ El tono de 

voz ea un factor también muy importante para ganar el trato y cooperaci6n. 

Todas las lisonja11 que se dirijan al niño preeacolar son muy efectivas para 

ayudarla obtener la confianza de é ¡¡te. E a aconseja ble un tipo de di stracci6n 

verbal, sobre temas apropiados del interés del niño. E ato puede incluir la

ropa,juguetell, comida etc •• Evitar la discusi6n del colegio, ejercicios u -

otros ternaa de menor conocimiento. 

El Cirujano Dentiata que ve niños pequei'ios neceaita eatablecer contac

to amistoso, dado que··~rftiitamiento ciertamente envuelve contacto fí11ico, 

Esto puede lograrse por medio& tales como tomar la mano del niño cuando 

entra a la sala operatoria, ayudandole a 1enta.r1e en el 1ill6n y dandole u -

na caricia gentil cuando ha terminado la consulta. 

Es aconsejable tener uno de 1011 padres en la primera visita y quiz~ ha~ 

ta la tercera cuando el nii'lo es de doa 6 tres ai'los de edad, si estuviera en 

una edad mayor, la deaici6n de permitir la presencia de los padres duran

te el tratamiento depende del 0dont6logo. El manejo del niño rebelde re 

quiere firméza para someterlo, y una comunicación positiva en los límites 

de la conducta, mientras 11e efectua el tratamiento. Loa niños pequeños que 

tienen problemas dentales complejos, o el de edad preeacolar que distoriio 

na y no reaponde al tratamiento usual se considerará bajo ane11tesia general 

en el hospital. 
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El dar un pequeño obsequio despué11 de la visita dental es un procedimiento 

11ano de11de el punto de vista psicol6gico, siempre y cuando se ele como 

obsequio y no como premio por el buen comportamiento. 

Ea muy importante la recepción y con11ultorio, y por lo tanto deben es

tar cuidadoaamente e'Structurados para crear una atmósfera favorable, y 

ninguna cantidad de decoración tomará el lugar de una operación simpática 

y amistosa que asegurará y dará'. fé y confianz• al pequeño paciente. 
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b). -El niño en edad Escolar. 

Son niños con dentición mixta, entre las edades de seis a doce años, 

son más razonables, suelen tener mentes már.i viváces y ser grandes con -

ver11adore11, son menos problemáticos que los nitios más pequeños. 

Aceptan la11 actividades en grupo y la experiencia comunitaria. El re -

fuerzo de la conducta es aceptable, la conversación puede efectuarse en 

forma básica como lo hacen los adultos, la escuela es su tema favorito. En 

lae.niña11 lo• comentarios mái;; frecuentes son a cerca de la ropa, mientras 

que para 1011 niños el deporte es lo más interesante junto con los hobies. 

Un niño cooperativo se muestra contento, en cambio un no cooperativo 

de e11ta etapa puede ser más problemático que uno de edad pree11colar. 

A lo& niño11 de edad e11colar es posible explicarles los objetivos del tr~ 

tamiento y señalar consecuencias negativas. 

En é&ta edad existen la¡¡ preguntas del "Como" y del "por que", empie

zan a descubrir un mundo nuevo a su alrededor. 

Con frecuencia 1011 tranquilizantei;; 11on benéficos en ésto niños, induda -

&lemente me refiero a los niños apren¡¡ivos en cuyo¡¡ casos el miedo a la in 

yecci6n es el problema a re&olver, aunque en algunos niños puede obtener

lile un acuerdo para proceder con el tratamiento sin Ane11tesia Local. Rara 

vez es nece¡ario acudir a la Anestesia General y únicamente en niños muy 

rebeldes o mentalmente retardados o en alguna otra persona incapacitada. 
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e), - El nifto en edad Aclol escente. 

A e11ta edad tratan de agradar y 11er admirados por todas las personas 

que se encuentran en su círculo social, tienden a adoptar posturas de un -

adulto, detestan a los mismos, así como las críticas a cerca de su forma 

de ve11tir, estilo de pninado 6 manías de adolescente. 

El problema de manejo dental de 103 pacientes adolescentes son muy -

parecidos a los no cooperativos, pue11 rechazan rotundamente las expresio_ 

ne¡¡ de berrinche o ansiedad. 

Dado que los niños a esta edad comunmente manifiestan problemas de 

comportamiento, también presentan problemas dentale11 asociados con un -

alto porcentaje de cáries, representan una área muy extensa e importante 

para el Odont6logo. 

La carácteristica del adolescente es su deseo de independencia per11on-

al una adversi6n a la autoridad del adulto. Algunos investigadores sugier-
1 

en que el rol de los padres no sea de énfasis y que tanto como sea pesi 

ble se acerque al adolescente al tratamiento dental. 

Las in11trucciones de la higiene bucal deben ser llevadas a cabo a nivel 

de adulto sin asumir una posici6n autoritaria. Un entendimiento del trato 

será exito110 a nivel de estas edades, 

El ellÍuerzo del buen comportamiento debe hacerse con procedimientos 

paso a paso, conocimiento y cortesía. Todo ayudará'. a crear una relación 

favorable del Odontólogo y el paciente. 

En general los adolescentes no 11on pacientes Odontológicos difíciles, 
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Ha¡' muchos grupos profesionales que estiman que son casi imposibles de 

manejar y que no desean comunicarse o r.elacio~narse en algún sentido con 

los adultos, que muestran marcados cambios de~~r;iirrioº y c¡ueºtienen un fu -

e rte de seo de independencia. 

Por alguna extraña razón., estas carácteri'Sticas atribuidas a los adol

~centes rara vez constituye un problema para el Odontólogo. En parte esto 

<!S así porque éstos desean presentarse como un valien!:le independiente, fu

erte y bravo. De modo que enfrentado con la perspectiva de un tratamien

to Odontológico puede ir a él con aire de valor y osadía. Uno de los Odon

tólogos alcanzó a escuchar a un adolescente cuando contaba a sus amigos 

>U reciente visita al Dentista. Les <leda que no necesitaba "ni un pinchazo 

ni gases, para que le arreglaran los dientes', simplemente les decia al 

Dentista adelante, taladre y obture sin preocuparse por el dolor que pueda 

;¡revocar. Se puede dudar mucho de esto, pero refleja las actitudes de un -

gran sector de nuestra población de adolescentes. Abundan los Cirujanos -

Dentistas que los consideran mejores pacientes que muchos adultos. 

Muchos problemas de los adole•centes se relacionan con su aspecto . 

.lin embargo, aceptan sorprendentemente bien el uso de los aparatos orto -

donticos. Estos se convierten a menudo en símbolo de posición entre los 

adolescentes. 

Quizás el mayor problema en relación al adolescente esté en motivar -

lo bien para que cuide los dientes en periódo que va de lo obediente niñez -

hasta la edad que se preocupan realmente por su aspecto. En eso es muy -

probable que ignore las sugerencias relacionadas con su higiene dental pu -
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es se vale de ese descuido como una parte más <le su esquema global de 

rebeli6n. 

No hay un método confiable tJ!l.r~~ellfilI"ªrla problemática del descuido 

personal. Las niñas son más compláciente-s que los niños y no tienden a 

mostrar el grado ele rebelión que .tos yafones •. También aprenden antes a 

preocuparse por su aspecto personal° y t~ntÓO~lantean menos problemas de 

higiene que el hombre. '·-'""' . __ ,.,,,, 

El enfóque autoritario por lo cúal el Odontólogo dicta la ley .al ad ole se 

ente tiene garantía ca¡¡j segur a de fracazo. El enfóque aislado quizá más 

eficáz que cabe utilizar es el reconocimiento de la próxima edad adulta del 

adolescente. En el muy inmaduro, podrían producir efecto las técnicas em_ 

pleadas con los niños pequeños. En estos casos de desarrollo emocional 

retrasado, el odont6logo deberá guiarse por la maduréz emocional y no por 

el tamaño físico. El adolescente inmaduro se comportará en forma notable 

mente similar a la del niño inmaduro con la difel'encia de que puede esca -

par con mayor vigoró llorar más fuerte. 
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IV. -REACCIONES A LA EXPERIENCIA 
ODONTOLOGICA. 

Nuestros tratan1ientos significan una serie de estímulos que el nif'io re-

acciona y retiene como una experiencia. El dentista debe tener conocimie -

to suficiente de las reacciones. AdemiÍs de los estados emocionales y apli 

carlas convenientemente. 

Existen por lo meno" cuatro reaccione11 y son: La ansiedad, el temor, 

la resiiltencia y timidéz. La combinaci6n de esta11 hace mís difícil el mane 

Jo del niño. 

a). -Ansiedad. 

La ansiedad o inseguridad 1e relaciona proiilablemente con el estado de 

temor. Lo" niño11 angustiados se a11ustan ante una nueva experiencia, su re 

acci6n puede 11er agre11iva. Entre la11 cusas que generan ese universal mill_ 

do al denti"ta 11e encuentran el miedo al dolor, a lo desconocido, a las m_e 

la11 experiencias odontol6gica prévia11, a 1011 comentarios negativos en el 

ambiente familiar o escolar, el haber &ido testigo presencial durante algu-

na vi1ita odontol6~ica no muy tranquila, a la& amenazas de la fmilia, o ala 

influencia de la televisión, las historietas etc, presentando al Odontólogo -

como un ente siniestro. 

En mucho11 casos el niño no es capá:a de controlar la ansiedad que le -

provoca visitar al dentista aún para un simple reconocimiento. 

Si el niño está realmente asustado, el Odontólogo tiene la obligación de 
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tratar de calmarlo, mostrandose comprensivo y procediendo con lentitud 

En cambio si el niño está en franco berrinche, el Odont61ogo puede mos 

trar su autoridad y su dominio absoluto de la aituaci6n. 

b). -Temor. 

El temor es una de las emociones má11 frecuentes de la infancia y que -

se acentúa durante las visitas al consultorio dental. Sin embargo, los niños 

suelen tener temores naturales. Es decir, que nacen con ellos, tales como 

el temor asociado con la inseguridad, Ademá11 del temor natural encentra -

remos que pueden existir otros tipos de temores como por ejemplo, el que 

experimentan los niños mayores el cual es un temor adquirido por imita -

ci6n de aquellos que temen. Un tercerfai.ctor del temor es el que se asocia 

al resultado de cierta11 experiencia& desagradables. 

Es imposible suponer que todos los temores de los nii'lo11 son del mismo 

al consultorio, ya que cada uno de ellos lo presenta ya sea por experienci

as propias, adquiridas o imitada11. 

Para poder tratar con'éxito el temor del niño, es necesario determinar 

a que tipo de temor representa y los factores que lo ocacionan. 

Han sido muchas las sugerencias que se han dado al dentista para elirnJ. 

nar el temor. Incluir la postergaci6n de la !lesión por ejemplo, o tal vez -

ridiculizar, retar o permitirle que ob1el."'i:e la atención de otro niño, pero -

ninguno de éstos método11 reaolverran el problema ya que la mayorra de los 

pacientes niños acuden a consulta dental por emergencias corno por ejemlo 

por una caída o por algún proceso patol6gico agudo. Por lo tanto no es col}_ 
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veniente posponer la atención del niño nervioso con la esperanza de que fi -

nalmente acepte el tratamiento y se torrie más cooperativo. El rid{culizar 

a un niño frente a otro podría complicar la vida emocional del niño. 

Si el niño es realmente miedoso, la mitad de la batalla estar<Í ganada 

si el Odontólogo conversa con el prmlUrando enterarse de las causas que 

ocacionan el temor. Es frecuente que un niño exprese su temor ante un de

terminado procedimiento o a algo que escucho sobre la experiencia Odon -

tologica que le a11usta. En estos caso11, lo mejor es borrar esas ideas me -

<liante demostraciones expl{cita11, las cuales deben enfocar11e hacia lo que 

hará o e11tá haciendo para superar su11 temores del niño, aunque ocacional 

mente puede 11er nece11ario emplear formas de restricción particularmen -

te en una emergencia con el f{n de dominar sus temores. 

Los padre11 deben tener conciencia de que los Odontólogos deben re 

tener al niño para realizar por lo menoa la exploración superficial y com

probar al niño que el procedimiento no debe ser temido. 

Siguiendo con el temor mencionaré que é11te es sinónimo de miedo el 

cual se divide en: 

a). - Normal. -El cual es un mecanismo de autoprotección asociado con 

la respuesta al tratamiento. A éste miedo podr(amo11 colocarlo como algo 

innato, o 11ea, que se nace con el y que puede controlarse sin demasiado 

trabajo. AQu{ colocar{amos al temor objetivo en el que el niño ha recibido 

la agresión y por lo tanto tiene razón en sentir miedo. 
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timientos de temor o ansiedad en Cot•ma abie1·ta. O sea, del niño que no s6 -

lo tiene miedo, sino que tiene miedo de sentir miedo, Elbach clasific6 el 

llanto en: 

l ). -Llanto Obstinado. 

Voluble,tipo sirena,manejado a nivel típico de berrinche, sin lágrimas ex -

presi6n de anS1íedad y una forma de defensa. 

Para estos niños será necesaria la restricci6n leve,firméza para ob 

tener respuesta. 

?.). -Llanto Aiustado 6 (por temor). 

Con profusi6n de lágrimas y un constante sonido de lamento con tendencia 

a la hhtéria,lágrimas abundantes.Aqu{hace falta la confianza y no la discl. 

plina. 

3). -Llanto Lastimero. 

Casr no se oye, pero las lágrimas pueden ser la ílnica manifestación. Trata 

valientemente de cooperar. 
\ 

·1 4). -Llanto Cempensatorio. 

No es verdaderamente llanto, sino un 11onido que tiende a apagarse con 

el ruido de la fresa.No hay liÍ~rimas ni sollozos. 

Los cuatro tipos de llanto anteriores son los que refiere Elbach, pero -

podemos encontrar un quiato tipo de llanto y es ocacionado por el dolor. El 

cual puede ser tan fuerte y acompañado de lágrimas y asociado con dolor. 

Debe encontrarse el orrgen de éste y controlarse en forma adecuada. 
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V. -CATEGORIAS DEL COMPORTAMIENTO. 

a). -Categorías de la conducta según Fritz Red!. 

' 
Fritz clasifica a la conducta en tre11 zona¡¡ que son: 

1. -Zona Vet·de. -Aquí se otorga libre y graciosamente el sí porque la con -

ducta es deseada y autorizada. 

2. -Zona Amarilla. -Aqur toleramos una determinada conducta no autorizada 

por diferente 11 razones como podrán ser en casos de aprendizaje( la edad -

del niño marca determinada11 pautas de hasta donde puede dar y podemos 

exigir), o en situaciones difícile11(accidentes, enfermedades, problemas fa 

miliares, sabemos por ejemplo de la11 dificultades que plantea separaciones 

parentale11, fallecimientos) correiponde entonces cierta elasticidad para 

comprender y aceptar. 

3. -Zona Roja. -Aquí surgen las conductas que no deben tolerarse de ninguna 

manera y que deben detenerse porque ponen en peligro la salud y bienestar 

de la ii tuaci6n Odontológica. 

E11 tan importante ser prohibitivo en la zona roja como permisivo en la 

Zona Verde. Cuando a un niño se le permite un comportamiento que el sabe 

no debe tolerar11e, su ansiedad aumenta. 

Además de la clasificación anterior de la conducta del niño existen otras: 

corno son: 
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Negativo. - A este niño ¡¡e le puede denominar muy acth•o o mejor di -

cho poco negativo. Su presencia en la sala de espera no !lCCt>sita ser anun -

ciada por Ja asistente dental. Cuando llega, usted se da e u en ta muy pronto 
X 

Su· conducta en el consultorio e¡¡ exploradora, investigadora, siempre y 

expre¡¡andose en un tono alto y tocandolo todo. Si el Odont6logo llega a 

ser del tipo obsesivo compulsivo, eite niño puede ser muy vejante y poner 

lo bien a prueba. Es el niño de quién la madre típicamente declara "No pu-

edo hacer nada con el " muy a menudo se resiste a entrar en el consulto -

rio y en especial, a cualquier trabajo en la boca. Cuando se observa éste 

tipo de niño en la familia, se ve quién dispone y es el niño, 

Este explica por que el niño es tan activo y al parecer no cooperador. 

Una mejor apreciaci6n psicol6gica de la situación non dirá que se trata de 

un niño a quién los padres consecuentan mucho y experimenta una intensa -

angustia. Al ver las teorías de la personalidad apreciamos que parte de -

la manera de evitar la anguliltia proviene de contar con una serie muy <lefi-

ni:lá de límites. El niño no tiene límites, no sabe detenerse o qué está per-

mitido hacer. Sin límites se angui,;tia y puede manifestarse una exagerada 

actividad, La mayor parte de esta hiperactiddad motivada por la angustia 

podría aliviarse si se le fijan límites adecuados. Como se sale con la suya 

en su hogar, puede esperar que suceda una si tuaci6n si mi lar en el consul -

torio dental. Casi todos lo niños, cuando se les recibe planteandose una fr!:!, 

straci6n mínima y ciertos límites recurren a los medios de que se valen 

con sus padres. 
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La conducta negativa y de¡¡adaptada de estos niños jamáll debe hallar 

aprobaci6n en el conaultorio. Como último recurso para evitar que éstas -

respuestas sean aprobadas, eli imperioso que los padre¡¡ no ellten con él 

durante el exámen preliminar, ni en las viliita¡¡ subsecuentes. Gran parte 

de su pasada teatralidad tenra por objetivo provocar cierta respuesta de 

los padres. Si estuvieran presentes habría una tendencia a utilizar los re -

cursos delltinados a llamar la atenci6n. 

Por pltimo, en el tratamiento se muestra renuente a aceptarlo, aunque 

no tan marcado como el definitivamente negativo, simplemente no se mu -

estra cooperativo. 

Definitivamente N>egati vo. 

Hay cierto tipo de conductas infantiles observables en los niffos. Algu -

nos llOn completamente negativos y parecen desafiar todo intento por esta -

blecer contactos. Pueden respondernos un No a toda¡¡ las preguntas y se lle 

ga a una situaci6n que casi no deja esperanzas, Pero como ésta conducta re 

fleja una maniobra defensiva, aún queda al Üdont6logo a menudo la posibi -

lidad de inventar un juego en el cual cada NO signifique un SI, que da per -

miso al profesional para seguir su tarea, La mayoría de los niños de éste 

tipo negativista, cuando tienen edad escolar, pueden estar dispuestos a a -

ceptar que les hicieran una buena jugada y desde ese momento cooperarán. 

El Odont6logo debe tener en cuenta que los motivadores básicos del nega -

tivismo del nifío pueden ser la angustia y el temor. La oportunidad de ere 

ar una buena relaci6n y aliviar parte de Ja angustia podrá provenir de la 
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angustia podrá prevenir la liberaci6n del temor creada a trav•!z del juego 

Si al niflo se le da tiempo para sentarse y pensar ¡¡obre algo que pu -

diera ser doloroso, inevitablemente irá acumulando un al to grado de ansi

edad. Serán de esperar escena¡¡ de llanto y gemidos. Las lágrimas apare

cerán y no se debe· ridiculizar ésto ni ¡¡e deberá hacer menci6n al respec -

to, 

Cuando el tratamiento del nii\o esté fuera del alcance del Odontólogo, -

lo apropiado podr(a ser que é11te sugiera una mayor investigación de los 

problema¡¡ emocionale li. 

Estos niños ademá11 pueden tener ataques de rabia,gritar, llorar o en

tregarse a cualquier forma de comportamiento pueril. 

La conducta negativa y de11adaptada de éstos niño11, jamás debe hallar -

aprobación dentro del consultorio dental. 

En general el niño no será cooperativo. 

La11 dos circunstancias anteriores nos revelan que el niño que vive en -

un ambiente familiar poco aceptable y que por lo tanto no ha tenido orienta

ci6n nece11aria a cerca de atención Odontológica, No 11erán pacientes Coope 

rativo11. 

Positivo. 

E11 un paciente que acepta el tratamiento aunque a veces es preciso permi

tirle mayor expansión., es precavido, pero ca¡5áz de cooperar no sin cier -

ta reserva, se interesa en el tratamiento y disfruta Ja situación. 
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1 Definitivamente Positivo. 

El primer tipo de niño11 que se puede mencionar e11 el niño sociable el 

que se da a loli demá11. Ya desde los dos años hasta el comienzo de la pu -

bertad, este niño dado normal, tiene deseos de relacionarse con quienes -

se pone en contacto. La interacción se produce féÍcilmente; conversa pron

to y muestra un alto nivel de curiosidad respecto del el Cirujano Dentista, 

de lo que piensa realizar y de c6mo lo hará. Es fácil de tratar de respon -

der a sus preguntas, pues generalmente son pertinentes y no están motiv'!.,. 

das por el temor o anguatia, A este niño se le puede mostrar los instru 

mentes como actúan y cual es ¡¡u función. Todo esto para reforzar la rela -

ci6n que se intenta establecer con él. El exámen se convierte en una aven

tura grata. No es raro que éste niño quiera mirar la boca de su Dentista, 

para ver como es por dentro.Como cada nueva tarea es para él una espe -

cie de aventura y experiencia en su cuidadoso aprendizaje, se le puede co -

locilr o delegar parte de la responsabilidad por su cuidado dental. Hasta el 

caso de pasar por algún procedimiento ligéramente doloroso, éste niño eJ! 

ta muy dispuesto a comportarse como un jóven colaborador. 

Como 11e observa, estas dos últimas etapas no11 muestran a un nil'io 

que ha vivido en un ambiente de11eable, que ha 11ido instruido o por lo men

os informado del motivo de su11 visitas al Dentista. 

La última etapa podría compararse a mi modo de ver con la menciona

da por Fritz en la Zona Verde, pues en ambas el paciente muestra una CO,!! 

ducta adecuada y deseada. 

36 



VI. -CITAS ODONTOLOGICAS, 

Las citas para los pacientes pequeños llerá'. preferible que las realicen 

en laa primera11 horaa de la mañana ya que el momento del d(a de éata pue 

de influir en la conducta del niño, por ejemplo, si la cita fuera en la t ude, 

llegaría canaado, fastidiado y sería un paciente poco cooperador, en cambio 

cuando 11e realiza en la mañana, el niño va despierto y con ánimos de reci

bir el tratamiento. 

La e11µera en la sala de recepci6n a menudo da al niño la oportunidad 

de formar11e un esquema mental de no cooperaci6n o de aaustar11e por rui -

do11 de&huaados o hechos.Hay claro está ,exepcione& para la¡¡ ¡¡esiones te~ 

pranas con nifios;una ea el nifio de quién se sabe poco coopera o está de aJ 

guna manera disminuido( retraso mental, o incapacidad f(sica), para éste 

tipo de niños ae toma la última 11e&iÓn de la mañana para que no influya en -

1011 otro<:i pacientes. 

El tiempo de la consulta para el niño pequeño o el muy temeroso debe -

ser relativamente corto~hasta que el paciente esté plenamente informado -

de 1011 procedimiento a y haya adquirido confianza en »Í mismo o en el Odon 

tólogo. 

a), -La primera visita. 

Es de gran importancia, ya que el niño decide aceptar o no el tratamiento 

La an»iedad ee dibuja, y la a1i1b1tente dirá al niño su primer nombre y lo 

invitará'. junto con su madre a que palilen al con11ultorio. La madre puede proporcí-
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nar información valiosa que ayude en el exámen, Por sonsiguiente Qe \e

pregunta si hay algo en particular que les preocupe respecto a la boca -

o los dientes de su hijo .• Como la mayor parte de lo'l padrea habrán he

cho alguna observaci6n previá de esto o traerán alguna pregunta impor -

tante para ellos. se les debe dar tiempo para exp\esar,contar una .breve

historia de toda atención dental previa. 

Se el asistente dental comprende que el niño no va a cooperar normal -

mente, es recomendable excluir al padre pa11a manejarlo mejor. 

Aqur en la primera cita, es preciso ganar la atenci6n del nifio que llo

ra para asegurarnos de que oyo las indicaciones, expresar las ordenes -

en lenguaje claro. 

Se recomienda al Odont6logo las siguientes reglas para obtener obedi_~n 

cia del niño. 

a). -Pronunciar las palabras con lentitud y claridad • .El niño entonceq eq

más capaz de seguir las instrucciones que además deben ser pocas 

bl. -Ser justos y razonables en lo que piden.Ea decir,no se puede eQpe -

rar cooperación de un niño incomodo o con dolor. 

c). -No amenazar o sobornar ,pues han ~ido comprobadas como un mal. 

medio de obtener obediencia, 

d). -Intentar superar el temor de un niño que e'lté verdaderamente asus -

tado. Muchas de las reacciones del niño ')On bien definidas y no desea coo

perar por estar atemorizado o sentir aprensión. La aprensión qo[o puede -

ser aliviada tomandose tiempo para explicar los instrumento~ y solo¡. u 

nos cuantos seran mostrados. 
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e). - Cuando examine por primera vez limitese a pedirle al niño que 

abra la boca con movimientos suaves pe ro con seguridad. 

Explicar el uso ele cada aparato, instrumento o matihl .El c;bnido, bi -

braciones, forma y brillo de los aparatos e instrumentos que o;e refi_e 

ren al desgaste de los tejidos duros. 

Se justifica en cierto grado de resistencia en los ca~os en que el ni

ño no desea cooperar para el ex'men bucal o el procedimiento simple

como la profilaxis dental. Esta restricción es necesaria para que com

prenda con hechos que no habrá dolor y quizá en este momento, sea o -

portuno conversar con los padres para hacerles saber que el niño no -

desea choperar y grabarles las necesidades del exámen y tratamiento 

y asr obtener permiso para actuar con más firmeza. 

Es de gran importancia tomarse el tiempo necesario para evaluar a t 

paciente y a sus padres para planificar el mejor método de tratamien

to. una buena hi:>storia clínica es también de mucha importancia y utili -

dad para obtener y detectar todo lo posible y por lo tanto tener mejo" -

res posibilidades de éxito en el tratamiento. 

Aveces los padres mostrarán actitudes de protección exageradac; y -

hostilidad; serán muy exigentes. El Odontólogo debe compartir ec¡piril'.1ual

mente los problemas disminuyentes del niño.ansiedadeo; anunciadas por

los padres,aún cuando a menudo no exista una soliación satisfactoria. 

Son muchos los padres que rara vez cuentas con la oprirtunidad de que 
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alguién escuche con genuino interes sus problemas. El Odontólogo no

debe ser ,manifestante crítico de las emisiones previas en la aten 

ción Odontólogica del niño,debe dar a los padres con todo cuidado 

la confianza de que un programa realista de restauración prevención

asegurará buena salud dental de su hijo. 

La discusión preliminar permitirá al dentista determinar si el niño

debe pasar solo al consultorio con sus padres. 

Si la conducta es normal será acompañado al consultorio por la asis

tente dental, mientras el Odontólogo termina su con ver c;aci6n con 1.o q -

padres. 

b). -Ansiedad Paterna. 

La mayoría de los padres muestran bastante ansiedad , frecuantemen -

te es obviá en los padres de niños incapacitados.El Odontólogo debe 

considerar el exámen bucal nfectuando con 1.os padres mientras el ni 

ño entra en contacto y conocimiento del con1rnltorio dental. 

Se tranquilizará a los padres en cuanto a que el exámen inicial no e!l

una situación que crea tensiones en el nii'io y que si la conducta de es -

te lo exigiera le pediría a los padres que pasaran a colaborar al :con -

sul torio. 

Si las técnicas usual es de manejo de la conducta resultara ineficáz 

y se hiciera necesario recurrir a restriccliones se debera realizar 

todo los esfuerzos para llevar a cabo el exámen lo más rápido y minu

ciosamente posible y con la menor incomodidad para el niño .. Los ni -
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ños aceptar<fn el exámen bucal si se les encara con cariño y íirm6za. 

Suele ser solamente el niño retardado o el que solament:~ no puede ser 

controlado por técnicas de conducta normales. 

Durante el tratamiento se llevará a cabo exámenes como los radiogr4_ 

ficos para poder respaldarnos. Cualquiera que fuese la situaci6n, los ob

jetivos de la visita inicial son determinar la salud dental del niño y su CO_!! 

duct a en el medio 0dontol6gico y evaluar los problemas médicos disminl:!_ 

yentes asociados. 

Antes de despedir a los padres, éstos deben recivir un resúmcn y ex -

plicación de los resultados del exámen inicial. Con frecuencia no logra el 

Odont6logo comunicar a los padres todo el problema dental y su solución -

en la primera visita y éstos dejan el consultorio con falsos conceptos y u

na comprensión sólo parcial del problema del niffo. 

Se alterará la confianza de los padres si se les hace volver para rep~ 

tir la visita con el fín de enterar se de las necesidades de un tratamiento -

Odontológico del niño. 

c). - Planificación del Tratamiento. 

Es necesario tratarse un plan de trabajo que considere la situación m~ 

dica o incapacidad actual y el pron6stico, entonces el tratamiento Odontolj 

gico se realizará de acuerdo a éste. Si la enfermedad tiene un mal pronó¿ 

tic o, el tratamiento debe ser paliativo, pero en cambio siempre que sea f~ 

vorable, deben empezar a emplearse todos lo"; conocimientos posibles 



de un buen tratamiento preventivo y restaurador. 

Los procedimientos restaurador 6 quirúrgico deberán ser completa -

dos en el menor número posible de sesiones. Puede recurrirse a la seda_ 

ci6n durante peri6dos de tratamiento extenso y cabe recurrir a la aneste

sia general ante problemas de manejo. 
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PREVENCION 

El tratamiento preventivo es el primer paso a seguir y muy importan

te en el afianzamiento de la salud dental. El Odo11t6logo debe explicar la -

importancia de la prevenci6n y preparar un plan eficáz. 

Los padres de los niños deben ser asesorados cuando el niño tiene ell_ 

tre 9ny 12 meses. Hay que explicarles el desarrollo dental y los cuidados 

preventivos bucales antes de la erupción de los dientes temporales, de mg_ 

do que los adultos comprendan su papel en el cuidado bucal del niño. 

Han transcurrido varios años desde que se implantó la. regla de la fluo 

ración de las aguas de consumo y desde entonces se han ido aumentando -

los programas de íluoración de México. 

Nadie bien informado y libre de prejuicios sobre el tema puede negar

la importancia practicabilidad y economía y seguridad de ésta medida sa

nitaria. 

En estos años, nuevos compuestos y formas de aplicaci6n tópica de 

fluoruros (soluciones, geler,, dentríficos, enjuagatorios etc.) más la in -

gesti6n ininterrumpidad de suplementos fluorados durante todo el peri6do 

de formaci6n adamantína(cuyo cumplimiento no siempre es fácil lograr), 

han ampliado las posibilidades de prevenir la cáries a nivel individual, en 

el consultorio privado y en algunas instituciones públicas. Además de la -

resistencia y bien intencionada higiene bucal y el control en la íngesti6n de 

azucares, sobre todo en las pie7.as dentales. 

43 



Gran aporte de la prevensi6n automática de la cáries en todo el país. 

sigue sin concretarse. Es decir, sin terminarse completamente. 

Cuando el Odont6logo acepta a un niño como paciente en todo su queh.e:, 

cer profesional, en cáda uno de los aspectos que enf6que debe asumir una 

actitud diligente y preventiva. Estar actualizado en los conocimientos y -

cumplir como educador difusor, no es la menor de sus obligaciones y re!!_ 

ponsabilidade s. 

Como si la educación de los niños en la sociedad contemporánea con -

sus valores y modos mal definidos, no fuera bastante difícil, las presio -

nes bajo las cuales la mayoría de los padres viven, suelen vencer los es -

fuerzós mejor intencionados. No obstante hacer las cosas correctas en el 

momento correcto, debe hacerse con las emociones que pertenecen al ac

to. Por ésto, nuestro trabajo cuenta no tanto por los hechos, sino por los 

sentimientos y actH\lrle3 que acompañan a éstos. 

En cuesti6n Odontológica, no es nada más colgar láminas, distribuir

fol!P.tos mostrar diapositivas o usar métodos más complicados. No estoy 

muy convencida de la eficacia de los métodos audiovisuales que el pacien

te y sus padres manejan en la sala de recepci6n o en el lugar especialme.!l 

te indicado para la educaci6n preventiva, aunque éstos pueden sernos de -

mucha utilidad como auxiliares. 

Se habla de motivar al paciente y creo que el término lleva algo de CO.!l 

fusi6n. James Drever, define la persuación como" El proceso o arte de -

influir o buscar influir, las opiniones y acciones de un individuo, ya sea -

por razonamiento o incentivo intelectual, aunque en su mayoría la efica -

cia depende de factores no racionales. 
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Se pienza que el Odont6logo debe persuadir y creer lo que quiere tr!!_ 

nsmitir, sentirse c6modo con uno mismo y aceptar a los demás tal como

son. Las emociones y no la 16gica motivan a las personas. 

Comienza a educarse desde el primer contacto con el niño y sus padres 

cuando deben sentir la satisfacción del Odontólogo al recibirlos y su interés 

en ellos como personas. ¿Quienes son?, ¿Qué piensan? ¿Que saben?,cual 

es su forma de vida que esperan encontrar. Es necesario crear un clima de 

comodidad para recibir mensajes y sugerencias positivas y no mandatos. 

Es importante como alternativa educacional una cierta ol'ientación que -

esplique las conductas de compensación. Es decir, que si sienten falta de -

algo, la sustituyan por otra cosa como los hábitos no si vos de nutrición, a

bandono de hábitos de higiene y recházo de normas condicionantes. 

El Odontólogo reitero, debe estar al día sobre nuevos materiales y téc 

nicas sobre la seriedad de las investigaciones que los respaldan, debe fre

cuentar bibliograffas serias y adoptar una actitud responsable por quedar 

bien , pues dar información exagerada e irreal alterada es un verdadero -

fraude a la comunidad. Es además de ilícito, antiético. 

Además de la conducta que adopte el Odontólogo, la actitud de los pa 

dres es también muy importante, estos deben educar al niño según las in -

dicaciones del 0dont6logo respecto a slt alimentaci6n como por ejemplo, e

vitar darles demasiados carbohidrátos, azucares etc. que no lo nutren y si 

pueden ocacionarle serios problemas dentales, 

Otro punto sería el de las visitas al Dentista, por lo menos dos veces al 

año para que le apliquen lo necesario para el tratamiento de su caso ó sim-
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plcmente prevenir con aplicación de flúor. 

Junto con el Odontólogo, los padres ademé'.s de la alimentación deben -

tomar en cuenta la conducta del niño frente al dentista, pues si bien ea ci

erto, por lo general son ellos los que influyen con sus í6vias a sus hijos. 

En resúmen, para una buena prevensi6n, es necesaria la buena dispo

sición de 1 Odon(6logo, de los padre a , autoridades y del paciente por pe -

queño que sea. Por parte del Odontólogo debe haber una buena cooperación 

conocimiento y responsabilidad, 

Por parte de los padres debe haber una buena cooperación tanto en el -

consultorio como en casa asyudando con los buenos ejemplos como; evita!. 

les una mala alimentación y una conducta indeseada. 

Por parte de las autoridades, es muy importante la íluoraci6n de las -

aguas que se viene haciendo desde hace algunos años. y la publicidad a ce_r 

ca de los h~bitos de higiene. 

No es suficiente ser profesional y conocer el tema, hay que ser buen -

comunicador sin crear errores y formar alternativas. 



VII. -A LOS PADRES. 

Si bien es cierto que cada uno de nosotros tiene una conducta determi

nada, también es cierto que éste comportamiento ha sido condicionado por 

personas que se encuentran más cerca de cada uno de los individuos y por 

lo general suelen ser los padres, aul').que pueden ser también la escuela y

el medio ambiente. Los que en determinado momento llegan a formar una 

persona con una conducta definida ya sea negativa o positiva. 

Puesto que los padres tienen el más importante papel en la vida de c~ 

da uno de sus hijos, es de importancia mencionar algunas situaciones que 

pueden influir en determinada conducta de éstos, tanto en la vida diaria y 

sobre todo en el consultorio dental. 

El desarrollo normal de un niño o adolescente depende de múltiples -

factores tales como: el grado de apoyo y comprensi6n proporcionado por

instituciones sociales como la escuela, el interés de los adultos ajenos -

a la familia incluyendo profesores, consejeros y amigos; así como las ÍJl 

fluencias del medio ambiente general de la sociedad como un todo. Pero -

lo más importante es que los padres constituyen la itiflu~ncia externa más 

poderosa para ayudar u obstaculizar al niño o adolescente. Ser padres ja

más ha sido fácil y el actual mundo de rápidos cambios constitye un reto 

aún más fuerte que nunca. 

Los padres y otros adultos pueden hacer mucho por reducir la ansíe -

dad y otros efectos psicol6gicos que se presentan durante el desarrollo , al 

. ..; 
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mínimo Y;<! que a pesar ele lag ran dificultad para educar niños en el mundo 

actual, salen avantes con algunos ''altibajos". Asícómo con algunos pet·i.Q. 

dos de preocupaci6n.¿Por que algunos padres tienen éxito en la educación 

de sus hijos y otros no?. Es la pregunta que nos hacemos y es evidente -

que la respuesta no es simple. Son muchos los factores que estan en jue -

go; el desorden social, las influencias perjudiciales de los amigos.la de~ 

criminación, la pobréza, la mala prepat"ación escolar e incluso los genes 

con que nacen. 

Sin embargo, los estudios que se han realizado respecto a esto demu

estran que la influencia más importante es la de los padres, que pueden -

ser afcctuosol:l o indiferentes, Sim embargo, su comportamiento puede ser 

de recházo hostilidad, amor o aceptación, En la que el niño o adolescente 

siente la necesidad de tener padres afectuosos interesados en su cuidado -

en los que pueden confiar. Sin las fuertes y evidentes manifestaciones de 

amor por parte de los padres, el niño ó adolescente tiene pocas posibili -

dades de desarrollar su auto-estima, Así como para entablar relaciones 

constructivas. 

La hostilidad, recházo o negligencia de los padres aparece con más -

frecuencia que la aceptación, amor y la confianz.a, en el pasado de todos -

aquellos niños con grande s problemas desde la dificultad intelectual aca -

démica y las malas relaciones sociales hasta desorden neurótico. 

El padre autoritario que sólo da ordenes al niño sin sentirse obligado

ª dar explicaciones de su proceder es loº;) .ieato al padre autoritario pero 
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con auloridacl. Los primc1·os consideran la obediencia como virtud absol':!_ 

·:a y tienden a resolver sus intentos de protesta con medidas enérgicas. Al

;: unos padres pueden asumir ésta posici6n por sentimientos de hostilidad ó 

simplemente por que no se les da la ¡!ana de dar explicaciones. Además 

por que no se da su valor ni es tomadu en cuenta. 

Muchos niños terminan la edad adolescente con una gran falta de confi -

anza auto-estima o bien siendo incapaces de desempeñarse con seguridad -

·~n forma independiente. 

Por lo tanto, los padres de nuestra sociedad contemporánea encaran el 

Jroblema de establecer un delicado equi1ii;:-in: Tltre el autoritarismo por ll · 

na parte y la tolerancia escesiva por otra o lo que es lo mismo igualitaris 

mo o negligencia. Pero se puede lograr el equilibrio entre ambas y el re -

rnltado puede ser muy útil para el niño y también para su padre. 

Como se ha mencionado, los padres influyen en la conducta de los niños 

:iaciendolos más vulnerables y en el consultorio dental se reflejan con más 

irecuencia ya que el niño adopta una actitud que va de acuerdo a la conducta 

que le inculcan en su casa y vida diaria. 

Para evitar una conducta desagradable y en un intento por lograr la COQ 

peración de los padres y facilitar la labor con los niños se han elaborado -

diversos métodos como por ejemplo el de dar instrucciones por escrito en 

la que se destaca que las actitudes de los padres harán en gran medida que 

el niño coopere y serían: 
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1. -Que el niño no sepa del temor de sus padres con respecto al tratamien

to dental. El temor que él ya tiene más el suyo puede asustarle. Es mejor 

procurar darle confianza y explicarle por que se le lleva al consultorio den 

tal. 

1 .. - Que los padres acepten el tratamiento tal cual es sin intervenir en él. 

3, -No insistir en pararse junto al niño mientras está en el sill6n dental. 

Los padres son considerados indispensables en la labor Odontol6gica -

para un mejor resultado. 

Otro punto importante es donde se le recomienda a los padres que no -

inquieten al niño, ni lo engaf'ien, es mejor que se le diga que se le lleva al 

dentista sin darle demasiada importancia y explicarle que el Odont6logo es 

una persona que se preocupa por su salud ffsica y mental y por su educaci-

6n. H~,·, estudiado para ello y emplean sus conocimientos para contribuir -

a su bienestar•. 

Un problema más serio es el presentado por un nif'io angustiado y re -

traído, que se somete al exámen con apenas algún gemido. Es el mismo -

nif'io cuyos maestros lo consideran callado y complaciente, que nunca da -

trabajo. Es también el niño que con toda seguridad va a sufrir un algo gr!_ 

do detensi6n a lo lalgo del tratamiento. Es casi como si irradiara miedos 

y preocupaciones. Qui~á esa preocupaci6n tenga por base la experiencia 

prévia con el Odont6logo 6 médicos, pero con mayor frecuencia deriva del 

tipo de disciplina paterna. Como éste niño parece modificar su conducta 

ante las amenazas se convierter. éstas en el método principal de disciplina 

Es sabido que entre las formas que tienen éstos padres de intentar corre-
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gil' a sus hijos es posible hallar declaraciones sorprendentes como "Siª!!. 

das por ahi mordiendo a la gente, te llevaré con el Dentista para que te -

saque los dientes" para éste niño la vida es una suceción interminable de

temores. La escuela puede llegar a ser para el la misma pesadilla que su

vida en el hogar. 

En razón de muchos temores y preocupaciones éstos niños tienen es -

pecial importandia. Debe el nifio estar bien informado de todo lo que se le 

hará y de porque lo hacemos. También necesita, ai puede hacerse expre

sar todas sus preocupaciones que se puedan haber ido formando en sumen 

te. Aunque simpati'a y comprensión serán buen comienzo, son insuficien -

tes pa:i:a aliviar los temores y tensiones de éste nifio , Lo que es más se -

necesita y lo que iniciará más fácilmente su conversación es que se reco

nozca en el tratamiento los sentimientos que experimenta. 

Muchas veces el problema de éste niño temeroso y angustiado está fu

era del alcance efectivo de la capacidad Odontólogica. 

Muchos Odontólogos dudan de si es conveniente que los padres se que_ 

den en el consultorio o en la sala de espera,, pues presienten que ahí ra -

dica toda o buena parte del problema, algunos Odontólogos se inclinan por 

que sólo la madre permanezca, otros por permanecer a solas con el niño 

y por últdmo unos que les da igual. 

Muchas veces la mejor situación del tratamiento se alcanza cuando el 

niffo está solo con el Dentista. Ello se logra paulatinamente favorencienc!,g 

lo con la actitud profesional. 
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Si el Dentista decide que se queden los padres mientras éstos acompa

fian al niilo, nodeben intervenir en la conversación entre éste y el niño. 

El niño se confunde cuando hablan varias personas o recibe indicaciones -

de diferentes lados y puede no atender a ninguno. Debe evitarse la concu-

rrencia de varios visitantes. 

Para evitar la desconfianza de loa padres, es necesario responder a

cada una de las preguntas que ellos nos formulen, ya que por lo general 

lo hacen y con mucha frecuencia. 

Es natural que los padres tengan dudas respecto a algún padecimiento 

o lo desconozcan completamente y nuestran obligación es explicarles. 

Una de las dudas más frecuentes de los padres es con respecto a la 

pérdida de los dientes temporales y que en ocaciones se olvidan del asun

to pasando inadvertido pensando que los van a mudar. 

Este equivocado planteo de algunas madres, es el responsable de mu

chas bocaas en serios problemas de niños en edad escolar y preescolar -

y es evidencia del desconocimiento de las funciones de los dientes prima

rios, que no s6lo sirven para masticar alimentos, sino para permitir al

niño hablar correctamente y actuan como guras para la buena ubicación -

de los dientes permanentes y la simetría del rostro. 

Otra pregunta que se hacen las madres referente a la falta de calcio -

o de alguna otra vitamina. 

Este es otro planteamiento en el cual las madres se sorpeenden cuando 

se les dice que el calcio y las vitaminas de ninguna manera evitan lacáries 



ni alivian el cuadro ya existente en la boca. Muy sorprendidas a veces no 

muy convencidas quizá algo frustradas. Es importante aclarar que la cá -

ries sigue siendo la enfermedad bucal predominante. Si bien existen mu

chas teorías sobre como se produce, la más aceptable, la de mayor res

paldo es la microbiana cari6gena. De allr la importancia <le explicarles

que los exámenes bucales tempranos y periódicos son necesarios y no a

sombrar se si el Odontólogo indíca la radiografía como medio <le diagnó s 

tico. 

Sería bueno explicar a los padres que una buena práctica para evitar 

mayor cáries podr{a ser que los niños recibieran-. sus golosinas al final

de las comidas habituales. 

Para que el niño adopte posturas diferentes, los padres y personas 

allegadas deben cambiar sus hábitos como comer golosinas entre comidas 

Otro paso en el control de la cáries es la higiene bucal que el padre -

junto con el Odontólogo llevará a cabo. Ya mayorcitos en condiciones mo 

toras para hacerlos, los niños irán aprendiendo por explicación e imita -

ci6n en la tarea rutinaria y compartida. 

Aceptando como punto de partida que el temor al Odont6logo es unive_! 

sal, que la gente va a ÉÍl con miedo y ansiedad, pueden existir anteceden

tes reales que justifiquen la reacci6n negativa de una persona, pero tal 

vez es posible mcrlificar las circunstancias. A esto sigue la pregunta ? -

¿cuando acudir al Dentista por primera vez?. Se sugiere a los 18 meseaC'

porque el contacto prec6z con otros mienbros del equipo de salud serán -

-~ 
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muy beneficiosos, Lo importante no es esperar el dolor. Cada vez menos 

el dolor es el motivo de la consulta. Prevenci6n es la palabra clave y el

o bjeti vo principal. 

La necesidad de una actitud comprensiva de los padres en las que el -

niño debe sentirse apoyado positivamente nos hace creer que se consigue 

al superar los propios conflictos con la Odontologfa. 

No quitarle importancia a sus experiencias de miedo o recházo, no -

exigirle las conductar irreales (ya eres una señorita). No frenar sus rea

cciones 16gicas (no tienes que llorar). Al niffo que se presenta a una si -

tuaci6n desconocida hay que respaldarle con afecto. La visita al Odont6 -

lego es una experiencia de maduraci6n como la vi sita al médico , como ir 

a la escuela o a la peluquería. Primero entonces, nada de engaños que -

s6lo contribuyen a frustraci6n y desconfianza, Todo niffo entiende si la -

explicación es autentica, veráz y adecuada a su edad, Aún con los más -

pequeños es posible comunicarse. 

Evitar los sobornos con miras a un buen comportamiento. Si al tér -

mino de la sesión todo sali6 bien, el elogio sincero de sus padres se ag_!'..a 

gara al del Odont6logo por el logro alcanzado. 

Lo fundamental es que los padres resuelvan sus propios conflictos con 

el Odontólogo. Si los tienen como primer paso, reconocerlos así como los 

temores y rechazos y resistencias, permitirá una actitud más comprensi

va, afectuosa y siceraf frente al niño. No olvidar que lo básico, lo que real 

mente cuente es la seguridad y el apoyo que el necesita. Cuando Jos padres 

están tranquilos cuando sus propios sentimientos hacia la Odontologra 
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no son an~iosos,el hijo difícilmente mostrará temor,y el que pudiera -

experimentar como todo niño ·a lo desconocido ,desaparecera pronto 

con una explicación adecuada y reali <>ta, justamente a cargo de la per -

sana de quién recibirá no solo cariño sino también seguridad:su padre

su madre.Reconocer que esta austado,que no es el único. Y si Hora 

comprenderlo y comprender que es su forma de reaccionar ante lo 

que intuye desagradable.Para cada edad hay palabras adecuadas que -

permiten explicar sencillamente. El niño no necesita relatos complica -

dos o científicos, no tolera ser engañado, la mejor manera de recom 

pensarlo es la de felicitarlo sinceramente. 

Los padree¡ deben entender que su hijo no es un hombrccito, ni su ni -

ña una mujercita, simplemente un niño y una niña ac¡ustados. El niño de

be tener libertad para llorar y debe recibir ayuda para que deje de ha

cerlo. El engaño es inaceptable. 

El Odontólogo de hoy se preocupa por algo más que el diente cariado -

le preocupa el niño como persona. Y no pensamos en que éste debe <>er

atendido siempre por un especialista. Todo profesional intere<>ado c:incera

mente en el problema puede hacerlo. 

Cuando un niño sufre caída o se golpea un diente, e' problema es tan -

importante que suele modificar al arribiente familiar y lac¡ madree¡ de -

ben saber que hacer en éstos casos. Porque ¡:n¡ttticamente en todos los 

casos, el buen éxito en el tratamiento y pronóstico en cuanto a la eva -

luación favorable de un diente golpeado depende de la rápidez con que -

el Odontólogo haya vis to y tomado las medidas cor respondiente"· 
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Los dientes pueden ser traumatizados a cualquier edad desde que hacen 

erupción, para el Odont6logo los traumatismos dentarios son situaciones -

de emergencia, y esta dispuesto a al tcrar su rutina de consulta para ver -

al niño, son más fre,cuentes en edades preescolares los desplazamientos -

que las frac turas. Hacia adelante, atrás, hacia abajo y sobre todo hacia a -

dentro como si el diente se hubiera metido en el hueso. No debe asustarse

y consultar inmediatamente. 

Muy rara vez el dentista podrá actuar como educador de los padres pe

ro con frecuencia podrá conversar con ellos a cerca de la conducta del ni

ño y comentar algunos medios para que se controle mejor esa conducta en 

el consultorio. Muy a menudo surge esa conversación que el niño está ac~ 

ando así por su propio temor al Odontólogo, sin pensar que éste temor es

e! que sus padres le infundieron. La madres pudo haberle sembrado la i -

dea de que existe algo que temer en el consultorio. 

Es my común que los padres lleguen con sus hijos al consultorio den í'

tal y que presenten al niño asustado, ansioso y s6lo contadas ocaciones el 

Dentista tiene la oportunidad de conocer el deaarrollo psico16gico del nil'ío 

y la preparaci6n de los padres con respecto a su hijo, Pero eso sí, quieren 

que el profesionista se las arregle solo y que domine cualquier situación

pa ra atender a sus niños. 

Como en páginas anteriores se mencion6, existen padres que sobreprQ 

tegen a sus hijos y otros muy autoritarios que exigen demasiado a los ni -

ños. También que no quieren a los pequeños y por lo tanto les ocacionan di-
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ferentes conductas. 

Acontinuación se mencionan algunas indicaciones para Jos padres con 

el fín de facilitar el tratamiento. 

1, -Hablar en forma tranquila y moderada .;obre la vi<;ita al Denti'lta. · 

2. -No mentirles al decirles que no les va a fuler o que sfo será una

curación. 

3. -No hacer comentarios sobre sus estados emociona le 'l, pué<; é .;to q -

pueden ser extremadamente perjudiciales por su influencia psicológica. 

4. -No aparecer demasiado nervioso. ya que el niño puede asimilar -

ese nerviosismo y obstaculizar el tratamiento. 

5. -No mostrar preocupación cuenda el niño llora ya que ese momento

podría ser de consecuencias negativas que podrían suceder en el futu -

ro si el niño no es at·endido. 

6. -No' amenazar al niño con llevarlo al. dentista si se porta mal en un

momento determinado. 

7. -Es necesario evitar que el niño se sienta lastimado en su orgullo 

cuando se le dice que es un llorón o miedoso porque no aceptó el tra -

tamiento dental sin temor,en cambio,alabar al paciente niño cuando és -

te ha tenido un buen comportamiento durante el tratamiento dental pro -

duci rá en él mayor empeño en las siguientes vi sitas. 

8. -No sólo en las vi5itas al médico los padt·es deben intervenir tambi~ 

deben poner atención en el cepillado correcto y la alimentación adecua 

da. Todo lo anterior .;ignifica que lo" padres son rP.'lflOnsahle<> y <>e mane 
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ja con carii1o e inteligencia, 

9. - Por último debe explicarse a los padres que todo lo antes rnencionado 

se deduce de la experiencia en el manejo y mejoramiento del niño duran -

te largas temporada~ y que la realizaci6n de lo anterior, es una forma de 

educar de gran importancia para el niño la cual debe ser practicada, 
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Vlll. -AMBIENTE DE TRABAJO. 

La primera persona con la que el niño se pone en contacto al llegar al 

consultorio, irnele ser la a¡¡istenta Dental.De ese primer encuentro depen

de en gran parte de la relilpuesta positiva del pequeño, quién captará la ac

titud e&pontá:nea y genuina cordialidad, lo mismo que la sonrisa de compro 

miso,el desgano, el tono seco y poco amable.Por eso, quien va a colaba -

rar con nosotros en la importante labor, además de grata presencia deberá 

po&eer maduréz emocional. No podemos pretender como ayudante a una ex 

perta en Psicología infantil;es suficiente una mujer que quiera a los nifios 

que &e vincule positivamente con ellos por mecanismos inmediatos e ins -

tintivo&,y esté ini¡¡truida para no usar ni amenazas ni referencias inade -

cuadas a las preguntas que le formule el niño. 

Conviene mucha familiaridad con el niño, pues é&te dei¡¡confía de las e xe 

sivas demostracione¡¡ de afecto por parte de una per&ona desconocida, re -

presentante anticipada de un momento que imagina desagradable. Ante un -

niño negativo, es mejor no hacer comentario alguno. 

Frases como ¿Por que lloras?, si el doctor es muy bueno, debieran -

quedar totalmente prohibida&, ya que de ninguna manera alivia la tensi6n

del niño, 

Luego de 1011 saludos, una introducci6n adecuada puede ser "el doctor -

tendrá gusto de verte en un momento". 

Cuando se pide la cita telef6nica o personalmente, la asistente re gis 



tar<l alg11no., datos importanteq para la conducción de la pt'Írnt!ra visita 

¿Es Ja primera \'Qi'. que"a.<:ude~.a-con~rnlta dental?¿ .Sel e ha iriformado?-~ 

¿Como ha reaccionado'.?>,De e~iLaveriguación prévia podemos círieritar

nos bastante en cuitito af niño,.su., acompañantes y su posiéion\Ei:ent~ -: 
':,·~,:.-.~· .'.:~:~ - _· ·:·.' .. 

' - -

Además del moti\'o y .d rcunstancias de e<;e primér llárbádti;ta ac.;isten 

te preguntara el nornbre del niño. No hay duda que e<;'mUcho· .má., ama

ble iniciar la relaCión con;un ¿pué t~l? que con L!n :Comó te Famáii?. 

Cuando en nD'\o den e po,r .. pri!"TJ~i:~ ~t;!Z, 61 ~ su acompañante Penan lo-
-,- ',, .... , -- -

que podríamos llamar tarj~t{d~ 'pr:-'sentación .donde figuran et nombre -

apellido, domicilio, número telef6nico, fecha de nacimiento ec t. 

Algunos Dentistas prefiere/~egistrar otros dato5 en esa primera íi -

cha que se llena en la sala de recepción, ca si completando una· hi5to 

ria clínica Mack por ejemplo se entera primero de quién es la perso -

na responsable por cuenta del niño.de que se ocupa.quién eo el emplea-

dor,cuanto ticn'po lle\·a en la firn,a,quién es et mPdico de la familia y-

en otra tarjeta de 1·arios asuntos reierentes al estado de salud general-

del paciente. 

A la a·;istente corresponde en lo ::iosible ubicar ta prin1era l'i~ita entre 

dos ''buenos paciente•<;". Va sin decir.que en caso de emergencia citará-

al niño para el niisrro díaien caso de dolor dentario, ~í t'I ni1io tiene 

la cara hinchada o si no ha dormido por ta noche.y 'lin duda en ca<;O<; -

de accidentel. 



a). -Sala de Recepción. 

Es un poco la vidrieera del consultorio, es el primer impácto que re

cibe el paciente niño y sus padres, y seguramente esa reacción inicial a -

yudará a la aceptación o rechazo de todo lo que sigue. 

El propósito de la sala de espera es que los pacientes estén cómodos

Psicológicamente, debiera dar al paciente la impresión ele seguridad y 

hospitalidad. Debe alentar la relajación porque ésta será beneficiosa para 

el paciente y el Odontólogo. 

No es necesario decorar con motivos infantiles, sino ofrecer un am-

biente agradable y tratar de que el lugar sea amplio para que el paciente 

elija el lugar que más le guste. Una sala de espera con gerte amontona -

tiende a crear tensiones y ansiedades en los pacientes. Jamás debe per

mitirse que una persona permanezca de pie hasta que haya sido dispues

to un asiento. Esto puede ser desastroso y es por lo menos descortés. 

El paciente ya sentado quedará impresionado por la comodidad del 

cuarto de observar que existen los elementos adecuados para su confían -

za como son sillas para su tamaño y de tener libros acordes a su edad, El 

Odontcilogo deberá reconocer al material de lectura que tiene en su sala 

de recepción para poder comentarlo con el niño, si llega el caso. iVluchos 

chicos vienen al sillón trayendo la revista que comenzaron al llegar, pa -

ra aprovecharla en los momentos "libres" del tratamiento. 

La lectura es para muchos niños la mejor forma de relajarse de mo -

do que sería conveniente contar con una diversidad ele libros. Las revis -
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tas ilustradas son mejores, pues pueden ser hojeadas sin esfuerzo men -

tal y rápidamente. Las historiétas c6micas son también recomendables. 

La iluminaci6n de la sala de espera debe ser amortiguada, suficien

te para leer, pero no tanto como para trabajar con ella, los sillones no 

deben ser ni duros ni c6modos,nidesechos, Deben estar espaciados,para 

no dar la sensaci6n de amontonamiento. La temperatura será agradable -

con aire acondicionado o calefacci6n. 

Si una sala de espera está bien organizada, contará con música y al -

guna que otra planta colocadas en mazetas para realzar la decoraci6n del 

lugar. 

La música para los niños se recomienda que sea la indicada. Alos niños 

les impresionan las historietas en que ellos pueden adoptar el papel de -

her6e s. Esta identificaci6n contribuye al valor demostrado durante el tr.e_ 

tamiento Odontol6gico. Estas histori~ta; pueden además crear una sen -

saci6n de seguridad y aminorará muchas aprensiones. 

Otra sugerencia ser(a que la sala de recepci6n tuviera un pizarr6n 

para la actividad de los niños más grandecitos y para los pequeños pro -

blema un martillo y una clavija de plástico, que prácticamente no hacen -

ruido y salvan los dedos del Dentista de ser mordidos. A lo anterior po -

dríamos llamarlo abreacci6n. que según Denver, es el proceso de liberar 

una emoci6n reprimida reviviendo en la imaginaéi6n la experiencia origi-

nal. 

Hcndrick la define como una "descarga terapeutica cficáz de los afectos -

con reminiscencia de un recuerdo reprimido, 62 



b). -Consultorio. 

En razón de su funci6n escencíalmente técnica, poco lugar queda para 

la originalidad del arreglo del consultorio, aunque han sido muchos los in. 

tentos por crear en el niño la impresión de que continúa en el cuarto de -

juguetes, o donde pueda mantener la mente alejada de la impresión desa -

graciable y del temor natural al Dentista. 

Nada debiera obstaculizar la fu"nción práctica fundamental, pero fun -

cionalidad no significa desnudéz y esterilidad, Aún queda margen para una 

decoraci6n conveniente después que quede satisfecho el requisito funda -

mental del Odontólogo. 

Por el bien del paciente, la idea de arreglar el consultorio es simple: 

debe ser lo más alentador posible. Dada la complejidad y misterio que su 

giere el equipo y el aspecto general del consultorio debe compensarlo su

giriendo sencillez y familiaridad.Como el paciente se siente ansioso el -

lugar debe sugerir calma, Si recordamos que los pacientes no están aco¿ 

tumbrados a ver el consultorio todos los días comprenderemos por que 

se siente tan incómodo. 

Los consultorios disimulados no son ideales en absoluto para el ejer

cicio de la buena Odontología Pediátrica. La gran mayoría son siempre

difíciles, pero la gran tarea no es llevar al niño al experiencia Odontol6-

gica a la realidad de un consultorio dental, ayudando a madurar en la 

gran aventura contribuyendo a que cada cosa nueva, rara pierda su carác -

ter fantástico y sea aceptada por el niño. 
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El consultorio no debe ser grande, las habitaciones grandes no s6lo son -

inadecuadas en el trabajo, de estrecha colaboraci6n, sino que además son 

abrumadoras a los ojos del niño. Pierden toda sensación de seguridad en 

una sala tan desp.rovista y grande para el trabajo minucioso. 

Cuando las actividades lo justifiquen son convenientes dos consultori

os. Los consultorios múltiples aumentan la eficacia del Odontófogo. 

La mayoría de los niños prefieren ser tratados en privado tan sólo con 

la presencia de algunos de sus padres. 

Dentro de los límites que permiten los servicios profesionales, la 

eficacia y decoración de un consultorio deben entremezclarse con la indi

vidualidad y buen gusto.No esbueno que el aspecto exterior del consulto

rio anule la personalidad, no se sugiere tampoco un consultorio uniforme 

más bien debe expresar la pel'sonalidad del hombre tanto como la dignidoo 

de su profesión. En muchos consultorios se han hallado en grados varia -

bles marcas y señales de los hombres que están dentro de ellos, en los -

cuadros por ejemplo, la cual alivia Ja sensaci6n pesada de la eficiencia, 

pero al mismo tiempo contribuye a una mejor eficiencia al aumentar Ja 

disposici6n del paciente. Los detalles y accesorios decorativos pueden m.Q_ 

tivar a los niños de muchas maneras. Otro punto importante dentro del CQ_n 

sultorio es ta limpieza la cual debiera estar presente en cualquier consul 

torio. 

Psicológicamente el niño tiene ideas y escrúpulos bien definidos so -

bre los objetivos u objetos que entran a la boca y por lo general es ele -

gran importancia Ja revisión peri6dica del aspecto de los instrumentos. 
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Al término de cada sesión el equipo utilizado debe ser limpiado, los

instrumentos llevados a la boca esterilizados etc. 

Para llevar a cabo un buen trabajo en el consultorio dental además de 

lo antes mencionado, estan las técnicas y posiciones tanto del operador -

como del asistente. Dichas técnicas y posiciones son: 

1. - Técnica a Cuatro Manos. 

Dentro de la práctica Odontopediátrica, existen diversas técnicas de 

como se puede trabajar a cuatro manos. Esta diversidad de técnicas se -

han diseñado con el prop6sito de que el Odontólogo elija la más adecuada 

al tratamiento que llevará a cabo y a su experiencia personal sobre como 

se puede trabajar mejor sobre un paciente. 

Entre las técnicas que con más frecuencia se utilizan se encuentran -

las siguientes. 

-En el momento de la Anestesia. 

-Con Dique de Hule. 

-Obturación con Amalgama. 

-Para pasar y recibir. 

-En el momento de la Anestesia. 

La coordinación precisa del momento en que la asistente pasa la je -

ringa al Odontólogo puede reforza la presentación psicológica de la in 

yecclón, para ésto la asistente dental, entregará'. en forma discreta la 

jeringa. 
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a), - La asistente sostiene la jeringa en el lado izquierdo en posición infe

rior al paciente (por debajo del paciente). 

b). -El operador se dirige a tomar la jeringa. 

En éste paso la asistente puede esttar lista para una moderada restri -

cción del niño en caso de que éste decidiera mostrarse agresivo o no aceQ 

tara la inyección pateando o alzando los brazos, 

c). -El Odontólogo toma con firméza la jeringa y la asistente sostiene u -

nicamente el capuchón que es la parte inferior que cubre la aguja. 

d). -En el momento de la aplicación del anestésico, debe tratarse de que -

la jeringa no esté a la vista del paciente para evitar que nos impida reali

zar nuestra labor. 

2. -Con Dique De Hule, 

Tomando encuenta que la mayoría de los niños se presentan con temor 

es lógica entonces que ocaciones problemas en laque se refiere a la cpe -

ratoria y por lo tanto debemos utilizar accesorios que nos ayuden en éste 

trabajo. 

Inmovilizar la lengua en un paciente pequeño es importante para evi -

tar un accidente y logremos utilizando el dique de hule el cual protegerá

además de la lengua, otras estructuras vecinas como son los dientes ad -

yacentes los carrillos etc. 

a). -El asistente Dental debe tener listo el dique para que en el mom

ento adecuado se coloque en el arco con su grapa correspondiente y en la 

pie;r,a deseada, 
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b). -El operador toma el pot·tagrapas. 

c). -Se lleva a la cavidad oral. 

d)'. -Después de colocar la grapa, la asistente dental está lista para -

recibir el portagrapas. 

e). -La asistente dental pasa al operador el escavador o cucharill.a 

para que desprenda el dique de goma de las aletas de la grapa. 

3. - Técnica de Pasar y Recibir. 

Los instrumentos deben ser entregados lo más cerca poRibl.e al cam -

po operatorio, sin pasarlos frente a la cara del paciente. La vista del -

Odontólogo debe estar concentrada en !aboca del paciente limitandoc;e a

colocar las manos en posición de recibimiento. La asistente dental pa

sará los instrumentos con firmeza hacia la mano del Dentista. 

~. - Técnica Para laObturación de Amalgama. 

a). -Entregar el porta -amalgamas 

b). -Observando la mano del operador la asistente dental coloca con -

firmeza \el porta-amalgamas en posición correcta. 

c). -La asistente dental empezara a soltar el porta-amalgama'!, rnien -

tras que el operador obtura la cavidad, la asistente dental manipula la -

amalgana que sostiene en Ja mano izquierda.de tal modo que sea mác; -

facfl volver a cargar. 

d). -Con la mano derecha. la asistente dental toma el obturador. 

e). -Con el debo meñique la asistente eRta lista para recibir el porta

amalgama. 
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í). -La asistente sostiene el porta-amalgama doblando el dedo meñique. 

g). -Et operador suelta el porta-ama !gama cy~la'•üi.,~tenfes=e= prepara a

pa sar el obturador. 

h). -La asistente' pasa el obturador. 

Todo lo anterior se repite hasta que termina de obturar la cavidad. 

5. -Posiciones de trabajo en el Sistema a Cuatro manos. 

Si se quiere lograr una buana visibilidad en el sic:te ma e~ necesario -

que tanto la asistente dental como el operador tengan una poc;ición ade -

cuada, entonces la asistente debe colocar se en posición más alta que la -

del operador. Los movimientos de trabajo deben efectuarse con naturali

dad y con menor esfuerzo posible. para evitar dar al paciente estímu 

los negativos. 

El área de trabajo de la asistente y del operador deben estar perfec

tamente definidos para evitar cualquier eventualidad, 

6. -Posición de Trabajo de Acuerdo al Reloj. 

Se le llama así porque se toman las posiciones de las manecillas del-

reloj según la manera de trabajar de el operador y ~u aistente. EstaQ 

posiciones son: 12:00 Posición posterior.es una de las más frecuentes 

para la posición ele trabajo horizontal 

11: 00 Es la posición de trabajo que más se facilita, cuan

do el cuerpo superior del paciente se encuentra poco in-

clinado. 
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10:00 Esta posici6n facilita la fijación de la cabeza, el operador se

encuentra a un l¡¡clo del paciente y tiene buena visibilidad del cam

po operatorio. 

09:00 Esta posición no es muy frecuente, ya que es muy incómoda

el operador tendrfo que estirarse demasiado para poder observar el 

campo operatorio. 

08:00 Esta posición puede ser adoptada por pacientes no cooperati -

vos en los cuales se les va a trabajar en la arcada inferior, te ni -

endo una visibilidad directa sobre el campo operatorio. 
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Uniformes. 

El color blanco en los uniformes de la<; personas que atienden el -

consultorio dental, es descartado ya que suele ser muy traumático, en -

cambio,el color azul.verde o amarillo resultan menos traumatizantes

y más sedantes. 

Si bien es cierto, el uniforme de color puede contribuir en algo a cal

mar a un chico agustado al no encontrar se frente a una "persona de -

blanco" no por esto pasará algo grave. En \a mayori a de las Escue -

las, clínicas de Gdont6logía usan batas y guardarropa blanca sin ma

yores inconvenientes. Lo importante no es el color. sino quién eatá 

dentl"o del uniforme y la simpatía y seguridad que transmite. Sin é<ito, ni 

con el traje más maravillosu se logrará ganar la confianza del niño. 

Tocio pal"ece indicar que la forma de vestir del profesionista tiene má., 

efecto en él que en el paciente niño. Este no reacciona al uniforme si -

no a la persona que lo usa. 

Agregando a lo anteriol", el uniforme del Odont61ogo y de su asi<>tente -

debe ser limpio, bien planchado y durante todo el día. Los uniformes ha

bran cambiado antes de que llegue el siguiente paciente, a Ún cuando sea

e l último día de la semana. La gente habla. Una persona con aspecto de§_ 

cuidado es siempre criticada y mucho más cuando es el Odont6logo. 

Resumiendo, lo más importante en el consultorio respecto al uniforme 

es que éste sea limpio,el adecuado y que el nit1o <;e sienta con la pre

sencia de el personal Odontólogico, 
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Horario 

Es indudable que en la práctica combinada. un niño que plantea un pro

blema de conducta puede perturbar al profesional obligandole a un ajuste 

emocional para el que no siempre está'preparado.Pero en un consulto -

rio organizado donde los pacientes son cinados a horas fijas para su tra

tamiento, el Oclont61ogo firmemente interesado en atender al niño,podrá es

tablecer días determinados para esa labor.Con elasticidad necesaria, por -

supuesto,para emergencias. 

Es posible y comprensible que est6 no sierrpre suceda en nuestro mediQ.. 

generalmente el Cdont6logo se ve obU~ac'!o a atender al niflo en la'> últimas 

horas de la tarde, las más inadecuadas para ellos~.Luego de un día en la

escuela con todas las alternativas posibles. Can<;ado físicamente y mental. -

mente, resulta que las pocas horas que le'i quedan para diqtraerse deben -

pasarlas visitando al dentista,en momentos de la mayor incomodidad. 

En la práctica Odont6logica ha sido comprobado que los niflo q acuden a 

la escuela por la mañana y en la tarde, algunos que van en la mañana eq -

tudian otra cosa en la tarde,y los que van en la tarde ocupan la mañana -

Cuando van s6los por la tarde las madres tienen dificultades para dejar -

los quehaceres dorpéticos matutinbs. 

La orientaci6n de los padres en la elección de la hora más conevnien 

te para la cita de su hijo exige que la recepcioni<;ta esté preparada con 

informaci6n 'J.UC justifique la desici6n. EJ deber de la recepcionista es de -

regular el plan de citas que es un requicito esencial en la administración 
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eficiente del tiempo en el consultorio para niños. Et ofrecimiento de o

tras alternativas de citaci6.n refleja una considerac:ión hacia los demás

quchaceres de los padres y los guía para que acepten una citación favo

rable para políticas a tal efecto, 

Son los padres quienes autorizan el tratamiento y supervisan los cuida 

dos del niño en el hogar. por lo tanto en cada sesión habrá dos perso 

nas que condiderar:pad re y niño. 

las sesiones aisladas para 1.os niños permiten flexibilidad para alternar_ 

la secuencia del plan de tratamiento 'li qe prodecen las siguientes situa -

ciones:retraz¡) paterno, súbita enfermedad infantil.accidente de juego,con 

duela no cooperativa, consulta paterna no planificada o necesidad ínmedia -

Ni de un cambio de los tratamientos asignados,?y asignación de periodo'! -

asistenciales adicionados. La administración de las sesione~ o¡egún un plan 

de una vez reduce también la tendencia de los padres a cancelar por ra

zanes triviales aún más que si tuviera la seguridad de citas múltiples. Es

te plan disminuye más parejamente a los pacientes durante horas .• de citas

populares. 

Las citas fracazadas o canceladas que no pueden ser asignadac: a otros -

pacientes contribuye a per didas significativas de servicio a pacientes y 

de ingresos en el consultorio. El ll'lantenimiento de un pl:an de citas com

pleto y de una lista eicacta de llamado~ al momento, es una respon<;abihidad 

de la recepcionista. El recordatorio de lo<J padres por teléfono la mañana -

anterior ,de que el día siguiente corresponda la cita al niño, y el n~ nteni -

m íento de una lista para llamar en ca'!o de sesiones cancelada<1 



eficiente del tiempo en el consultorio para niños. El ofrecimiento de o 

tras alternativas de citaci6n refleja una consideraci6n hacia los demás 

quehaceres de loi padres y los guía para que acepten una• itaci6n favora

ble para la política a tal efecto. 

Son los padres quienes autorizan el tratamiento y supervisan los cui -

dados del niño en el hogar, por lo tanto, en cada sesi6n habrá dos pe1·so

nas que considerar : E:l padre y el Niño. 

Las sesiones aisladas para los niños permiten poca flexibilidad para

alternar la secuencia del plan de tratamiento si se producen las siguien -

tes situaciones: Retrázo paterno, súbita enfermedad infantil, accidente de 

juego o necesidad inmediata de un cambio de los tratamientos asignados, 

La administraci6n de las sesiones según un plan de una vez reduce tam -

bién la tendencia de los padres a cancelar por razones triviales afin más 

que si tuviera la seguridad de citas múltiples. Este plan disminuye más 

parejamente a los pacientes durante horas de citas populares. 

Las citas fracazadas o canceladas que no pueden ser asignadas a otro 

paciente constituye pérdidas significativas de tiempo y de ingresos además 

de que no se puede atender a Cttros pacientes. El recordatorio de los padr~ 

por teléfono la mañana anterior a la cita nos evitara pérdida de tiempo. 

Por Último, el tiempo que el niño debe permanecer en el consultorio

dental debe ser menos de una hora, ya que dificulta el trabajo al cansar -

se y volverse inquieto,, solo estará más tiempo cuando el tratamiento así

lo requiera. 
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IX . -EXPLICACION DE LOS APARATOS DENTALES. 

Un paso muy importante en el proceso del tratamiento es el de la ex

plicaci6n de los aparatos dentales a los niños, el cual tiene la finalidad -

de medir la actiti'.id del paciente con respecto a los esHmulos y vibracio

nes de los aparatos dentales como la pieza de mano,baja y alta velocidad. 

La pieza de alta velocidad es uno de los aparatos más frecuentemen -

te usados en la práctica Odontol6gica y el que más temor causa al nifio 

por lo que la explicaci6n de éste aparato es de suma importancia debido -

a éste sonido que produce y puede explicarse que el ruido es parecido al -

de un avi6n y así cosas que le gusten. 

Es poco recomendable indicar al paciente niño que puede hacer algún

movimiento brusco, por el contrario, debe decirsele que si siente alguna 

molestia nos lo indíque con algún mov de la mano. El operador se dará -

cuenta de lo que pasa deteniendo su trabajo inmediatamente. 

Si el niño estuviera fingiendo alguna molestia, el Odont6logo seguirá 

trabajando sin hacer caso de la señal, sin embargo, el operador estará -

pendiente del estado emocional del nil'io y asegurarse el efecto del aneste-

sic o. 

La vibraci6n de la pieza de mano debe explicarse, colocando un cepillo de 

pr.ofi!'áii:i-s en el contrángulo sobre su uña del dedo pulgar del niño con el -

objeto de dar más confianza con respecto a éste aparato. Después se lle

vará a cabo la profiláxis sin problemas. 



X, -EL NIÑO INCAPACITADO. 

Al referirme al niño incapacitado, me refiero a aquel niño que de algu

na manera se encuentra marginado de la sociedad.O 11ea, no e& compatible 

con el ambiente. Es decir, no e11 un niño normal, pue h padece ciertos ma -

lestares o defecto& físicos que le impiden llevar una vida normal ya que -

deben someter&e a un régimen de vida tal que le& permita 11obreviÍ'ir dife

rente al de los demá11, 11i quisiera ser igual las con11ecuencia51 pueden ser 

grave&. Todo lo anteriormente dicho puede ¡¡er ejemplificado. 

Un niño con problemas físico¡¡ que no ha &ido tratado adecuadamente 

puede caer en la ·.autocompasi6n y de11truirse físicamente y p1iicol6gicamen~

te también a sí milimo. 

Otro niño incapacitado sería aquel que padece el labio fi¡¡urado, el cual 

además de problema¡¡ físicos tiene uno mayor que es el.de la respiraci6n -

fonaci6n y alimentaci6n. 

Un enfermo con problema¡¡ del coraz6n ·es otro niño incapacitado el 

cual tiene que llevar un cierto tipo de vida para no tener con51ecuencias 

posteriores. 

En mi opini6n, un niño incapacitado puede realizar cualquier cosa que 

se proponga aunque con ciertas limitacioneli, lo importante es que tenga un 

tratamiento médico y psicol6gico adecuado a au padecimiento. Por lo tanto, 

ea recomendable que el Odontólogo trabaje en combinación con el médico -

de la familia en caso de enfermedades como del corazón, presi6n etc, y del 

psicólogo cuando el defecto físico del niño no haya sido superado y requie-
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ra de atenci6n. 

Resumiendo, un niño bien atendido a su tiempo puede llevarse al con

sultorio dental con ciertos cuidados, atenciones entonces lo demás será -

más fácil. 

Dentro de la práctica Odontol6gica ha sido muy frecuente encontrar ~ 

que muy pocos profesionistas Odont6logos quiere-hacerse cargo de la a -

tenci6n del niño incapacitado ya sea porque no tiene los conocimientos ar

decuados o por simple negligencia. 

Dentro del tl!rmino de la comunidad, el Odont6logo debe incluir tat!l 

bién al niño incapacitado. 

Las palabras de "Niño incapacitad" deben entenderse por estado frsi

co mental o socialmente inadaptado. Los puntos y los problemas actuales 

asociados con éstos niños son generalmente los mismos que afectan a un 

niño normal, aunque son más sevéros debido a la negligencia y la mayo -

ríai'de las veces se dificulta el manejo del niño., 

En instituciones donde los niños son observados y supervisados por -

personal administrativo, el cuidado dental de éstos nifios incapacitados es 

de total abandono. Los factores causales de ésta negligencia parecen ser

la ignorancia de los problemas dentales que pueden desarrollarse y la a -

versión por parte de los padres para llevar a esos niños a tratamiento -

y procedimientos no relacionados con el problema principal. En muchos 

casos, la familia en lugar de ayudar complica más las cosas consintien -

do al niño otorgandole alimentos cari6genos. aunado a esto, la higiene -

bucal es frecuentemente difícil ele llevar a cabo y por lo general es total 
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El resultado como es ele esperarse es más lamentable en el niño y -

más desesperado en la ayuda. Para comprender esto, la familia del 

niño diré que por lo general es de esaasos recursos p<ir-a lo'l trata 

mientas dentales.pero problemas emocionales entre sus hermanos e 

fectan también a éste y aún más la desuni6n entre los padres que ha -

cen lo mismo en el pequeño con el subsecuente descuido. 

Para un buen cuidado frente del niño incapacitado, lo principal es la 

actitud del Cirujano Dentista frente a estos niños y suc;padres. El ope -

rador debe aprender a aceptar el tratamiento o puntos de vista ao co

munes, acciones, palabras y modos de pensar que se adecuaen a e<>ta -

clase de niños.Algunos de ellos no pueden control.ar sus acto<; fíc;icos 

(tales como parálisis cerebrall;consecuentemente, l.os tratamientoi:; pue

den ser frusta-antes. Otros que necesitan una atenci6n cuidado"ª foti -

rra del dentista.pueden no ser pacientes estéticamente agradables.Ce -

mo son los retardados mentales que hacen ruidos y movimientos 

que pueden ser msuy diferentes de los que hace un niño normal pero

debe tenercuidado,por otro lado el niño hemofilico puede parecer per

fectamente normal.. El niño con fibrósis quística puede tener paroicis

mostos enmedio de un tratamiento. El Odontólogo por lo tanto, debe de

sarrollar una actitud concerniente al trato de los problemas dentales -

y evitar ser efectuado por las condiciones físicas del niño; YA sea que 

el~ ttá.tamiento se efectué en el gabinete dental o en el hospital. bajo -

la anestesia general, :es inteligente consultar el médico de 
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familia y obtener la mayor informaci6n posible concerniente a la natu -

raleza.la condici6n y las preocupaciones que deben ser ob.,ervadac;, La -

meta en el tratamiento de los niños incapacitados es rendirles al mis -

mo cuidado dental:que se esfuerza por darle al niiio norma l. 

Los siguientes puntos son de vital importancia en el tratamiento y cui

dado del niño incapacitado. 

1. -Cuidados en el Hogar 

Los encargados del niño en el hogar que por lo general son lo e; pa -

dres deben ser los factores rnotivantes del cuidado en el hogar.Estos -

deben enseñarle al pequeño a cepillarse los dientes hasta que'éste sea

capaz de hacerlo por si mismo.Existen dispositivos especializados para

hacer más fácil esta labor como son los cepillos eléctricos,a brebocas

y otras ayudas mecánicas. Se debe utilizar una pasta que tenga fluoru 

ro estañoso. Si la famili a no teiene el beneficio de la fluoraci6n comu -

nal se recomienda suplementos diarios de fluoruro para mantener 6pti -

mos niveles en sangre durante la formación de la dentadura oermanen -

te, Tambien es bueno considerar enjuagues bucales ,pac;tillad de fluor 

por su efecto tópico. 

2.- Dieta. 

Debe ser apropiada pues es parte del planeamiento preventivo familiar 

es muy frecuente que la mayoria de los niños incapacitados consuma -

dieta rica en carbohidrátos pues corno decía anteriormente los familia -

res por lástima Je otorgan galletas.dulces,etc. y algunos de éstos ni -

ños sujetos a dietas especiales. Se ha de consultar al Pcdiátra o al mé -

dico familiar si fuera necesario modificar la dieta, 



3.- El papel del paciente 

El papel del paciente en la prevención es muy importante.ya que en 

la mayoría de las veces no está dispuesto a cooperar y máxime .,¡ es

un niño incapacitado con problemas de parálisis cerebral el cual no

tiene control de su comportamiento. Entonces la prevención va a depen

der de la. habilidad para cooperar, debe ser pacientemente demostrado -

y enfatizado en cada visita al consultorio. Una medida eficaz para redu

cir las placas microbianas en el niño debe ser iniciada a temprana edad. 

4, - Supervición Profe si o na l. 

La coordinación profesional es de duma importancia en un programa

Odontol6gico preventivo, consistente de exámenes périodicos, profiláxic;,. 

y tratamientos preventivos restaudador realizado regularmente. Los in -

terválos en la atención profesional deben contar con eficáz programa de 

control de plaeas por el paciente y el buen estado de salud de los te 

jidos blancos. 

Los exámenes pueden variar entre dos veces por año a frecuencias de 

dos a tremeses, si no puede mantener un adecuado programa de c;alud-

dental.. 

79 



A). - El manejo del niño en el tratamiento Odontálogico. 

El manejo del paciente es un factor importante en el tratac1icnto del

niño incapacitado .. Todos los metodos convencionaleR de obtener coopera

ción del paciente habrán de ser agotadas anteR de restringir al niño o -

antes de emplear medicaciones o anestesia general. Las re«triccione" -

jamas o;dorninio físico deben ser un sustituto del manejo pqicológico -

del niño. Se ha definirlo con claridad la importancia de restringir para

procedimientos pediatricos. a los niños que no son manejables y al ien -

tar a los padres para que sean informados de la razón de los tipo s -

de restricciones que dererán ser utilizadas. 

Comprendiendo la profundidad, la preocupación y las angustias de loa -

padres por su hijo. sentimos la necesidad de dar consuelo y tranquili -

zar antes del tratamiento. Por lo tanto, además del tratamiento Odont 6 -

logico por completo, el método de manejo del niño debe qer claramente

comprendido por el padre antes que sea llevado a cabo procedimiento al

guno. Como hemos visto, existen infinidad de factores que debemos to

mar en cuenta para tratar al paciente niño más especialmente en el in

capacitado a sí pués. hay algunos que por lo general no R~e toman en -

consialeración con frecuencia y es la posición del sillón. 

La posición correcta del sillón es un requisito pret'ió para el domi 

nio físico.El centro de gravedad del paciente debe e«tar ubicado bajo,en

una posicíon reclinada que torne más difícli el movimiento hacia adelan

te y permita el Odontólogo y a s11 asistente un mejor control del niño. 
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Los sillones relajantes brindan un mejo1· control del paciente incapacita

do y son una clara ventaja al tratar a niños con Parálisis Cerebral. 

Las técnicas siguientes solas o combinadas permitiran al Odont61ogo 

manejar al paciente diffcil.En algunas ocaciones lo<; procedimientoq pue

den requerir una re strix::cién adicional. 

a). -Estabilización de los Maxilares. 

Las pinzas abre bocas de Molt. el bloque de mordida de Mckc qqon 

o un dedal interoclusal para estabilizar la boca en posición abierta. Si no

se cuenta con estos recursos, se les puede sustituir por varas abate len 

guas desechables aseguradas •. La asistente vigilara estrechamente el ais -

positivo usado para permitir un desplazamiento por la lengua o por la 

bios del paciente. Este desplazamiento podrá poovocar laceraciones a los -

tejidos blandos o sub!uxación de los dientes. 

b). -Dispositivo di~ Restricción. 

La restricción física no se puede incorporar como ca'ltigo o método cii 

sciplinario y ha de ser predecida y acompañada por una explicación razo

nable de su uso, si es posible la comunicación con el paciente eq lo :1me

jor. Los dispositivos de restricción pueden ser presentados gráficamente 

al niño como resur•rn auxiliar como cinturones de seguridad. 

El uso de una Pedi-Wrap para restricción es bueno, ésta es como un 

traje espacial o ropa de seguridad que ayudará al niño a qentirse seguro 

y le impedirá caerse del sillón. 
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Si se sospecha una dificultad en el manejo del niño éste debe ser colo

cado profiláctícamente eh el dispositivo de restricción en vez de hacer

lo después de haberse manifestado el problema.algunoQ Cirujano<,; DentUi 

tas prefiern que la asistente sostenga los brazog y piernas del niño du -

rante los periodos de conducta difícil.En esté método es impoc;ible lo 

grar condiciones eficaces de trabajo a menos que se cuente con múltiplec; 

auxiliares y el paciente sea literalmente inmovilizado. La reacción del -

niño ante la Pedi-Wrap o sabana de restricción es mucho más favorable 

y predecible que el sosten del niño durante el tratamiento Odontólogico. 

Obtener atención del paciente después de iniciada un ataque de rabie -

ta es algo que depende del nivel de maduración del Odontólogo , la firme -

za reflejada en el dominio de la uoz. las indicaciones verbales o la res -

tricción manual con los métodos descritos con más éxito. 

Respecto al niño retardado, se ha de pensar en una persona que requie -

re una premedicación o anestesia general sumadas a lac; reqtriccionec; si

se dan los problemas más graves de conducta. Las re qtriccione~ parecen 

proporcionarnos una sensación de seguridad y comodidad para el paciente

premedícado. 
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Al considerar las necesidades Odonto16gicas, el niño incapacitado se 

le puede dividir en: 

1. - Niños con problemas Odonto16gicos Disminuyentes.; Anomalras 

congénitas de estructuras, maloculsi6n, esquelética de tipo grave, labio 

hendido etc .. 

El tratamiento de éstos niñr-s requiere de la participací6n del Cirujano 

Dentista al igual que del médico especialista para lograr una buena re!~ 

bil itaci6n. 

2. -Niños con problemas pediátricos específicos como: Trastorno h~ 

mático,cardiopatías,Parálisis cerebral etc. Puede no tener problemas 

dentales específicos, pero su disminucíon médica física podrfa complicar 

el tratamiento Odontol6gico. 

B. -Exámen Dental. 

La primera visita del niño incapacitado al consultorio dental es sin 

duda de gran importancia, ya que el médico quien lo atenderá se dará una 

idea y formará un criterio del estado del niño y así apreciar la capacidad 

e interés por el niño y su tratamiento. 

El personal Odontol6gico puede preveer una conducta del niño incapa

citado al observar la relaci6n existente entre éste y sus padres, familia

etc, Si tiene que ser trasladado por su padre 6 en algún aparato como la 

silla de ruedas, muletas etc) o si presenta una conducta atfpica, ,o sea, 

que se comporta de manera diferente a lo esperado. 
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El Odont6logo puede cambiar el proceso al iniciar el tratamiento. 

Lo ideal es que los padres compañen al niño al consultorio para obser 

var con más detenimiento el proceso de socializaci6n entre el niño y el 

Cirujano Dentista. 

Si el Odontólogo logra que el niño acepte el tratamiento, sin duda ha

brá logrado un exitoso resultado. 
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PARALITICO CEHEBRAL. 

a) Parálisis Cerebral 

Pertenece a ub•grupo de transtornos relacionadoq que se Ruperponen 

etimologicamente y clfoicamente y se ubica bajo el ancabezamiento de Sl!,1 

dorrne de difonción cerebral y que también incluye tipos de deficiencia 

mental y epilepoia. 

La causa de la pafalisis cerebral puede ser aparente en algunoR casos

y haber ocurrido ante<:1,durante o despues del nacimiento. Entre las más -

comunes esta la hemorragia y posiblemente las infeccionec; virales deran

te el embarazo. Hay casos sin embargo. donde no se puede descubrir una -

causa evidente.de manera que el termino "nifío con dafio cerebral" no eq

vcrdaderamente adecuado. 

Este grupo de niños presenta un problema social médico muy importante 

y su número es sufüc iente para justificar las medidas locales eqpecrfi 

cas en cualquier área grande de población. Se pueden señalar cuatro gradoq 

de atención general necesaria para éstos niños. Los que son mentalmente 

competentes pueden concurrir a la escuala normal ya que su impedimien 

sto ffsico tiende a ser leve.Quienes tierren un impedimento 'lignificativo 

deben acudir a una escuala especial. Si es geogr~ficamente posible deben 

vivir en su hogar, pero cuando la distancia es muy grande como para vía -

jar diariamente, entonces deben disponer de facilidaales residenciales. El ni

ño debe si es posible asistir diariamente a un centro ocupacior.:·I" donde-
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ee le pueda ciar entrenamiento sencillo para su beneficio. 

El estado bucal de 'estos niños es en cuanto a cá ríes \if.{eramente más 

elevado que el niño normal y las obturaciones del primero son más sen -

cillas que el 'último. En el paralrtico cerebral, hay más ausencias que en 

el normal. 

En el esmalte hay una incidencia más elevada de hipoplasia de esmal

te en la dentición primaria. 

Más de tres cuartas partes de los pacientes Paralíticos Cerebrales -

tienen algún grado de gingivitis, siendo la incidencia más elevada en los -

mayores. La mecánica del cepillado dentario puede ser tan difícil que pue = 

den desanimar al paciente ya que debido a su estado, la deglusi6n también 

se altera. 

Estos pacientes tienen más elevada incidencia de maloclusión que la 

habitual, debido a la actividil:d muscular anormal y el estado dentario pl~ 

de empeorar ag randandole e l. trauma, las cárie s no son infrecuentes en 

los niños con éste problema. 

El bruxismo puede ser tan sevéro en la mayor parte de los pacientes 

comunmente en los más problemáticos. 

El buen cuidado dental en los niños paralíticos cerebrales y especial

mente en aquellos con complicaciones en la cabeza o en el cuello ea de -

vital importancia. 
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Desafortunadamente et tratamiento Odont6logíco completo para ec:tors pa

cientes, aún no es asunto de rutina en toda" las áreas médicas pero el

Odontólogo puede contribuir mucho a sua servicios. 

Estos nii'los puedeh ser un gran problema hasta que se familiaricen con 

el Odontólogo y con el tipo de tratamiento. También pueden existir defec -

tos auditivos o visuales que dificulten la conversación y explicacionec: junto 

al sillón o puede tener defecto de dicci6n lo que hace más diffcil la comu

nicaci6n. 

En pacientes de inteligencia por debajo de lo normal la comunicación y 

el entendimiento pueden ser difíciles de alcanzar cuenda <1e intenta obte -

ner cooperaci6n. 

Una gran cantidad de Paralíticos Cerebrales sufren de algúna forma, con

vulsiones.aunque la anciedad puede precipitar en ataque.es,casi c;eguro que 

el paciente esté recibiendo drogas que controlen el ataque y un episodio

así es raro en el scillon dental. 

Antes de ver al niño procurar buscar informacióndet médico sobre su

condix:i6n. Nesecita conocer el tipo de complicación neurbmatica y su gra -

vedad,cualquiera historia clínica de convulsión terapica de droga<:,Con eci -

te conocimiento el Cdontólogo puede adecuar s•.i actitud a lac; necesidadeci 

de ese paciente en particular. 

Muchos de los pacientes paraliticas cerebrale-; pueden sentarc¡e en el si-

llon dental, pe ro éste debe inclinarsP hacia a tras de manera que haya -
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b) Subnormalidad Mentoniana. 

La deficiencia mental no puede definirse por un medio de reglas preci

sas, ni puede comprobarse exactamente. Un niño puede carecer de inteli -

gencia pero,aunque puede probarse, los resultados no son siempre cons -

tantee. Puede carecer de capacidad para r¡er educado, pero en realidad pu'=._ 

de ser tardfo en de sar:rollar se. 

Una de las clasificaciones más usadas etr, el acta ".le Deficiencia Mcn 

tal de 1927, la que divide los grados de severidad en: Idiota, Imbécil, y -

Débil Mental. 

Idiota. - Es un individuo "Incapaz de cuidarse a sí mismo o contra un

peligro físico. 

Imbécil. - Es una persona incapaz de rrn nejarse a sí misma contra al

go o a sus asuntos, en el caso de los niños de ser angañados de haccr 1.o. 

Es menos defectuoso que el Idiota y puede ser en::ieñado a dd'enderse con

tra los peligros comunes. 

Débil Mental. - Una persona débil ment l o deficiente. requiere cuidado, 

supervici6n y control para su propia proi:ecci6n y para la protecci6n de -

otros en el caso de niños , es incapáz de recibir educación en la escuala. 

TRATAMIENTO. 

El niño con grado leve de subnormalidad mental., puede ser tratado en ,> 

c.ualqiuier consultorio. Los niños con daños cerebraleq que están propensoq 

a s::onvul siones pueden no ser considerados por el den ti qta como qUjcto s -

de cuidado adecuado. 



Estado periodonlal requiere atención e<;pecial.cl niño cJiqminuido pro

bablemente núnca tolerará dentaduras o mantenedorec; de espacio para-

reempla7.ar loq diente-; perdidos, tendrá mayor dificultad para comer -

alimentos correcto~. por lo tanto, el tipo de dieta será pobre. 
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SINDROME DE DOWN (TRISOMIA -21). 

El síndrome de down es un estado que ahora se sabe está asociado con 

una anormalidad cromos6mica, El estado es má'.s frecuente en niños naci-

dos de madres mayores, sobre todo en aquellas quienes han pasado los 35 

años, pero cuando la madres es joven puede haber una translocaci6n her_Q 

dada de uno del par de cromosórnas 2.1 . 

Los niños Down son todos mentalmente retardados en alguna medida, 

Es tan demorados sus actos, para sentarse, caminar, pararse y hablar, -

se han desarrollado a un ritmo más lento que lo normal. Son niños cont -

tentos, afectuosos y quizá traviesos, aunque ocacionalmente pueden ser -

agresivos. 

El grado de retraso mental es muy variable. Algunos estan afectados

tan severamente como para ser totalmente dependientes y estar interna -

dos en instituciones. 

El niño Down típico tiene muchas características propias, que lo dis -

tinguen del normal. Generlmente má'.s pequeños que el promedio en esta.tu 

rapara su edad, un proceso gradual que es menos evidente en el niño más 

pequeño que en el mayor. Es regordete y camina pesadamente e inclina -

do hacia adelante. Sus dedos son cortos,fofos y su piel puede ser seca y

aspera. Su cráneo es braquicefálico y en algunos hay un menor desarrollo 

del tercio medio de la cara. 



Hay algunas anormalidades médicas importantes de especial relevancia, 

Aparecen defectos cardiácos congénitos en aproximadamente un tercio de 

éstos niños y puede haber cianósis. Es posible un trastorno de la tiroides 

con deficiencia y también se menciona el hipopituitarismo. Los niños 

Down son especialmente propensos a las infecciones, sobre todo bronqur

tis y otras infecciones respiratorias y éste es una de las razones princi -

pales por que tan pocos sobreviven hasta edad avanzada. También la indi

dencia de leucemia más elevada que la normal. 

Casi un tercio mcís o menos de éstos pacientes puede tener dientes 

congénitamente ausentes, siendo lo más frecuente uno a ambos dncivos

laterales superiores. 

La morfología dentaria también puede ser afectada. Sus dientes son 

más pequeños que lo normal y tienden a ser redondeados o bulbosos. 

Los niños Down tienen una notable resistencia a la cáries y por lo m.!:_ 

nos la mitad de ellos están libres de cáries. 

Casi todos los niños mencionados sufren de un grado moderado o se -

véro de enfermedad periodontal y una maloclusi6n. Por el tamafio peque 

ño del maxilar superior con la falta de desarrollo hacia adelante y hacia 

abajo, suele resultar una maloclusi6n. 

Tratamiento. 

El grado de cooperaci6n depende mucho del nivel de su inteligencia. 

El Down más inteligente puede ser tratado en el sil16n dental en forma r~ 

zonablemente normal para procedimientos conservadores, Para los de -
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mediatas y puede limitarse a extracciones en el caso de niflos internados 

No hay contraindicaci6n para la Anestesia local. 

Loe nifíos con enfermedad cardiáca congénita necesilan un plan de -

tratamiento especial que tome en cuenta esa condici6n. En esos casos -

las extracciones y curetajes profundos deben hacerse bajo terapia con an_ 

tibi6ticos y la terápia de conductos radiculares ésta contraindicada. 



EPILEPSIA. 

La epilepsia eo es una enfermedad en si misma, sino un síntoma de

un transtorno cerebral subyacente.Ocurre en el O. 5 al por ciento de la 

poblaci6n y apr61timadamente 5% subnormalidad mental. E¡:¡tá. presente -

en más o menos de la mitad de todos los espásticos y en un cuarto -

de los atetoid es. 

" Hay dos tipos de epilepsia. La variedad organica en la que puede de -

mostrarse el daflo cerebral físico y un posible factor genético. como 1.a

fenilquetonuria y la variedad Idiopática, en la que !'mela haber una anor -

malidad cerebral funcional demostrable. 

La convulsi6n se debe a una descarga eléctrica repentina en ta materia 

gris como un shock eléctico. Es de grados variables dependiendo de don -

de y cuando es(a afectando el cerebro la descarga. 

La otra variedad es la que no se sabe con certeza su origén, aunque -

se cree que proviene del cerebro en elguna parte aún no dei;cubierta. 

El tratamiento de estos estados convulsivos son el Epamín(Dil.antinaO. 

utilizado má'.s usualmente. 

El único rasgo especial que se encuentra en elpaciente b.'atado con -

Epamín. En ellos puede haber una gingivitis hiperplá'ltica de naturaleza -

fibrosa a veces tan intensa como para cubrir casi toda las coronas de.n 

tarias o demorar la erupci6n.Está asocliada con un pobre estado de higi~ 

ne bucal y qe la ve bien ilustrada en muchos texto<; de Patol.ogía bucal .• 
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l 
Habitualmente el niño está bien controlado y es poco probable que 

ocurra un episodio durante el tratamiento especialmente si hay una buena 

reh ci6n entre el niño y el Odont6logo. Si un paciente sufre éste gran mal 

es necesario conocer los procedimientos a seguir en un ataque epiléptico. 

Debe poner sel e en el suelo de costado, en un espacio vacío en el piso lo 

más fácil. También para que no trague saliva y ser muerda la lepgua se 

le coloca entre los dientes algo para que muerda, su cabeza se pone en -

una posici6n que impida lastimarse. 
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HEMOFILIA. 

Después de los primeros estudios de control de la salida de sangre de 

una herida por vaáoconstricci6n y forrnac ión de una tapa o tapon de plaque 

tas, se inicia el mecanismo de coagulaci6n de sangre. Esta complicada 

reacci6n implica una gran cantidad de factores y una deficiencia en uno de 

ellos puede romper la cadena. 

Un factor asr suele ser hereditario, siendo el más común de ellos la -

hemofnia clásica 6 deficiencia del factor antihemofílico y que corresponde 

a tres cuartos de los casos. Otro es la deficiencia por el componente trom_ 

boplastina plasmática o enfermedad de "Crismas". 

Los hemoínicos generalmente tienen un tiempo de coagulación prolon

gado y muestran una tendencia anormal a la salida de sangre continuada -

de las heridas en los tejidos, trpicamente en las articulaciones. 

Al hacer el diagn6stico oficial cada paciente es provisto de habitual -

mente una tarjeta de informaci6n oficia! que contiene el diagnósitco del -

paciente. La educaci6n puede convertirse en problema para éste niño en 

algunos casos leves concurrirán a la escuela normal y tienen poca difi -. 

cultad. 

Los niños afectados severamente, sin embargo, encontrarán esas esl> 

cuelas demasiado duras y estarán perturbadas porque no se les permite 

participar en juegos orgariizado'9 con sus amigos. 

En un tratamiento Odontológico, el problema es mayor al tratar con

hemofnicos, puede ser la aceptaci6n de la atención Odontológica de ruti-
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na. Aqnellos pacientes con una historia familiar de la enfermedad y sobre 

todo si contiene algún incidente Odontol6gico desafortunado, pueden tener 

un gran prejuicio que debe ser vencido y se necesitarán largas y repetidas 

discusiones para que los padres comprendan lo escencial que su hijo reci 

ba atenci6n Odontológica como medida preventiva. 

El Odont6logo debe en primer término familiarizarse con la historia

clínica del paciente. Necesita saber escencialmente la gravedad del defec

to sangufüeo Yl\ que éste influirá'. en la elecci6n del tratamiento. 

Unn niño afectado severamente debe contar con una ambulancia u o-

tro transporte si la familia no tiene automovil. 

A Un paciente hemofnico debe darse instrucci6n sobre el cepillado den

tal y repetirse a intervá'.los. El niño y los padres deben estar plenamen 

te informados de las razones y el valor de ésta tarea. La anestesia local 

esta contraindicada en éstos pacientes. En casos especiales la anestesia 

debe ser general con el consentimiento de los médicos responsables de la 

atención dental. 



PREMEDICACION Y ANESTESIA GENERAL. 

E! niño con antecedentes de intervención quirúrgica, médica u OdontQ 

lógica, que han dejado un mal impacto emocional, en algunos impedidos -

(paralítico cerebral,debiles mentales), en todos aquellos casos en los que 

no es posible una comunicación positiva ni el logro de la cooperación del -

niño de manera rutinaria y si el tratamiento Odontológico no fuera exitóso 

en el empleo de la premedicación, entonces se recomienda que el nií'io sea. 

remitido a un hospital y se le administre la anestesia general. También 

cuando pensamos en la anestesia local y vemos que no da resultados se re 

currira a ésta anestésia general. 

Este ea un procedimiento que s'Ólo debe utilizarse cuando de verdad lo 

amerrte el caso, pues esta técnica es magnifica si se usa correctamente 

en manos adecuadas y en situaciones pertinentes. Con demasiada frecuen 

cia el uso indicriminado de la anestesia general se convierte en un arma 

de dos filos pues puede ser muy útil si se aplica como debe ser o si no es 

as{ ocacionará la muerte si no se tiene cuidado. 

Antes de la internación el Odontólogo debe explicar a los padres del 

pequeño que los procedimientos de hospitalización y el tratamiento de a

nestesia general son necesarios. También debe notificarse al médico 6 -

Pediátra de la familia para que apruebe el procedimiento Odontológico. La 

administri\ci6n de la Anestesia General corresponde al médico Aneste -

sista y debe realizarse en un ambiente que ofrezca las máximas seguri-
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dadcs. El cirujano Dentista debe actuar únicamente como tal dejando que 

el médico especialista se encargue de la Anestesia. 

El arte de aneate sia se olvida por completo con demasiada frecuencia 

en ésta era de producci6n en masa, Es imperativo que cada paciente sea -

encarado como individuo, teniendo simpre en mente que es muy posible -

que éste sea su único contacto con la Anestesia. 

Si se considera Anestesia General, aplicar a un niño más o menos re 

sistente sin exáment clfoico prévio responsable, sin la preparaci6n inte

gral ineludible, en ambiente inadecuado, algunas gasas perfumadas tapan

dole la boca, obstruir la nariz y enviar un chorro de Cloruro de Hilo sin 

noci6n de d6sis alguna; ver dormido o gritar, ponerse cian6tico y desper

tar angustiado buscando desesperadamente aire;si ese cuadro tan común 

con una simple extracci6n o abrir cavidades se considera Anestesia Gen~ 

ral, no apresuro a decir que debemos desecharlo terminantemente de nu

estros pacientes. 

El respeto a la personalidad da niño , la responsabilidad de cada pro -

fesional, su filosoífa del ejercicio, la valoraci6n de su paciente y la pro -

pia valoraci6n decidirán su conducta. 
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CONCLUSIONES. 

Una de mis conclusiones es que la Odontopediatría es una de las ra -

mas más importantes de la Odontología y que por lo tanto debe practicar

se con más frecuencia y eficacia ya que la mayor parte de la poblaci6n -

mexicana son niños y que más de la mitad de estos son personas con es -

cazos recursos, que nunca han recibido educaci6n dental, adecuada y 

por lo mismo sus padres tampoco se preocupan por ellos.además de que 

algunos programas de prevenci6n se llevaran a cabo con respecto a la sa

lud dental y seríam de gran provecho para todos éstos niños. 

Existl'In aún muchos factores que no han sido posibles de superar en 

el consultorio dental, como la poca educaci6n dental de los padres y el -

tambien poco interés de ellos por realizar las consultas en las horas a

decuadas. 

El aspecto en el cual me basé fué más bien el Psicol6gico ya que lo 

primero que hay que sortear en el niño es su conducta y no se podría ha

cer algo si no se entera uno de las maneras de como puede ayudar a me

jorarlas. 

Dentro del desarrollo emocional de las personas se encuentran diver.. 

sas etapas por las que atravieza éstas etapas son las que van a ir mogj 

ficando la conducta del individuo. Conociendo los estados emocionales del 

paciente, el Odont6logo podr<Í remediar! o y así itendrá la mitad del tra -

tamiento ganado. Algunas personas son más aprensivas que otras ....•.. 
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que no aceptan el tratamiento por más que se trate de pr.rsuadir. 

Cualquier profesional 0dont6logo con los conocimicr-los adecuados, 

con la buena disponibilidad, y un buen conocimiento de los estados emo -

cionales del paciente, logrará el éxito dental. 

Con respecto al Incapacitado, también será posible su tratamiento 

con las condiciones adecuadas. 

Tanto un paciente niño normal, como los incapacitados, son factibles 

de tratair con la variante de que al niño incapacitado se le debe prestar -

atenci6n un poco más especial de acuerdo a su impedimento. 

JOO 



BIBLIOGRAFIA. 

RALPH E MC DONALD BS·DDS MS. 
ODONTOLOGIA PARA EL NIÑO Y EL ADOLESCENTE. 
2a EDICION 1975. 
EDITORIAL MUNDI SA DE CYF. 
BUENOS AIRES ARGENTINA. 

JOHN CHARLES BRAUER. 
ODONTOLOGIA PARA NIÑOS. 
4a EDICION 1959. 
EDITORIAL MUNDI S.A CYF. 
BUENOS AIRES ARGENTINA. 

JOHN CONGER. f: 
LA PSICOLOGIA Y TU. 
la EDICION 1980. 
EDITORIAL TIERRA FIRME. 
MEXICO. 

CINOTTI WILLIAM R. 
PSICOLOGIA APLICADA EN ODONTOLOGIA. 
1950. 
EDITORIAL MUNDI. 
BUENOS AIRES ARGENTINA.! 

FIN SIDNEY B. 
ODONTOLOGIA PEDIATRICA. 
4a EDICION 1976. 
EDITORIAL INTERAMERICANA. 

LAW DAVID B. 
ATLAS DE ODONTOLOGIA. 
1972. 
éDITORIAL MUNDI. 
BUENOS AIRES ARGENTINA. 



ODONTOLOGIA PEDIATRICA NORTEAMERICANA. 
1973. 
EDITORIAL INTERAMERICANA. 
MEXICO. 

MODULOS DE ODONT02EDIATRIA. 
UNAM SUA. 
MEXICO. 

ODONTOLOGIA PARA Nrnos IMPEDIDOS. 

' 


	Portada
	Índice
	Introducción
	I. Enfoque Psicológico
	II. Desarrollo Psicológico del Niño
	III. Orientación en el Manejo del Niño
	IV. Reacciones a la Experiencia Odontológica
	V. Categorías del Comportamiento
	VI. Citas Odontológicas
	VII. A los Padres
	VIII. Ambiente de Trabajo
	IX. Explicación de los Aparatos Dentales
	X. El Niño Incapacitado
	XI. Premedicación y Anestesia General
	Conclusiones
	Bibliografía



