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JNTRODUC.C10N 

El prrncipal ob.iPtivo da nuestra TCisis será la manera de transmi

tir •. d nirio v c1 ~.,,.. )!ddre5, de uncJ tor111d sPncilla, la correcta e

ducación odontolóqica, ya que en todo tratamiento dental que vayi!_ 

mos a rea 1 i?i1r deberemos contar con lcl cooperación del paciente y 

para loqrarlo tendremos que motivarlo. 

Deberemos tratarlos como seres humanos y no como un caso, demos-

trando nuestro interés hacia su persona y familia, dándoles estí

mulos y confianzd. 

Veremos cómo deberá ser el comportamiento de1 Dentista, as] cómo 

el de su asistente, hacia sus pacientes, utilizando para ello al

gunos de las conocimientos psico16qicos con que contamos. 

Trataremos de despertar el interés de nuestros pacientes por me-

dio de consejos y pláticas antes de iniciar el tratamiento, fami

liarizándolos con el consultorio asf cómo de sus componentes, so

bre todo con aquello~ que al llegar a nosotros, hayan tenido exp! 

riencias previas desagradables. 

Tendremos que demostrar seguridad en nosotros mismos y en lo que 

va:mos a realfzar para que ellos también se sientan sequros. 

Se verá la importancia de la conversación de acuerdo a la edad de 
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t;drlil pac it•ffto as f como ele sus c¡us tos ptirsona les y no abusar de su 

resistenc·fa con consultas demasiado prolongadas. 

Viendo la importancia que representa la salud y su conservación -

en todo ser humano, principalmente en los niños, propondremos mé

todos odontol6gicos preventivos, para la formación de buenos hábj. 

tos tanto en la higiene dental como en la alimenticia, esperando 

sean de utilidad para todos. 



TEM/\ 1 

LA OOONTOLOGI/\ INFANTIL. 

A.- Definición. 

La Odontologfa Jnfantil u Odontorediatría se define muchas vPces -

como 11 La rama Odontolóc¡ica que se rs¡.;ecializa en la atención y cu_i. 

dado dental del niño", pero consideramos que esta dl'finición es i!} 

completa y empírica, puesto que solo enfoca los problemas de la bg_ 

ca del niño. 

La Odontologfa Infantil es una especialidad más completa, no trata 

únicamente los problemas que presenta la boca del niño, s.ino inclµ_ 

so trata de prever los futuros padecimientos de todo.su organismo, 

aun desde la vida intrauterina. 

Entre las definiciones más conocidas citaremos las de: 

1) .- Rhobrtan: 11 Es la ciPncia de la higiene, profiláxis y todos los 

cuidados necesarios, para conducir a los niños a la edad adulta en 

las mejores condiciones dentales". 

2).- Más completa y satisfactoria es la de R. Paule..x., que dice: 

"Es la rama de la Odontologfa que conte.pla al nifto en su tota1i-

dad, tanto en ~u aspecto ffsfco como psicológico, enfoca los pro--
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hlernas presentes dr su boca, los trata y toma medidas preventi--

va!i paril evitarlf!s otros similarer. t>n el futuro". 

B.- Nomenclatura. 

A la Odontología Infantil. se le conoce por d1verso'.i nombres que 

han tenido su origen en diferentes pais~!s, los más conocidos son: 

1).- Pedodoncia o Pedodontia. 

2).- Odontologfa para Niños. 
3).- Pediatría Dental. 

4).- Odontopediatría. 

Este último es el que utilizamos comunmente en nuestro país, sin 

embargo, el término Odontología Infantil es el más usado en todos 

los paises latinoamericanos. 

c ... Finalidad. 

Podemos decir que los objetivos principales de la Odontopediatria 

son: 

La prevenci6n, diagnóstico y corrección de los problemas bucoden

tales, evitando así, 9ran número de trastornos a nivel general -

que por una mala atención se pueden derivar. 



Tratar las enferll1f!dades a nivel pt·r•vP.ntivo sería lo más desfrnble 

puesto que la prpvención <'S siempre lt1 mntd final de la ciencia 

médica en su totalidad. Sin embargo, ~n cualquier tipo de tras-

tornos, el valor dP un buen servicio q11P. ,~, Odontólol)o p1.wda 'far, 

nunca será lo suficientemente ponderado ya quP un tratamiento --

odontolóuico µoco adP.cuado o ins:.itlc;factorio rt:'ali<ado en la 11i-

iiez puede dañar pennanuntemente el aparato mas t ha torio dejanrlo -

al individuo con muchos de los problemas dentales hoy en dia tan 

comunes en la población adulta. 

No obstante los progresos que ha tenido la Odontología Infantil -

en los últimos años, se considera muy distante todavía el que és

tos puedan llegar a ser una realidad para muchos padres de fami-

lia con hijos pequeños y para algunos Odontólogos, por los muchos 

prejuicio•; exist~ntes. 

Sin embargot se está luchando por hacer una verdadera educación -

odontológica por medios publicitario~ como la radio. la televi--

si6n, prensa, folletos, etc., a fin de implantarla no s61o dentro 

del público sino tambiPn en nuestra profesi6n. Se ha logrado que 

la Odontologfa Infantil sea una especialidad tanqible va que se -

h.:tn •,r1wio l11st1tut"ot; •,oci.iles y Cl ini1 .\·~ <lcdki1d~5 .11 f'studfo, -

invesl.1<J.tc.ión y difu~ivn de c?sta. 
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Como fines de la Odontologfa Infantil !:.t>ñalaremos los siguientes -

puntos: 

1).- Inculcarle al niño hábitos de limpieza, que mantendrán su bo

ca en buenas condiciones de higiene y buen estado de salud. 

2).- la preservaci6n de sus dientes primarios cuya Importancia sr 

resume en cinco puntos: 

a.- Proporcionar una función masticatoria eficiente con miras a -

una mejor digestión y asimilación de los alimentos. 

b.- Mantener el espacio apropiado para los futuros dientes, contri 

buyendo con ello a una oclusión normal. 

e,- Contribufr al desarrollo físico del niño, asf como también al 

intelectual. ya que su instrucci6n primaria requiere de un gran ei 

fuerzo mental, y un niño con mala masticaci6n, asf como con dien-

tes enfermos que le ocasionen dolor, de ninguna manera podrá aten

der debidamente a sus enseñanzas. 

d.- Ayudar en la formación de su aprendizaje fonético en los prim,g, 

ros años de su vida evitando ast deficiencias en el habla que pue

den ser ocasionadas por la p~rdida prematura de sus dientes. 

e.- Evitar tralltllCls psico16gicos debido a la estética facial pues es 
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frecuente que entre ni~os de corta edad, si alguno pierde sus dien 

tes prematuramente, sea objeto de burlas. 

3).- Prevenir y corregir cualquier hábito o condici6n que pueda in 

fluir en una futura mala oc1usi6n. 

4).- Con todas las medidas preventivas ~ nuestro alcance, evitar -

en lo que sea posible la futura aparitión de caries y otras enfer

medades indeseables. 

5).- Crear en el niño un sentido de cooperación y responsabilidad 

con respecto al cuidado de su boca. para que é1 mismo vele por -

ella. 

6).- Instruir a Tos padres para obtenPr su complrta colaboración. 
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TEMA Il 

EXAMEN CUNICO. 

La realización de un examen completo y exhaustivo asf como 1a in 

terpretaci6n de éste, es muy importante para el éxito de la práf_ 

tica odontológica. El examen de un niño implica mucho más que·-

1a simple búsqueda de alteraciones en la cavidad bucal o de un -

diente dolorido, ya que no pueden exclufrse lab muchas variables 

asociadas con la edad, crecimiento y desarrollo, como también el 

estado de salud pasado y presente. 

El odontólogo, aunque en muchas circunstancias limite su prácti

ca a Tos dientes y estructuras dentales, debe reconocer las com

plicaciones generales sistemáticas y sus posibles efectos sobre 

los tejidos de la boca, como también las posibilidades de afecci.Q. 

nes del cue:rpo en conjunto desde la cavidad bucal. 

En algunas ocasiones no será posible realizar una exploración e~ 

pleta como es to ideal, ya que si hay un problema urgente, este -

examen se limitar! al emplazamiento de la 1esi6n y se disellará b! 
sica11ente para llegar a un diagn6stico inmediato que lleve a un -

tratamiento rápido y a la eliminaci6n de la queja principal en -· 

ese JllOlll!nto. 
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1).- Todos 1os métodos de examen son indispensables para llegar 

a un diagnóstico correcto, e~ ul cual se sigue un procedimiento 

que comienza con una apreciación de conjunto del paciente, se -

continua con la Historia Clínica, con el examen de cabeza y cu~ 

llo, y posteriormente c:on la r1?vi<;ión dE" la cuvidad oral. 

2).- Una vez realizddos !'Stos pa!.os procederemos a tomar las ilJ). 

presiones dentales para hacer nuestros modelos d~ estudio con-

cluyendo con la toma de las radiograffas necesarias. 

3).- El examen clfnico tiene por objeto realizar un diagnóstico 

sobre el cual girará todo el plan de tratamiento. 

A.- Apreciación de Conjunto del Paciente. 

Esta será una perspectiva general, rápida, cuando el niño entra 

en el consultorio dental y esas observaciones serán anotadas du 

rante el desarrollo de la historia clínica. 

1).- Altura. La mayoría de los niños presentarán una estatura no.r. 

mal, por lo tanto cuando un dentista ve a un nHlo con estatura - .. 

anonnal, tomar& en cuenta este <lato para sus conclusiones fina--

les. Un nino puede tener estatura normal para su edad o ser muy -

alto o muy bajo. 

2}.- Marcha. Se refiere al Urmino de 1ocomoci6n y será de gran -

... 
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importancia para el dentista la marcha anonnal que atraiga su -

atención. Para que una persona pueda caminar de una manera nor

mal, deben existir centros cerebrale~ intactos, reflejos norma

l es y un cerebe 1 o con buen func1 ona11111m t.o. 

Los trastornos importantes que alteran la marcha son: Intoxica

cf6n arsenical, cretinismo, poliomelitis, leucemia, diabetes, -

ff ebre reumática, deficiencia de vitamina e, pelagra y acondro

plasia, entre otros. 

3).- Habla. Unas cuantas palabras al conversar con el niño bast! 

rán por lo general para darnos cuenta de su lenguaje. 

Existen tres tipos de trastornos en el habla: 

a.- Hay una perturbaci6n en el ritmo del discurso, como tartamu

deo. 

b.- Fallas en la articulaci6n de las palabras que cualquier infe,E_ 

ción intraoral dolorosa puede provocar. 

c.- Fallas en la fonaci6n debidas a enfermedades infecciosas COOlO 

la escarlatina y la difteria, así como en otras no infecciosas. 

4).- Manos. Estas, por lo general son un reflejo bastante Otil -

del estado general de salud del paciente. En ellas se pueden en--
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contrar lesiones cutáneas de enfermedades exantemáticas, manifes

taciones de avitaminosis y anemia e indicaciones de infecciones -

agudas y crónicas. 

Podemos observar también datos importantes por la variación de su 

color, por la presencia de movimientos anormales, el ensanchamie!l 

to dr! 1.Js mui'lecar,, la forma, tamiJno y nünK>ro di! dedos y fo1111a y -

contextura de las uñas. Es así como podemos apreciar algunos de -

los trastornos biol6gicos, tales como: Sífilis congénita, empéti

go y endocarditis bacteriana sub-aguda. 

B.- Hfstoria Clfnica. 

Cuando los padres llevan al niño con el dentista para ser examin_! 

do, éste deberá formular algunas preguntas de carácter indispens_! 

ble. 

El dentista deberá anotar las observaciones en una tarjeta previ! 

mente formulada para este fin. La Historia Clfnica incluye: 

1).- Datos personales. 

2).- Antecedentes personales no pato16gicos. 

3).- Antecedentes personales patológicos. 

4) ... Antecedentes heredo-familiares. 



5).- Problema actual. 

6).- Repaso de conjunto. 

1).- Datos personales. 

a.- Nombre. 

b.- Fecha de nacimiento. 

c.- Lugar de nacimiento. 

d.- Grado de escolaridad. 

e.- Apodo o diminutivo. 

f.- Sexo. 

g.- Edad. 

h.- Dirección del paciente. 

12 

2).- Antecedentes personales no patológicos. Están constituidos por: 

a.- Tipo de casa habitación. 

b.- Educación. 

c.- Hábitos personales. 

d.- Tipo de alimentación: l).• Cantidad. 2).- Calidad. 3).- Frecuen

cia. 



e.- Inmunizaciones (Vacunas}. 

f. - Adicciones. 
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3). - Antece,!!entes pers...Q_n_a 1 es patol ógj_s~~,· Es t;i F?r. 1 a i nfonnación 

del estado de salud del paciente desde 5.U concepción hasta la -

iniciación de su enfl'noodad actual. 

Al iniciarse una enfern~dad, la edad, sexo y ~taµa dP crecimien

to del ni1io, pueden influir en la <;ucPptibilidatl de t>'>te a con-

traer una infección, asi como en la gravedad de la misma. Por -

ejemplo, la frecuencia de ciertas infecciones es mayor en una -

edad que en otra. Esta relaci6n entre frecuencia y edad pueden -

tener su origen en varios factores: mayor oportunidad de exposi

ción, por ejemplo al ingresar a la escuela; cambios en la inmun.~ 

dad del paciente o cambios tisulares generales que son caracte-

rtsticos de ciertas edades y ocasionallllf>nte proporcionan condi-

cionss adecuadas para el crecimiento de microorganismos espec1fi 

cos. 

Ciertas infecciones bacterianas aunque no están restringidas a -

grupos determinados de edades; pueden ser graves y de progreso -

rápido en la lactancia, y relativcmente inocuos entre los cinco 

y diez al'ios y ser grav~s nuevainentf' en la adolescencia. 

Se har! un forR1Ulario con las enfermedades más frecuentes en la 
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niñez que a menudo pnrturban la s.ilucl mnntal asi' como antecedt'n

tes de tipo: Alérgico. c.liatés1co, fímico, luético, hemorrágico -

traunmtico, quirúrgico, psiquiátrico y neoplásico. 

Algunas enfermedades que se encuentran dentro de esta clasifica

ción son: 

1).- Infecciones estreptoc6ccicas y otras infecciones bacterianas. 

a.- Fiebre escarlata {escarlatina). 

b.- Difteria. 

c.- Tuberculosis. 

d.- Tularemia (fiebre de conejo). 

e.- Stfilis. 

f ,- Pertusis (tosferina). 

g.- Tétanos. 

2).- Infecciones Virales. 

a.- Sarampión (rubeola) 

b.- Sarampión Alemá~ (roseola). 

c.- Exanghem Subitum (roseola infantum). 

d.- Erythema Infectiosum. (Sa. enfermedad}. 

e.- Herpesvirus. 

f.- Varicela. 

9.- Herpes, 
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h.- Viruela. 

i.- Mononucleo~i~ Infecciosa. 

j.- Herpangina (EnfermPdad dE' verano}. 

k.- Enfennedad de manos, pies y boca. 

1.- Fiebre del arañazo de gato. 

a.- Monoliasis (Algodoncillo, candiliasis). 

4}.- Antecedentes heredo-familiare!. 

En este punto, preguntaremos las enfermedades o padecimientos tan

to de los padres como de los abuelos. 

a.- Diabetes. 

b.- Sífilis. 

c.- Leucemia. 

d.- Malformaciones. 

e.- Padecimientos del S.H.C., COll'IO epilepsia. 

f.- Alergias COlflO asma. 

g.- Tuberculosis. 
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5).- f~~r;!fil· 

Es el motivo principal que trae al paciente al consultorio dental. 

El niño, si tiene edad suficiente y posibilidades de expresarse, -

junto con los padres, narrará su problema. Hay dos razones por las 

cuales es conveniente que el niño nos diga cual es su problema con 

sus propias palabras: a.- Para su alivio psicológico, b.- Como -

auxiliar en el diagnóstico. 

6).- Repaso de conjunt9..!. 

Es esencial que el examinador lleve a cabo un método o rutina en -

la elaboración de la historia clínica. La forma en que la haya an.2, 

tado no tiene importancia, mientras sea completa y realizada eser~ 

pulosamente, asf 7 rara vez equivocará un diagn6stico. 

C.- Examen de la cabeza y del cuello. 

1).- Tamafto y forma de la cabeza. Lo más importante es el desarro

llo de la bóveda craneal. que depende casi por completo de1 desa-

rrollo del cerebro; y la parte o porci6n masticatoria del cráneo -

que está influenciada por la fonnaci6n de la lenqua y por la ac--

ci6n de los músculos de la expresión facial de la masticaci6n. De 

los trastornos de interés odontopedidtricos que producen alteraci!?_ 

nes craneales tenemos. 
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a.- Enfermedades infc>cciosas.- Sífilis. 

b.- Perturbac1ones hormonales.- Cretinismo, enfermedad de Al

bright y enanismo hipofisiario. 

c. - PerturbacionPs dt• 1 dHsarrollo. J\condrop lasi a, l'ltfermedad de 

Albers Schonberq, disosto'iis c1eidocranea1, anC!mia de Coo-

ley, enfermedad d<• Cuzon y osteogenesis imperfecta. 

d.- Perturbaciones de la Nutric.ión.- Raquitismo. 

e.- Afecciones Miceláneas.- Idiocia mog61ica, hidrocefalea y mj_ 

crocefalea verdadera. 

2).- piel y Cabe11o. Partes del organismo en 1ntima relación y 

de gran ayuda para el diagn6stico de algunas alteraciones. La -

piel de la cara, al igual que la de las manos, puede observarse 

para detectar señales de enfermedad como en los casos de afecciº

nes dérmicas. En ella hay que observar la coloraci6n de la piel, 

la calidad, textura y temperatura~ así como la presencia de mác.!!_ 

las, p§pulas o vesfculas, pústulas, púrpura. nódulos. costras, -

eritema. edema, ulceraciones y fisuras. Tal sería el caso de una 

displasia ectodennal congénita la cual se manifiesta con cabello 

escaso, delgado y de color claro y en algunas ocasiones con au-

sencia de éste. También tenemos el caso del empeine o impétigo, 

una de las calvicies mSs comunes donde podemos obs~rvar un Srea 

pequel'la, discreta y redondeada, circunscrita por una lfnea end.!!_ 
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rec:ida e inflamada. 

Por otro lado la adición de medicación hormonal puede causar hir

sutismo o crecimientos uxcesivo del cabPllo Dentro de las enfer. 

medades que afectan la piel y el cabello tenemos: 

a.- Enfermedades infecciosas. 

1).- Escarlatina. 

2).- Sarampiónw 

3) .- Sífilis. 

4).- Varicela. 

5).- Herpes simple. 

6).- Roseola. 

7). - Impeti go. 

b.- Trastornos Químicos. 

1).- Intoxicación plúmbica y sulfamidica 

c.- Neoplasmas. 

1).- Leuc•ia 

2).- Hetnangfor1a. 
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d. - Pertur•baciones hormonal es. 

1) .- FnfPrtnP.drJrl d1• fllfJrirJhl. 

2).- Pubertad. 

3).- Cretinismo. 

e.- Perturbaciones del desarrollo. 

1).- Anemia de Coolcy. 

2} .- Hemofi 1 i a. 

3).- Drepanocitemia. 

4).- Displasia ectodérmica hereditaria. 

f.- Alteraciones nutritivas. 

1) .- Psilosis. 

2).- Pelagra. 

3).- Raquitismo. 

4).- Deficiencia de vitamina C. 

5).- Arriboflavinosis. 

g.- Estados de stress. 

1) .- Urticaria. 

2).- Eritema poli110rfo. 
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3).- Fiebre reumática. 

11). - f. r i l.<'lllíl nudo<,o. 

5).- Edema angioneurótico. 

Un rostro nonnal está muy lejos de ser todo lo simétrico que se -

supone. Este hecho puede demostrarse por el siguiente procedimien_ 

to: 

Se coloca una cámara sobre un tripié y se le ubica de modo que -

quede enfrente de la cara del sujeto. Se toman 2 fotograf1as que 

sean similares. Se cortan los negativos por la mitad en sentido -

del eje vertical; una de las mitades del lado izquierdo se invier. 

te y se une con la otra mitad izquierda y se obtendrá la copia C.Q. 

rrespandiente a una cara completa. Se realizará lo mismo con las 

del lado derecho. Las dos copias obtenidas serán asombrosamente -

parecidas, pero en ninguna de ellas la persona que pos6 se paree~ 

rá. 

Por lo tanto, para valorar la asimetrfa facial es necesario tener 

en cuenta las variaciones normales. 

las enfermedades infecciosas son las causantes más comunes en la 

tumefacción facidl y la asimetría, siguiéndolas el trauma inec~ni-

co. 



Uentro df! loo; trastornos que afectnu la simetrfa facial tene

mos: 

a.- Enfennedades Infecciosas. 

1) .- Pulr,itis. 

2).- Osteomielitis. 

3).- Paperas. 

b.- Trastornos ffsicos. 

1).- Fracturas. 

c.- Afecciones Micelaneas. 

1).- Hipertrofia maseterina. 

2). - Hemiartrofi a. 

3).- Hemih1pertrof1a. 

4).- ~rticulación Teq>oro Mandibular. 

Dicha articulación no requiere un exa.en rutinario, sin embargo. 

existen ocasiones en que puede necesitarse un estudio Minucioso 

de esta articulación. 
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Es importante tener en cuenta qw~ en esta zona se encuentran los 

puntos claves para realizar los movimientos más importantes de -

la masticación. También debemos de considerar que está sujeta a 

todas las enfermedades que puedan afectar a las articulaciones -

cm !Jf!Mral a la vez. que traumatismos tales como fracturas dislo

cac:ior1f•S o sufrir alguna contusión o laceración. 

También se pueden observar varios síntomas y signos que incluyen: 

dolor, trismus, chasquidos, estallidos y asimetrfa facial. 

Muchas enfermedades infecciosas pueden invadir la cavidad artic.!! 

lar o pueden producir una irritación refleja en los músculos de -

la masticación. 

Los trastornos de la articulación de interés odontopediátrico son 

los siguientes: 

a.- Cualquier infección intraoral aguda. 

b.- Fracturas. 

c.- Dislocaciones. 

d.- Contusiones. 

e.- Distensiones. 

f.- Cualquier tumor invasor. 

g.- Cóndilo infradesarrollado. 

h.- Fosa glenoidea infradesa\rollada. 
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5 ) • - illl!.Q.' 

El odoni61090 en !.U cxµloración rutinaria d1·1 oído. deberá ser Cfl. 

paz de diagno-;tfo:ir J,• í'í'.°C~enci.i 1Jr illguna J1tertJci6n en el nfoo, 

tal como una dHfir.1enciJ a11dit1'/1l. algún tipo de secrecioo anor-

mal o sensibi11d.1d q111 indi(iu~ la inflamación en el ofdo. En rJado 

caso que Px1stiest:, ;11 1.1:font61ogo determinar~ "i es originado en 

la cavidad oral con a11Jda de un eirdmen radiol~ico. 

Si considera qu~ 1a ta~sa de la at~ccf6n al ofdo no es de etiolo

gfa bucal, rem1t1ra dl paciente dl Otorrinolarifl<'!ólogo. 

6). - º1.o.!· 

El Odontólogo deberá ob~crvar si el ni~o tiene o no dificultJd P! 

ra ver y si usa lente~ ~ no. 

la observaci6n de los ojos del nifto deberS incluir: 

La acci6n de lo!. p6rpados, presencia o ausencia de infla.ac16n, -

hinchazón o irritación alrededor de fste, costras o lesiones de .. 

párpados, conjuntivitis, defactos drl iris o lagrfMO anorMl. 

En general. el Odont61ogo deber4 rtconocer cualquier anot"Mllidad 

en la estructura del ojo y tejidos que le rodean. Descartari cual 



24 

quier üfección bucal corno factor 0t.iol6gico y cnviar.i al paciente 

a un Oculista de buena reputación riilru que le haga un examen com

pleto. 

7).- N.~iz .. 

La nariz es importante para el odontólogo por la cercanfa Gue exi~ 

te con la cavidad bucal, ya que una infección nasal anuncia, a me

nudo, algunos de los trastornos infecciosos que pueden manifestar

se en la boca tales como: quistes, tumores y abscesos, especialme!)_ 

te en el maxilar superior, ya que Pstos pueden presentarse en los 

conductos nasales. 

8) .- ~yellp. 

Puede c5tar involucrado primaria o secundariamente, por infeccio-

nes, neoplasmas o simples trastornos ffsicos. 

El examen del cuello se hace por observación y palpaci6n. En éste 

últilllO, el odontólogo deberá pasar de manera natural la parte pla

na de sus dedos sobre la regi6n parótida, bajo el cuerpo de la ma.!l 

dfbula, hacia las rPQiones maxilar y sublingual y desde ahí, pal-

par los triángulos del cuf'llo. frecuentemente hay agrandamiento de 

ganglios linf!ticos submaxilares que pueden asociarse con infecciQ. 

nes respiratorias crónicas, o pueden debersé a drenaje de infecci2_ 

nes bucales o neoplaSl'las. TalRbi~n se puede diagnosticar inflama---
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ción de las glándulas salivales. 

f).- Examen de la cavidad oral. 

Es la meta del examen para nuestro diagn6stico. La apreciaci6n 

general y diagnóstico sistemático de la cabeza y del cuello -

sirven de introducción a la cavidad oral del niño. 

El odontólogo deberá evitar cualquier tendencia a enfocar su -

atención directa en las piezas dentales, descuidando asf otras 

áreas. 

Al concentrar sus esfuerzos en examinar los tejfdos blandos de 

la boca y de la faringe primero, et dentista protegerá su rep.!:!_ 

taci6n de diagnosticador cuidadoso. Una regla es: 

"El odont61ogo que realiza un buen diagnóstico. cuenta las ca

ries que presentan los dientes en último lugar, no primero". 

1).- Aliento. 

El aliento de un niño ~s particularmente dulce y agradable. Un 

aliento desagradable puede ser de origen general o local. Cua.!!. 

do es de ol"igen general, puede provenir de los pulmones, trá-

quea, bronquios, laringe, faringe, senos paranasales y tracto 

digestivo superior y debido a enfermedades tales como: Sinusi

tis, fiebre tifoidea, trastornos gastrointestinales, trastor--
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nos mctab61icos y problemas de la nutrición. 

Cuando es de origen local, es debido a una higiene bucal inade

cuada, presencia de sangre en Ja boca por infecciones necroti-

zantes graves o aliwmtos vo1áti1es de olor fuerte. 

2). - ~2bios. 

En cualquier examen de los labios se debe comprobar si hay engrQ. 

samiento, ulceraciones, vesfcu1as, flictemas, pústulas, altera-

ciones cromáticas, atrofias, costras, nódulos, fisuras, deformi

dades, cicatrices, fisuras comisurales y perturbaciones de la -

sensibilidad. 

Numerosos agentes infecciosos invaden tanto la cara como la mucQ_ 

sa de los labios a causa de su ubicación prominente, y est~n su

jetos a una gran cantidad de traumas mecánicos y quemaduras quí

micas. Las perturbaciones nutritivas y estados de stress atacan 

a los labios con frecuencia. 

3).- M_ucosa Bucal. 

Es un lugar frecuente de lesiones, las cuales pueden manifestar

se de diferentes formas como pigmentaci6n. púrpura, hemorragias, 
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nódulo, vesfculas, engrosamientos, atrofias e hipertrofias, etc. 

Las enfermedades exantemáticas put!den ser precedidas o acornpaña

dac; por un enantema en la caviddd bucal, por lo que es importan

te que el odontólogo haga un examen minucioso de esta zona para 

llegar a un diagn6stico adecuado de la existencia de alguna patQ_ 

logfa. 

Los trastornos nutritivos y los estados de stress también se man.!. 

fiestan en la mucosa del carrillo. 

4).- Saliva. 

La calidad de la saliva puede ser: 

a.- Muy delgada. 

b.- Normal. 
c.- Muy viscosa. 

La saliva solo podrá producir problemas cuando: 

a.- Su flujo aumente en forma anonnal. 

b.- cuando su flujo decrezca en forma significativa. 

c.- Cuando se excreten en la saliva substancias que alteren su -

composición y naturaleza tales CQlllQ secreciones purulentas. 



Esto manifiesta la exi•,tencia dt> infecciones genrra1es como paro

tiditis epidémica. 

5 ) • - E.n.c.f a • 

IJn <>x.1111r.n dt> c·nría•. 1J(•h1• inr.luir 'iH'lnprt': color, ta111.11io, for"n•11. -

contorno~ consistencia. contextur-.1 <-up11rficial, p0s1ci6n y la fr~ 

gilidad capilar. 

Practicamente todos los agentes infecciosos oue invaden la encfa, 

producen cambios de color, y junto con otros fenómenos cano trau-

mas, se producen claras alteraciones en la encfa. También hay que 

considerar los estados de stress, trastornos nutricionales, las -

alteraciones metabólicas y los desequilibrios hormonales. 

6).- lengua. 

Es un barómetro importante de las enfenriedades. Las alteraci~nes 

linguales son, por lo general, indicio de un proceso pato16gico. 

Para valorar la lengua en forma apropiada es necesario anotar su 

tamai'io, posición, grado de movilidad, color y textura,presencia 

de ulceraciones. cicatrices y sequedad. 

7).- ~cio Sublingua!. 



29 

<; wndo de iqud 1 import.mt.id, r>" 1rn.1 dt• 1,1'; zona'> que má<; se des

cuidan en el exdmen cl1! la boca. r1 r- 11ací '' s11b 1inqua1 rara vez -

<¡uPda i nvo 1 ucrado rur 111i.1 l'llf Prn11•r1.1cf, pruhtlb 1 Pr1entE" a ca•Jsa de -

su 1oca1i zacf ón. A pe!.cll' de e 11 o ;i11P.d1•n man i ft><; tarse enqrosaniP.n_ 

to">, ulccracionf"s, dlt1·r1.1<.ionf"s t!l'l u>líJr y f1 ictemar. que lleqan 

a afectar los movimientns l inc¡u.il"'~, por lo tdnto el habla. 

Luqar frecuente dP dh•ttiones. tri él podt'l11os t'ncontrar alterad~ 

nes del color. lesiones ~n la membrana, enqrosamientos, flicte-

mas, ulceraciones, perforaciones y cicatrices que se hiciP.ron p~ 

ra reparar anC>mdlfas dP1 desarrollo. 

En la farinq-e y a111fqdah1s los sir¡nos de importancid son: la'> al

teraciones de color, púrpura, véc;iculas, ulceraciones, enqrosa-

mientos y lesiones en la Mmbrana. 

Hasta este ltOllento en et ex~11 ,ft> la cavidad orctl solo han c:ido 

considerados tejidos blandos. La atención se enfoca ahora ">Obre 

los dientes. 
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En cualquier examen dental se deben considerar las caracterfsti

cas normales de la ~rupci6n, la disposición, color, forma, núme

ro, etc., para poder percatarnos de la existencia de ma1forrna--

ciones y pigmentaclonc5, asf como dep6sitos de sarro, caries de.!! 

tal, y los trastornos que producen su movimiento y exfoliaci6n. 

Hay muchas afecciones que producen una alteraci6n de la forma y 

aspecto de los dientes. En algunas ocasiones, la causa puede es

tar presente durante el desarrollo del diente, en otros casos, -

las alteraciones son postnatales. 

El Qdont61ogo encuentra con frecuenc;a macrodoncia y microdoncia. 

La pigmentación anormal de los dientes puede ser de origen extrfn. 

seco o intrfnseco. La mSs común de origen ex6geno es debida a ba_s 

terias y productos qufmicos. Por ejemplo, las bacterias crom6ge-

nas pueden desarrollarse en la superficie del diente y producir -

manchas vcrdPs, pardas, anaranjadas o rojas. Como ejemplo de un 

cambio de coloración en el cual el origen sea endógeno, mencf on! 

remos el de un diente desvitalizado. 

El grado de movilidad dent~ria va en función del equilibrio en-

tre las fuerzas aplicadas a un diente y la resistencia a astas -
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ofrP.cida por los tejido5 periodont.ales. Un tratamiPnto local es 

un f1Jc;f.l)f' hnport.antc• ""la movilldild dcntdri1L Sin 1.•111bargo, cxls 

ten muchos y variados factores etiol6g1cos. 

Tal es el caso de restauraciones mal ajustadas las cuales moti-

van este problema con la consiguiente movilidad en los dientes. 

La oclusión céntrica es una relación intermaxilar que existe --

cuando se establece la intercuspidaci6n despu~s del cierre de -

mandfbulas, en la que ambas superficies dentarias engranan fuer

temente y la mandfbula est! en su posici6n más craneal. 

Cualquier desviación de esta relación se designa como mala oclu

sión. 
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TEMA T tr 

ASPECTO PSICOLOGICO. 

A.- Psicologfa Infantil. 

Los problemas emocionales del niño, especialmente en relaci6n con -

aspectos dentales. ofrecen al dentista una fmágen de las influen--

cias paternas que pueden producir ansiedades indeseables en el niño. 

En cualquier situación, el modelo de comportamiento de un niño est~. 

rá regido por su herencia ffsica y mental, y a medida que se desa-

rrolla, por el acondicionamiento que recibe al entrar en contacto -

con el medio ffsico y social. La herencia no se puede alterar,exce.e, 

to dentro de lfmites estrechos- el comportamiento, consecuencia del 

medio. sf puede alterarse en parte, pues se puede controlar de man~ 

ra que el niño crezca, se desarrolle y llegue a tener una personali 

dad equilibrada acorde con la sociedad en la que se encuentra. El -

condicionamiento emocional del niño hacia la Odontologfa, al igual 

que hacia las otras experiencias que forman la niñez, se forja pri

mordialmente en casa y bajo gufa paterna. El Dentista tiene que re

conocer que está vinculado emocionalmente a sus pacientes y para ~ 

nejarlos con buen ~xito debe estar consciente de los factores psic.2_ 

16gicos que han formado sus actitudes y modelos de comportamiento -

hacia la odontolo.gta. El dentista deber& aceptar esta obligación C,2. 

mo parte sistelllática de su práctica. Si queremos tener buenos pa---
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cientes infantiles, prin~ro tendremos que educar a los padres. El 

dentista quP. no lo haga, no estará usando todos los m~dios dispo

nibles para Pl buen manejo del n1ño. 

AnLes dt' que e•,tl! cm µo'> ici6n di! aconseJar a los pad1 P'> sobre la 

preparación psicológica de sus hijos, el dentista debe comprender 

los problemas que intervienen. la naturaleza del mi~do del niño y 

estar consciente de cómo las actitudes de los padres pueden modi

ficar los diferentes tipos de su comportamiento. 

El odont6Togo deberá actuar siempre positivamente y una vez ente

rado del tipo de personalidad del niño y de cómo se le desarrolló, 

deberá tener diplomacia y tacto para transmitir esta infonnación a 

los padres de manera profesional y adecuada. 

La información de este capftulo se aplica no tan sólo a los pacfe!!, 

tes infantiles sino también a los adultos, ya que si comprendemos 

los problemas emocionales del adulto comprenderemos tambf~n los -

del niño. Los traumas que se presentan en la madurez se originan -

en la infancia. En los adultos el miedo y la ansiedad tienen Aiayor 

duraci6n y se encuentran generalmente latentes y escondidos. 

Sin embargo, existen fobias marcadas en los adultos hacia los tra

taiaientos dentales y éstas son responsables de que un sector de --
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nuestra población ev"itP. tratamientos odontológicos. 

El miedo del paciente representa pard el Dentista el principal pro

blema a afrontar y es una de las razon~s por las que la gente des-

cuida el tratamiento d~nta1. 

El miedo y la ira son respuestas primitivas que se desarrollan para 

proteger al individuo contra daños y la propia destrucción. El est.:!. 

mulo emotivo se descarga por medio del sistema nervioso autónomo a 

través del hipotálamo y requiere una limitada integración cortical. 

2).- Valor del miedo. 

Contrariamente a lo que en general se cree, el miedo dirigido y con_ 

trolado de manera adecuada puede ser muy valioso. Puesto que las -

causas que lo producen pueden realmente dañar al niño, el miedo se 

considera un mecanismo protector de preservación. La naturaleza --

111iSlla de esta emoción puede utilizarse para mantener al niño alej! 

do de situaciones peligrosas. ya sea de tipo social o ffsico. 



La mayorfa de los t~nores evidentes en el ni~o han sido adquiridos -

objativamentc? y i:;ubjfJtivamente. 

a.- Temores objetivos. Son los producidos por estfmulos ffsicos di-

rectos a los órganos sensorialP.s y genPralmente no son de origen ma

terno. r,on rc•11r.c ionec; <11• cstímulor. <JU<! 'il' sientPn tales como: ver, -

ofr, oler y s11borear, y que pueden ser de naturaleza desagradable o 

dolorosa. 

b.- Temores subjetivos. Están basados en sentimientos y actitudes -

que han sido sugeridos al niño por tas personas que le rodean, sin -

que el niño los haya experimentado per,onalmente. 

Cada niño es individual y reacciona de manera personal. Gran parte -

de la reacción dependerá de la capacidad innata física y mental de -

cada uno. 

4).- Miedo y crecimiento. 

Se puede ensel'iar a los pddres que la er.lad es un factor irrtportante -

del miedo y modifica la eficacia del condicionamiento. Los temores 

de un nilio y la manera en que los afronta cambian con la edad. 
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El comportamiento Pmor;ional, r.omo cualquier otro comportamien

to, sufre un proce~o de maduración <lel que dependerá el creci

miento integral del individuo. 

El 111iedo es una de las primeras emociones que.> se experimentan 

después del nacimiento. Las respuustas dl sobresalto están pr~ 

sentP.s al nacPr y st• 1>ueden df'!Tlostrar aún antes de éste, como 

es el caso de las reacciones refleias a ciertos estímulos. 

El lactante no está conscientP. de la naturaleza del estfmulo -

que produce miedo. A medida que el niño crece y aumenta su ca

pacidad mental, toma consciencia de los estimulos que le prod!!_ 

cen miedo y puede identificarlos individualmente. 

El momento adecuudo para llevar al niño con el odont61ogo es -

cuando éste tiene dos 6 tres años. Es importante tener en cuerr. 

ta los problemas dentales que ha tenido el niño desde esta edad 

hasta su adolescencia. 

Los primeros temores que el niño asocia con la odontologi'a son 

los producidos por lo inesperado y lo desconocido, tal es el C! 

so de cualquier estflltlllo precipitado o intenso de los 6rganos -

sensitivos como los que ocasionan el ruido y vibraci(in de la -

fresa y la presi6n que se ejerza al usar instrumentos de mano -

al preparar cavidades. A •anos que el dolor sea intenso, tet11e -
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más al ruiclo de los inr.lrunlC'ntos dentales qur. al dolor que los -

acompaña, tambi~n t~ne caerse dP.l sillón dentdl o a movimientos 

súbitos que se realicen r;in avisarle, como subirlo, bajarlo e in 

clinarlo en el sillón. 

Los movimientos de la mano rápidos y cnérqicos también le atefTIO

rizan. la luz muy fuerte de la lámpara operatoria produce miedo 

si se deja que brille en los ojos del niño. 

El niño que todavía no va al colegio puede tel'ler al separarse de 

sus padres cuando entra al consultorio dental, pu~s ha aprendido 

a depender de ellos para obtener seguridad y siente que le han -

abandonado cuando se queda solo con el Odont61ogo. 

Durante la primera visita, el padre o la madre deberá sfempre -

permanecer dentro del consultorio dental pues el niño al ver la 

silla o la unidad dental tan poco familiar para él, con sus ex-

trañas proyecciones puede inspirarle miedo si es muy pequeño. 

Se ha o,bservado que los nifios inteligentes muestran lllás miedo -

qu·e los dem!s, tal vez por ser más conscientes del peligro y mo!_ 

trarse más reacios a aceptar se-guridad expresada verbalMante, ~

sin presencia de pruebas. A esta edad el nifto suele tener espfr! 



tu aqr<•sivo .Y av,..nt1ir11ro, .Y t1l1nm.is vl"'1:~·o; actitudes amistosa!>. Las 

niñas por el contrario tienden a r¡•r r~utho mcis reservadas. El mie

do al daño físico Sí! .isoda a menudo cim la n·lontoloqfa porque .11 

niño le han ensf'11ado uue fil dentir;t..t r•u•!óP caus-lrle dolor. por lo 

tanto un da~o. Con frecurncia en la NPnte dPl ni~o se asocia la -

idea del dolor ron portMse rna 1 yn. ll'Jf' í!n alq1ina ocasión cua11do no 

se portó bien fué casti1ñdo con alrw ilue le dolió v como el dentis 

ta puede provocarle dolor intertwPta su vis ita a 1 consultorio como 

castiqo por hilbPrSt: rorfado mitl. 

El niño entra en un período de conflictos muy marcados como inest! 

bilidad emodonal. Se encuentra en 1111 estado de in!'luíetud constan

te entre su yo en evolución y hact>r lo 'iue se le n1de. A Medida en 

que su eqo ~e desarrolla, s~ vuelve lo $Ufiriente!'1ente fuerte para 

tolerar muchas tensiones internas desa~radables v suprimirlas. 

Cuando el niño lleqa a la edad escolar el miedo a la odontoloofa -

que le fué provocado oor suqestión, 11T1itación o exp~riencfas desa

gradables, se ha vu~lto 11iás fác1 l dP manejar. ~ólo unos cuantos -

.conservan fobias dP.finidas. El n1i10 ae esta edad demanda menos pr.2_ 

tecci6n y se somete mejor. la disminución de temores Puede de----



39 

berse a: 

¡¡,- Se dá cuC1nta que no hay nada qur temer. 

b.- Presiones ~ocf al~s que le fuercen a ocultar su miedo. 

e.- Tniitaci6n r>n CJ!!n<!r<1 l. 

d.- Guia por parte de los adultos. 

7).- A los siete. a~. 

El nii'io ha mejorado su capacidad para resolver temores, aunque -

puede reaccionar de manera que parezca alternadamente cobarde o 

valiente. Está en la edad de preocupaciones y se está sobrepo--

niendo a sus miedos o temores reales. El apoyo familiar es de -

enorme importancia para comprenderlos y superarlos. Es cuando el 

dentista puede razonar con él y explicarle que es lo que le est& 

realizando. Si se produce dolor, se le puede instr"ufr para que -

muestre su inconformidad ya sea levantando la mano o con algún -

otro gesto. 

8).- De los ocho a los catorce al'ios. 

El nifto h.a aprendido a tolerar situaciones desagradables y mues

tra 111rcados deseos de ser obediente. Maneja bien sus frustrad~ 
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nes, no tiene grandes problemas y se 11justa fácilmente a la s1~ 

tiaci6n en que se encuentra. Desarrolla considerable control -

emocional y pon~ objeciones a la gente que toma a la ligera sus 

sufrimientos. No le gusta que lo fuercen, que se hagan injusti

cias o que lo mimen ya sean los amigos o el dentista en su con

sultorio. 

9).- Los adoles~~n~. 

Especialmente las j6venes empiezdn a preocuparse por su aspecto 

ffsico, a todas les gustarfa ser To más atractivas posibles; e~ 

te interés por los efectos cosméticos puede utilizarlos el den

tista para motivar la atención odontológica. Están dispuestas a 

cooperar para satisfacer su ego. Los problemas de manejo a esta 

edad, ocurren solamente en las personas considerablemente mal ! 

justadas. 

B.- Influencia de los padres en la conducta del niño. 

Las actitudes de los padres pueden determinar que un niño sea -

amigable u hostil, cooperador o rebelde. 

En la mayorfa de los casos, el comportamiento de los niños en ~ 

el consultorio odontológico es un excelente indicador de éstas. 

Nunca se ha dado suficiente importancia a la n~cesidad que tiene 
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el niño de ~onvivir con ddultos emocionalmente maduros y es a -

través de ellos, como él puede adquirir esta madurPZ emocional. 

Frecuentemente los padres adoptan una actitud hacia sf mismos y 

otra hdcia su hijo. Esta falsedad no PS positiva. El niflo tienp 

poderes de observación muy agudos y no se le puede engañar fá-

cilmente. 

No hace falta ser perfecto para ser buen padre, ya que mostran

do una conducta irreprochable, el nino no tendrá oportunidad de 

observar equivocaciones y de rectificar. 

Todo nii'lo tiene necesidades fundamentales de amor, protecci6n, 

aceptaci6n, independencia, autoridad, limitaciones, consuelo y 

apoyo. Todas estas deberán satisfacerse para que cada nino 11~ 

gue a la madurez como individuo bien centrado. 

Es necesario darle amor para que se sienta deseado, esto le d~ 

rá confianza en sf mismo y en su capacidad para hacer frente -

al medio que le rodea. La disciplina por otro lado indica al -

niño hasta donde puede llegar, pone lfmites a su libertad den

tro de 1 os cual es ser~ cocnp 1 etamente libre • 

Cuando no hay di sci p 1f na, pueden producf rse sen ti mi en tos de -

culpabilidad que le vuelven hosco, temeroso y ansioso. El pri-
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mer contacto rlel nifio con la autoridad es con la de los padres y é~ 

ta debe ser ejercí da de manera protectora y amorosa, no de manera -

excesiva. 

Todo niíio tiene derPcho a tener im casa una atmósfera tranquila qu~! 

le lleve al desarrollo emocional normal, ya que el comportamiento -

humano se determina más por factore~ emocionales que por intelectu?. 

les. 

1) .- Protección Excesiv~. 

Todo nifto necesita amo ... y afecto, sin embargo, a causa de ciertos -

factores emocionales relacionados con experiencias o dificultades -

presentes, el impulso protector de los padres puede volverse exces.!. 

vo e interferir en la educacil)n normal del nii'lo. Generalmente el -

que está sobreprotegido no tiene iniciativa propia, por lo tanto no 

toma decisiones por sí mismo. 

Los padres indulg·entes suelen dar demasiados lujos a su hijo y áste 

presenta dificultad para adaptarse al •edio social que lo rodea. 

A este nifto no se le lllU4lstra la realidad ya que sier11p·re esti cubie;t 
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to de atención, afecto y servicio. Como le hacen creer que es SUP! 

rior a los demií!. se! VUC!lVe descon:;ídc•r;ido, eqoista y tiránico; si 

no consigue lo que desea se impacientü, tiPne ataques de mal genio 

e incluso trata dí! !JOlpt;at a las pN·sonas que no acceden a esto. 

Con una persona extraña, como el dentir,ta, el niño con 1as caractg_ 

r1sticas descritas, puede tratar de u~ilr encanto y persuación para 

evitar someterse al tratamiento y hacer lo que quiere, si esto fa

lla, hará alarde de ira Pxtrema y tal vez se resista recurriendo a 

la fuerza física. 

A un niño muy mimado aunque no incorregible debe aplicársele cier

ta disciplina como medio para obtener su cooperación. Una vez que 

comprenda el significado de la docilidad se vuelve excelente pa-

ciente. 

3).- Rechazo. 

Existen varios grados de rechazo, desde la ligera indiferencia de 

los padres a causa de su trabajo u otros intereses, hasta el re-

chazo completo a causa de problemas emocionales. 

El padre que es un poco indiferente tendrá un hijo que se sienta -

inferior y olvidado, no seguro de sf mismo y de su lugar en 1a So-
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ciedad¡ a consecuencia de ello desarrolla resentimientos. se vue]_ 

ve poco cooperador, se r<'true en si' mismo sin amar ni interesarse 

P.n nada, no us df' c•xtré>ru.Jr que esti: niño desu1·1·ol l1: carPncias dr 

estimación propia y sentimiento tlc incapacidad 4YA lo lleven a a~ 

siedades profundas. Puesto que no tiene seguridad en su casa, se 

vuelve suspicaz, agresivo, vengativo, desobediente, nervioso. de

masiado activo y por lo tanto impopular. 

En el consultorio odontológico este niño puede ser diffcil de ma

nejar, pero si su desobediencia se trata amigablemente se pueden 

obtener resultados posftivos ya que lo que él necesita es aten--

ci6n y bondad. 

4).- Ansiedad excesiva. 

Esta es una preocupación exagerada por parte de los padres hacia 

el nifto, como resultado de una tragedia familiar anterior debida 

a alguna enfermedad o accidente. 

Se asocia generalmente con exceso de afecto, protecci6n o mimo. 

No se le permite que juegue o trabaje ~1 solo, se exageran mucho 

las enfermedades de poca importancia y se le hace guardar cama -

sin n&cesidad. Este nifto es generalmente tfmido, hurafto y temer.Q_ 

so, se preocupa cada vez mSs por su salud y le falta capacidad, 
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para tomar decisiones por sf mismo. F:; l)t•m•ralm<>nte buen pacieri 

te <>i se le inc;tru.Yt' para que lo si:i.1; sin E>mbarqo, pe; posible -

que el dentista t.cn9a J 1 guna di fi c;u 1 tad para vr.11<~er i;us temores. 

Si se le alient1.1 y asegurd que nada malo le ocurrirá, gener;il~

mente reaccionará de manera satisfactoria. 

Los padres que son dominantes exiqen de sus hijos responsabili

dades excesivas que son incompatibles con su edad cronológica. 

No aceptan al niño como es, sino r¡ue lo fuerzun a competir con 

otros ninos mayores. Al entrenarlo tan estrictamente y éste no 

poder complacerlos es rechazado y criticado; esto desarrolla en 

el niño resentimiento de culpa, evasión, sumisión e inquietud. 

Puede ser común el negativismo y como tiene miedo a resistirse 

abiertamente, obedecerá las 6rdenes despacio y con el mayor re

traso posible. Si se le trata amablemente y de modo considerado 

este niño par lo general Jleqa a ser buen paciente. 

6).- Identidad. 

En este caso los padres quieren que sus hijos sean la repeti--

ci6n de ellos mismos. Al hacerlo quieren dar al nil'lo todas las 
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ventajas que a ello~ lP'i fueron npqaddS. Si Pl nifto no reacriona co 

mo ellos espP.ran. los padres muestr.m dhí•!rtarrentc su decepción. fl 

niño siente esta de'>·Wrobación pateri"' ·" 11~riti o;ent.fmiento'i de cul

pa que se reflejan en timidez, ini.t~q1;1 iddd v rf'traimiento, llora -

con facilidad y no tienr c;onfian1;1 rn <>i 1rlismo 1 t.rat.1 d(' hacer por.r; 

por miedo al fraca•.;o. r:ste niilo r1.•'1Ctiona en r·l con ... ultorio de la -

misma manerd que el niño de padre•, dominantpc; y deberá ser l!'lanejado 

en forma análoqd. 

Otro d~ los aspecto5 interesantes d1• mencio11ar es el de la inflJen

cia q~e existe en ~1 ni~o por el luqar qu~ OLupa al nacer dentro de 

la familia. Asf tenemos: 

a.- El hijo más joven. Suele tener más dificultades con las actitu

des de los padres, sobre todo si nai:e ton vados años de diferencia, 

por la tendencia que ti~nen éstoo;, Jl i9ual que sus heniianos mayo--

res, a mimarlos. 

b.- El hijo mayor. Cuyos padrP.!. le de'>tiMn una posición de mando, -

no obstante que éstos puedan carecer de experiencia; en cambio, tie

nen el entusiasmo y aguante juvenil que resulta a veces tan necesa-

rio para aaninistrar una disciplina adecuada y justa. 

Un nino así, se convierte en un ser conservador de comportamiento mg, 

derado que no presentará dificultad alguna. 
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e.- I:1 hijo único o 1Hloptudo. PuedP r(•dbir demasiadu indulqcncio 

por parte de sus pañres, tiende a 5er antagonista, desobediente, 

c:gofsta y dado a ataques de mal q~nio; pero esto ocurre necesaria 

mente. Si las actitude~ de los padres hacia P.1 son moderadas, el 

niño se desarrollará bien centrado. 

La relaci6n entre hermanos influye en su corr.portilmiento, aunoue -

no es tan importante corno la de 105 padres. La doMinaci6n de un -

hermano mayor, o el dominio del niño sobre un hermano más pequeño, 

entran a fonnar parte de la personaliddd de éste. La rivalidad en

tre hermanos por el afecto de sus padres, u otro miembro de la fa

milia, pueden también influfr en su comportamiento. 

Existen además muchos otros factores que fonnan parte de la perso

nalidad del nino como las cualidades innatas, relación en la famf-

1 ia, juegos, esparcimiento, moralidad, etc. Estos tendrán influen

cia sobre el modelo general final de personalidad y pueden consti

tufr 1a diferencia entre un ni~o feliz y uno confundido. 

Es el hogar el que gobierna el destino del niño en su media social. 

d.- Comportamiento de los padres en el Consultorio Odonto16qico. 

Se puede hacer comprender a los padres que, una vez en el consul

torio, el odont61ogo sabe c61no preparar emocionalmente al nino P! 

ra el tratamiento necesario y t!!stos deberSn tener confianza total 
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en 11 y confidr a ~stA el cuidado dn su niño. ruando al ntfto se lP 

1 lí'va a 111 !.ala de trata111iN1to, los 1i.1•lr!'<; no dPheriín hacer ninqún 

gesto, como seguirlo o llevarlo, a m~no~ que el dentista los invi

te a hacerlo. El niño en edad escolar se norta rr~jor en ausencia ~ 

de sus padres, especialmente si el trato de estos hacia él ha sido 

defectuoso; sin embargo, hay casos en qun la solñ presencia d,. los 

padres infunde confianza en el nifio, Pspedalmente si tiene menos 

de 4 años. 

Si se invita al padre d~ un niño mayor que pas(l a la sala de t,rata

mitmto, éste deberá desrmpeñar r.-1 papr·l dt.> hué!iped pasivo y permane 

cer de pie o sentarse alejado de la unidad~ no deberá hablarle al -

dentista o dl niño, a mnnos que aquél se lo pida, ni deberá tomar -

al niño de la mano, ni mirarle con simpatfa o expresión asustada. 

No hay nada que trastorne más el éxito del manejo de un ni~o, que -

una situaci6n en la que la madre est.é con1unicando información falsa. 

o le esté trasmitiendo su simpatfa. 

e.- Instrucciones a los padres. 

1).- Pedir a los padres que no expresen su miedo personal enfrente -

del niño. 

2).- Instrufrlos para que nunca utilicen la odontologta como amenaza -
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de casti')O. Fn la mr•nt.r: del nirio !;C' ·l'iOciarfo 1.ai;tigo con dolor y st 

tuac i onc><; de•,a!Jf'iH.lilb 11~r; <..on e 1 den t. I '-> l1L 

3).- Que familiaricrn a su hijo con la o~on~ologfa y para lograrlo -

conviene que lo 1 lnven a1 consultorio part1 que se acostumbre y empi~ 

ce a conocerlo, aún !, in que nrPS1>ntP prob 1 cniac; bucal w; de ninguna f.11 

dale. El odontólogo dnberá c;oop1Jrar ron pleni tu11 Pn esto, para ello 

saludará al nillo de nodo corrtial y To lluv1ir.~ a rPc.orrer el consulto 

rio, 1 e hará dL'fnos tr,;d OPes del equi ro, rldndo lP. adunas exp1 i r..aci anos 

senci 11 as de su funr i onJmi en to. Al g::in pequerlo re-::¡a lo a 1 fina 1 del -

recorrido, hará que f'l niño sient..i 1¡uc acaba de hacer del odontólogo, 

un amigo. 

4).- Explíqueles que si muestran valor E·n asuntos odonto16gicos, su -

hijo también lo tendrá. Existe una correlaci6n entre los temores del 

niño y los padres. 

5) .- Aconr.i'jelc• que 1d ambiente !'!•~ t;il»il det11• •;>'r ti.mquilo y con acti 

tudes moderadas para lleqar a form..ir un niño bien centrado, que gene

ralmente es un buen paciente dental. 

6).- RecalquP el valor d,. hacerse revisiones y servic105 dentales re

gulares. no tan solo para preservar la dentadura, sino para formar -

buenos pacientes. Desde el punto de v1sta psicológico, el peor Mamen-



to para traer a un niño al ~onsultol'iO !'" n1:mrlo ~;ufr1~ un dolor rle 

dientes. 

7).- Pfda1€''i 11111· no sohor11Pn a :;11 hi i•i p,i~,1 ','11' '"lYª a1 ctentí',til. 

Este método $ignificc:1 para el niño q1,(! puedl' tP.nPr ,·¡ue enfrentarsl'.' 

a a 1 gún pe 1i gro. 

8} .- Nunca deber.in tratar de vencf~r el miedo .i1 trataiNento dental 

de ~u hUo por mediv dt• burlas y rLjiculizanrto 1.:5t1• r;ervicio. En -

el mejor de lo·; car;os 5610 crea resi·ritimüintor, hacia P.l dentista y 

dificuHa su traba,~o. 

9) .- Conviene quP lo'> ;-iadres estén bien informados de la necf!Sidad 

que existe de combatir iodas las impresioner; per;udiciales en su -

hijo. que pueden llegar Je fuera sobre odontologi~. 

10). - El padre no debe prometer a i r, iño sobre 1 as cnsas que va a -

hacer o no el odontólogo, éste no debe ser colocado en una situa-

ci6n comprometedora donde se le limite respecto ~1 tratamiento bu

cal del niño. Tampoco deberán prometer los padrPs al niño que el -

odont6logo no les va a c.ausar dolo ... Las mentirds solo llevan a d~. 

cepci6n y desconfianza. 

11).- Varios ~fas antes de la cita, debe instrufrse a los padres -

la conveniencia de comunicar al niño de manera natural que han sido 



invil<l'lO<:. il vi•;itar al 1Jpntista. 11unt·1 d0ber'<ín for1.ar· la r,itttiJción 

para el lo convie1w no mr>strar al niiil) excr,•50 de simpatfa, miedo o 

desr.onfi anza. 



TEMA IV 

MANEJO DEL NIÑO EN EL CONSULTORIO DENTAL. 

A.- Formas de tratar al niño. 

~1 dentista debe dirigirse al niño por su nombre o por el diminuti

vo familiar, según esté acostumbrado. Al presentarse con el niño d~ 

be dirigirle alguna palabra de elogio, aunque la ayudante ya lo ha

ya hecho. Tampoco debe esperar a que el nifto empiece una conversa-

ci6n, ni forzárcele a que lo haga. Aunque algunos pequenos exterio

rizan su miedo con gritos y patadas. otros disimulan su ansiedad y 

su temor quedándose quietos y callados. El dentista ha de estimular 

al nifto para que exponga sus temores haciéndole preguntas como: 

lSabes lo que hacen los dentistas? lT1enes miedo?. o que si alguna 

cosa le molesta, se la diga. 

Deben evf tarse las conversaciones prolongadas sobre temas no rel.! 

cionados con la Odontologfa. Las explicaciones previas de la auxi

liar dental pueden completarse enseñando al niño los instrutientos 

ruidosos, por eje111plo el aspirador o la pieza de mano ultrarápida. 

Hay que evitar los ténninos dentales COIBPlicados y utilizar frases 

cortas como: "Esto es una pinza" o "Esto es una pasta de dientes -

especial". 
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Debe darse tiempo al nifio para que piPnSP en lo que se lP ha dicho y 

<?S perar su res pues ta . !Jebe permit fr i;1~ 1 e que toque los objetos usados 

en el tratamiento como Pl espe,io, la copñ de qoma o H1 aparato para 

tomar rddiograffas: y se• le puede dt·.iJr que ayudP durante é•,te, GOn 

algo sencillo como el sostener las pinzas. 

Se le enseñará la escupidera y se le dirá c6mo debe enjuagarse la bQ 

ca, aunque es preferible el uso de la jeringa para agua porque a VP

ces pretende perder tiempo pidiendo un sorbo de agua cada momento. 

Es conveniente explicarle lo que se le va a hacer y el tiempo que va 

a durar el tratamiento y no realizar algún otro sin su autorizaci6n. 

Si éste puede causarle molestias advertfrsele evitando palabras como 

cortar, fresar, inyectar. quemar, sangrado, arrancar, etc. 

No se le debe contradecir cuando dice que le duele y advertirle que 

nunca debe sujetar las manos del dentista. Para avisarnos que hay ~ 

lestar, le podemos enseñar alguna señal que nos lo indique por ejem

plo, levantar la mano. No se debe dejar el tratamiento de una cita -

para otra posterior s61o porque el niño diga que siente miedo o do-

lor, ya que psico16gicamente, esto no ayudará en absoluto a eliminar 

el miedo; el niño teme excesivamente a lo desconocido y estar~ mal -

preparado y aprehensivo para afrontar nuevas situacfones. 
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Visitar al odontólogo antes del tratamiento puede ayudar para que lo 

desconocido se vuelva familiar y tal vez mitigue temores o necesida

des futuras de h11ir. Este método da resultado con nifios que aún no -

van a la escuela, y en m1mor medida, con nifios mayores. 

Una visita preliminar al dentista es valiosa, pero la continua repe

ti ci 6n dl'?l proc:edimi en to pu~·de 11 eqar a no ser eficaz, a mPnc>s que -

se Je tenga que realizar algún trabíljo. 

No es conveniente mostrar actitudes sarc~sticas y desdeñosas con el 

niño para lograr que por verguenza se porte bien en el consultorio, 

y aunque muchos odontólogos emplean el r1dfculo como medio para me

jorarle la conducta. esto es una pérdida de tiempo y no tiene valor 

ético. El método no sólo es inadecuado sino que lleva consigo peli

gros. El niño que se sienta en el sillón dental, desea ganar la --

aprobación del dentista, pero si el miedo es muy fuerte le resulta

rá imposible cooperar, su buen juicio se pierde y su c0111portamiento 

se vuelve indeseable. El ridfculo puede producir frustraciones, re

sentimientos y aversión a dentistas y tratamientos dentales. 

Al nifto no le gusta ser diferente y desea conformarse a patrones S.Q. 

ciales; le gusta hacer las cosas que realizan otros niños o personas. 
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Ama participar l'n cornpr>t1>n<:ias, il~Í que si se le permite observar r.ó

mo se realizan trabajos dt>ntalP.s en otros níño5, le SPrvirá de reto. 

Ver f'l c:omportamiento 1fo un hermano mayor o ·u>o di'.! sus padres en e1 

si116n dental, mir•ntr«l'> ~;t• efectua rm tratiH•1it:nto, ll' dará más ron

fianza que ton un ser rxtrafio. 

Si la intervención va a producir dolor, aunqu~ sea minimo, se le de 

be advertir; es mejor nr~venirlo para conservar su confianza. 

Cuando el nino está en contacto con la situación que le produce mi~ 

do, el deseo dr hufr 1Jomina la razón y no es eficaz tratar de conve!!_ 

cerlo verbalmente para que lo pierda; es mejor darle evidencias con

cretas ya que el temor se desarrolla a nivel emocional, el consejo -

verbal a nivel intelectual no dá buenos resultados. 

Decirle al nifto que no debe preocuparse sin darle primero razones P! 

ra que nos crea. indic<J carencia de conocimiento sobre la psicologfa 

infantil. 

B.- T~cnicas de reacondicionamiento odonto16gico. 

Algunos de los pacientes infantiles que se ñOS presenten en el consul 

torio, habrán tenido ya alquna experiencia dental previa que pudo ha

b!r sido desagradable. En este caso nuestra obligación profesional -



es reeducar al nino par"a QU'' ;1c~pt.r· lor; rr,1tArr1it~nt~1·, ocrmto16gicos 

y no h·~ temt1 .Y r.>n•,•·ri<w 1 t> que lo qui• c.1w.á tr•n¡(,r ri11 ot,r;Js ci rcuns

t ;inc ia» no re¡ir1".t•11tt.1 ur. p1;l Fll'O 1\tr.i ·;ti q••¡1.riúd•:J .. ',. r!Pbr~ í"'"ta~

h 1 eccr una huEin.1 mit•i TI"! <.tU on 11ac i ,.,,tt:·i!ur· t.ur y ¡as e 1 tas c.,11bse-

cuentes se volvnráf, cllJriJdablr:s y '"•i ,,,.,~Ja::> con qusta por e1 niílo -

y i:l dH!fic-;t,1, fl,u.,1 Pllo d1•bP1r11:" pro;Hi!w1n11" Lt<; .;1w11<'rtt1><, 11:c>tar,: 

la. - Si el niño t•·me e;.cr1<; iva11 t:i!t!' •? 1 dent i '-' hl. de•;nrbrir e 1 ori -

gen. t sto se puede 1,;.01,'«'•lU 1 ;' 111 nm1tJntlo a l o:i ;cc.1Jres au~rca de -

sus SPntimit:ntor, ¡wr',oiulP.s hnc.ia l.i Odor.:tvlv~f1, \lirndo sus dcti 

tudes y observándolos de cercd. C.iando ya se conoce la causa del 

miedo, controlarlo se v:Jelvt' un procr.dimitmto n11.1cho más sencillo. 

2a.- Familiarilar al rtiño con la sald de tratamiento dental y con 

todo S;.1 equipo ~in que pruJuzca ala1111a excesiva. Por este medio se 

gana la confianza del nino y Pl r:iie!!o se tronca '"'" c:.u·1osida ·· y 

coopt•raci6n. PuPde uno .1cercarsn 11 la mayoría de lo!i nii'los si se -

despierta su curiosidad, A todo~ les Emcant~m los in~trumentos nue 

vos. Cualquier uquipo o mecanif.r.Y..i 1;:·!> i11tt;rt;-~,J y lo:; llena de 90-

zo. Puede disminuir!.e su miedo :J• rrnttilfodole y alcntSndo1o sutil-

mente para que pruebe dlgunas de ids piezas del equipo, explicandQ. 

le c6mo funciona cada una, de manera que se fdmiliarice con los so 

nidos y accfonP~ de lo~ accesorios. 
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Se puedf!, por ejrmplo, h•1Gl!r rnd,ir 1:1 motor sobr~ ·.r1<; uña5, para 

lJUI' p1J1:cl.i •;1m r í r· l ·1 1110 r ''"" 1 vi tl<1.J :J,, ·m 1 1 t)f)ú ¡mi 1 dnr.1 de i;,111r.ho. 

Tamb i é11 hac:,..!r h~ una demo5 t rdc iém 1 f '1 LJ j -'"; w¡,1 dfJ -1 J r<! y des pulís 

como por descuído "" d••ía t"n su 1r1<H,;o ti,11\1 '!Uf! l!l pruebe. 'ie le 

explica que controldinnr, t!l 111otor con r?l 111~ dt> nani.:rJ qi..e c-1 nii'lo 

sepa que la fresa SP p:.i11de dett•r,~I" !'úandrJ Sf'a n':cesul"i o. 

3a.- Sis~ eliqt>n rnn ru1da'10 lr• ;),1~.ibra~" H!P,15 rlP la convers!3 

ción, podrán 11..,c¡ar a cnmprPndl•r!,.! sin perder :%cho tiempo. Al e.~ 

tablecer esta confldnzu, el dPrti~td debe trasmi1ir al ni~o que -

simpatiza con sus probh.'lllas y los conoce. l'na vez entablada la -

relación, la conversación deberá alejarse de problemas emociona-

les y dirigirse a objr.tos familiarPS dP.1 nii'lo. Háblele de parien

tes, de amigos, de animales o de Id ~scuela. Cvéntele lo triste -

que está usted porque su perro no ;.iuédc etC:.on111di1ar10 Jiariamente -

al consultorio. Si el niñO ama a los Pf'rros floreci~rá la compren-

sión entre ambos. 

Si el niño tiene problemas con alouna asiqnJtura ne la escuela, di 
qale que también usted encontró e~~ terna diff,il y también lo tuvo 

cuando iba a la escuela. El Odont6loqo tiene que humanizar sus re

laciones con los n1~os, no µuedc salirse de Ja escena si quiere S! 

guir siendo su amigo. 



n Odont61oqo PtH!Ú(• ¡1lilLíCarl1· q•w tlhll1dn t:l'il 11n10 t,¡[;Jbién tuvo qup 

ir al dentista porque fw; nnci·surio "co'l1¡1onm·" su•, rJ1,•nt1?s, v 1"1Ui1 -

drsc.uhrió que 1.1 f'lf'101' u,jrn•ra 1J1; ter:::in,lf 1·r-•:-11tri •;u 1.1·.1t:1:"iN1t.'1. -

rri.1 ··i'¡uirndo J,1•, in•.t.1·1H .. im1••c, :u· ~f' 11· d .. h.m. !.n ···t•i 1J0:r:1mh1, -

el 111íio esturá qenur«lmentt! r1!<;1. :•t; J•J :1;11 a su n.i<:va dtloctdn~cior, -

de tra tao. i en to den tu 1 . 

411.- ln la pri111(!t'íl 1i; U,:,, w1c1 ··•· • n ·ciJ,¡ ld h1·;•'Jl''·l 1:1 in1c.1 y dada 

la in'itruccíón solw1 r•I ti•pi l J,JilO, », Pl nHio Jún "'! 1:w!stri coope

rador, -;(¡lr) Úf>hPrán r'l'üli.~,.o'.,•·' IJl''F'1•Jin1frntc·~ r.",•rtlJl"'f'; {~ írldOlOrGS. 

Se 11• puadt: hdt:Cr el r.er,i liado ml:tdnico de aU"\ dientp•, y la aolica

ci6n tópka de +h1or, il'li Cl.i''lO 1d tol"'!a de rddioqr¡;¡Has, describien

do la unidad de rayos X cor.io 1ma •morrm cámarJ totoqráfica y la pe

lfcula como f:l lugt.tr ~or donde u>Hd~,;¡~r;í la foto11rafia. 

Cuando el niño v<::..l la:; ra,.no·;rJfiJ~ !W·1e1adas. se ér.u..,t¡ullerP,rá de 

lo que logró. 

Sa.- Es buena táctira p1sar d~ la~ J~lra~iones ris ~encillas a las 

ni.is c0tnph~~.1'> •• 1 r1,•no:, ¡uc sr.i fü'i't",,J!'lu un trat.1fl'.M:nto de urgen-

cia. Gl?neralr:it>rite w mvitJ 11 1u, '1<.1Jres en la prim,;ra visita para 

que puedan comprender 1• l µa;ir> i tan important .. que ti «l't•n en 1 a ad

quic.. i ci ón dr. hábito. d•· h1r¡i~!l" óP ~u h1 jo. , d(• cor1vcim1entos de -



control dintét iro 11<ir•1 p1· .. v1m1r 1•nl1•11111.•clad~s dentnli!c... \e podrá dar 

al ni no y t1 ·.u•. p.1clr1><; 1irr Jlf•riodo d1• .1drir triri.h.iór1 m,l5 exten!.o .,; -

se dispone tMra 1~st1· d1·t.1.o •1n una sdLJ •~l! •!dUC·ll 1611 con clyuda vi-

sual y material df! 1Pr1urd. 

6a.- DesafortunddamenU· los ni~o~ ll~aan con frecuencia para ~u pri

mera vis ita sufriendo do 1 on:s y con nN·Psi dad de un tra tami en to de -

urgencia. En estd situat ión, º"mo en todas las dmnás, la veracidad -

del dentista es esential. fran•¡ueza y honestidad serán necesarias -

con el niño debirmdo d1.1cirll'. d•· rnarrnra natural, que a veces lo que -

hay que realizar µroduc.;f' dl<Jo ·le dolor. Tambi~n p11ede explicársele -

que si avisa cuando le duelP. demasiado, el dentista parará o lo arr~ 

qlar! de manera que no dueld tanto, o lo hará con más suavidad. Esta 

comunicaci6n deberá perm~necer constante a través de todas las visi

tas dentales futuras y recordarl~ éstas indicaciones antes de cada -

operación. 

7a.- Si se manejdn ntr.oc; demasiddo Pr!ituelios ¡;ard Que comprendan co-

sas difíciles, debe intentarse lleoar a relacionarse con ellos por -

medio de conversaciones sobre ObJetos u acontecimientos de la expe-

riencia personal del nii'lo. Hable en voz aqradable y natural, muestre 

una actitud natural y comprensiva. ~in embarqo, es probable que ten

ga que trabajar con el niño llorando. 
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A veces el niño de edad preescolar gritd con fuerza y larqamente 

en el si116n dental; bajo esta situación P~ muy diffcil que nos -

pueda comprendr.r. La anwnr1La de sacu íl lo<: p.idrf's de 1 a sal a pu_~, 

de 'ier !.iUfi ciente pa1·il que sP ca 1 b>. t n üt ras oca e; i one!> puedP dar 

resultado e1 darle tiempo para que se desahogue>, sin embarqo, en -

los casos en que la actitud ne los padres ha sido defectuosa o cua!!. 

do le han inducido miedos indebidos, estos m~todos no sirven y el -

niño gradualmente va lle9ando a la hic;.teria. En "~te momento hay -

que usar medios fhico:. para r.rilmar 111 paciente lu suficifmte para 

que pueda escuchar lo que se le tiene que decir. La manera mls sen 

cilla de hacer esto es colocar suavemente la mano sobre la boca -

del niño, indicándole que esto no es un castiqo. No debe intentar

se bloquear la respiraci6n bucal mientras que el niño llora; habl~ 

le al oído con voz nontal y suave, diciéndole que quitará la mano 

cuando pare de gritar; no deberá haber malicia en la voz. Puede -

que la admonición surta efecto, aunque crea que el paciente no lo 

oye. Cuando ha dejado de llorar, qutte1e la mano y hable sobre al 

guna experiencia sin rP.laci6n alguna con la odontoloqfa. Es sorpre!!. 

dente lo eficaz que esto puede ser y c6mo, estos niños, se vuelven 

pacientes ideales. Colocar la mano sobre la boca del paciente es me 

dida extrema y solo deberá usarse como último recurso en un pacien

te histérico, cuando hayan fallado todos los demás medios. 

Paciencia y consideración ayudan enormemente a acreditar su consui

torio. 
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No estamos declarando que Asta sed la ~nica técnica o la mejor, tan 

solo presentamos un procedimiento QUP resul~1rá satisfactorio y ser 

virá de guia para que los dentistar; fonm1len <;u<; propios proredimien. 

tos ya que cada niño reacciona dr> manF>ra rlifrrente. 

C.- Aspecto del consultorio dental. 

Si la práctica no ('Stá limitada a los niiio'.J, una 111anl'rtl eficaz de -

inspirar esta &ensdrión es hac~r ~ue la sala Jp rspera sea similar -

en varios aspecto-; a 1 miedo famí lidr. Háqala cór•oc.id y cálida y aue 

dé la s1>nsación dt:> qui' los niño:. frP.c.uentan 1•1 hJlldr y no les resul

te desconocido. 

Una de las maneras más sencillas cte loqrar esto es apartar un rinc6n 

de la sala de espera especialmente para ellos. Tenqa disponible si-

llas y mesas donde puedan sentarse a leer. Es conveniente tener una 

pequeña biblioteca con libros pdra niños de toda~ las edades. 

Existen muy buenas revistas infant;les; una de las suscripciones -

del odont61ogo siempre deberfa l:>er a ali:¡una de éstas. Pon·qa una lá!'! 

para pequel'la en la mesa con una pantalla interesante, también se -

pueden conservar alguno~ juguetes sencillos y resistentes para los 

muy pequeños. 



Un toc.:ad1s('.OS o 1mt1 gri.lbadora cun ~h.t.J.?ma di.! amplificación dará con

suelo a los nifio~ asustados. 

Las tarjetas que rPcuerden la visitti y lit'> notificaciones deberán 

ser llamativas, para r~uc el nif10 <;iPnta que le son l'nviadas a él. 

lln dibujo de a lqún per•,onaje de cuentt)5 en la tarjeta ayudará en es

te sentido. 

El cubfculo de traba.lo deberá hacersele MUY atractivo, colqando dib).! 

jos en las paredes que muestren 111nos jugando alegres y riéndose. Hª-. 

'1ª que la ayudante aprenda a har.rr animales u otros objetos con bo-

las de algodón, esto re;ultará divertido para los ni~os. 

Trate de evitar que vean sangre o a los adultos con dolor, las pers~ 

nas con ojos enrojecidos por llorar o perturbadas emocionalmente --

enervan a los niños. Evítelo, haciendo que estos pacientes salqan -

por otra puerta o prO!,)l'arnarido las vis itas infantiles en horarfo dis

tinto al de los mayores. 

o.- Personalidad del odontóloqo y su ayudante auxiliar. 

Es muy importante que el nii'io sienta que todas las personas del con

sultorio le infunden confianza. nofi:'almente es muy sensible a emoci.2, 

nes ocultas, e identificará ráoidamente cualquier falta de entusias

mo hacia El y ésto lo desalentar! aún más. Si un odontólogo va a te-



ner pacicmtes rnfant.1 IP',, dPb~rá asl'9urar~e d(> tener f'l suficiente CQ. 

nocimiento psicológico µara manejarlos sin producirle traumas; dP.berá 

asegurarse de que Pl personal que emplea dma a los nifios, los trata -

bien y sabe c6mo manei<lrlos. Si los JtrdliarM tratan de forma inade

cudda al niño, las opartunidade~ de ~xito que ti •e el odontóloqo di! 

rninuyen enormemente. 

Que el Dentista reciba al nifio en ld sala d~ espera el dfa de la pri

mera visita es de gran ayuda, !.i11m¡1ru llamándolo por i;u n001bre de pi

la; si no lo sabP pr1;r¡úntf.'~,1!lo, nunca le llafl!e muchachito, niñito u -

otro nombre poco familiar. No demuHstrP nunca exceso de entu'>iasmo ni 

sea demasiado insistente, no le dP. la mano a la fuerza, ni lo salude 

con voz demasiado elP.vada. Trate al niño de manera natural y cálida. 

Actitud amistosa y voz natural dan mucha seguridad porque no sugieren 

nada desagradable en el futuro. 

Cuando elaboremos el hic;torfal debemos preguntarle alryo al niño de -

cuando en cuando para que 6ste nos conteste. 

A menudo un niño de corta edad, se neqará a ir cor. el Dentista a la -

sala de tratamiento v se aferrará al brazo de su madre. Si no lo pu~ 

de convencer con palabras. el Odontólogo deberá acercarse al niño de 

manera amistosa y rodearle con los brazos como si fuera a abrazarlo. 

De esta manera se tiene control del niño y se le puede recoger para -

llevarlo a 1a sala de tr~tamiento sin temor de que sus pies o manos -

daf'ien a nadie. 



.. 

64 

Hágalo sentir 'l!IP. es r,ufit:ic>ntr•1nenll? fuerte lhH'il llt•varlo y proteqer

lo, pero no tanto como para herirlo. 

Si el dentista tir•nr> CCJnfianza r.n •,i niir,mo P"> 5er¡uro que:> all'lo de estP. 

sentimiento se tra',r1ita '31 paciente. 

'>i no tiene! Sf'9uriddd, se rl'lt lPi<H"a 1•n el c.or1portamiento dP.1 niño. 

No existen para 5u m?.nCJO fórmulac, mic;tf•riosas o secretos para enta-

blar contacto, el mílnPJO correcto ~e basa en conoci~ientos, sentido -

común y experiencia. 

1).- Preparación de la ayudante dental para el trato con el paciente. 

La ayudante dental es una figura decisiva en el éxito del trato con el 

paciente; el Dentista debe darle instrucciones especificas sobre la -

conducta adecuada a seguir con el niño y en c6Aio debe llevar las con-

versaciones con el acompa~ante, pues ella puede ejercer una gran in--

fluencia para que éste reaccione en forma 7avorablP y acepte el ambien, 

te del consultorio. 

Tambi~n forma parte de su tarea, la obtenci6n de inforlll4ci6n esencial 

acerca del niño, sol1i:it6ndola a los padres y oondrá en conocimiento -

d,e cualqufera de ellos las normas que rigen en el consultorio • 
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2).- Conversaciones tPT~f6nicas previas a ld vi~1ta. 

Cuando un padre trlefonea al ~onsultorio solicitdndo una citJ para 

el niño, la ayudante ha de averir;uar Pn t'rfo:m· luqar si se trata de 

una visita urqente o d~ una visita dn rutina que puPde concertarse 

par a una fecha DOS terior. 011M prec¡untdr a sus padrrs cuánto sabe -

de su hijo sobre dentistas! sus tratamientos y si Jr:•, te111e~ si es -

nervioso, si ha estado hospitalizado en alguna ocasión. Este tipo -

de preguntas servirán para darnos una idC'..i sobre el comportamiento 

futuro del niño en el consultorio. 

3).- Envio por correo de material prHparatorio para el niño. 

Después de la conversaci6n telef6nica con el padre, la ayudante es 

la encargada de enviar por correo al hogar del paciente una carta -

especial impresa que sea utilizada para la preparación del niño en 

su primera visita a nuestro consultorio. 

La ventaja de enviarla dirigida al propio niño es obviamente para -

su estimulaci6n. No es raro que el pequeño demuestre su satisfac--

ci6n llevándosela a la cama o enseñándosela a los compañeros de ju~ 

gos. Los padres se mostrarán aqradablemente sorprendidos de la actf 

tud po~itiva del niño en su primer encuentro con el dentista. 

A continuación presentamos un esquema destinado a la preparacf6n del 
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paciente infantil pdra ~;u vic;ita ,,1 con~ultorio. 

Estimada sellara. . . . . . . . . . . . . • . . • 

Su ni~o ti~ne cita con el Dr. Rufz el did ••• 

mes •••••• hora . 

Cuando traiga a ( n9Eb.r:.11 __ d~) _ _n i ñQ.) a 1 con su 1to-

ri o, el Or. Ruf: le ruega que permanezca en la 

sala de e~pera mientras el entable amistad con 

su hijo y qana su confianza. Después del examen 

el Dr. Ruf z la invitará a entrar en la sala de 

consultd, donde le explicará el estado de sa-

lud dental de (~,!J_lJijo J_aJ 

Antes de la primera visita, tenga ld bondad de 

leer a su hijo (a} la narración adjunta, repi

tiéndola por lo menos dos o tres veces en oca

cion~s distintas. 

Atentamente, 

Con5ultorio del Dr. Rufz. 



NARRAC.ION: 

"1 tr. 111'11 l.1 '> r <•', ',QIJ 111(id i nt'. ,,Jp 1 l.l', :1im11,r .. , y cuidan quP 

estén sartv!i. E'.1 ür. Puf¡ tierw ¡Jilr,, ti un crmsultrJrio -

espe~inl µara vigilar tu Sdlud. 

Hay una entt•rmera que tii conoceras pril":rro, su nOf':bre -

es Srita. • . . • • . . . . • • ella te pr~ 

SEmtar.i ñl flr. Pui7 y (·1 ti· 1 lrvar;i .1 una sil la dí• colo 

res, en su consultorio, qui· ajustatá a tu tamaño para ~ 

que P.5 t.éi'> cor..odo. Te pondrá una Sl'rvi 11 uta alrededor -

dP. tu cur l1 o para que no se te manche la ropa cuando e.~ 

té trabiJ,jando. usará un espejito quP te colocará en la 

boca para ver tus dientes por todos lados; también tie

ne un cepillo y una pasta para dientes muy sabrosa, con 

la cual te 1os limpiará uno por uno y con una cámara f!?_ 

tográfica especial te los retratará. 

Al Dr. Ruf1 le gustan los niños por eso les explica --

exa,tamente lo que les va a hacer, procurará no causar-

te daño y muy pronto tendrás muy sanos todos tus dien-

tes. 

Mientras el Dr. revisa tus dientes, tú mamá estará en -

la sala esperándote muy entretenida leyendo revistas. 



Cuando regresP~ d tu La~~ le µudrfi~ LOntar J papá lü experiencia -

que pasaste en el consultor·io tJei tf1·nl ista 11
• 

E.- Momento y duración \11: ld vi'>itrl. 

Cuando se trata d ni ñc•,, •".• ir!;1ort.wte tL.tnto 1 a h\Jrtl. como 1 a dur~. 

ci 6n df' 1 a vi s. ita. puf·'> amba', ¡,11vd1m afectar su co11portaMi en to. El 

niño no puede permanr>rPr en el ', i 1 lón Más de media hora y si el 

tratamientc., tien" q11u p1ol1m9ars1• (lifícilment.c! lunrar('fllOS su coop~ 

ración hacia el finul ¡.¡,,~-.; pfrrd!' su pacíer:cia y compostura por --

muy tranquilo Que s~a; emoezará a 11orar y difícilmente podrá recu 

perarse. 

Estudios recientes. han ¡,,dicado que la hora de la cita no tiene i!!l 

portancia crítica en el comportamiento del niño, sin embargo, a n1. 

nos en edad pre~5colar no d~berS dtendérse1es durante el período -

dedicado a la siesta. Tampoco debforán ser traídos al dentista poco 

tfempo dE>spuP.s de una l'.tllt•riem.ia Muodonal seria como puede ser -

el nacimiento de un hermano o her~ana, o la muerte de alguien cer

cano a ellos. El niño está expPrimentando en este momento traumas 

et110Cfon4les y la vis1ta al dentista s6lo a~adirá m&s ansiedad y -

desconcierto; en estos momento·~ ~~r~ muy difícil 109rar su coope-
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ración y pueclt-n -enrontr:1rse difiu1l~ndr:; ~,ara t,u MdnPjo. 

Cuando el OdontólorJo ie hablH al rdfio deber:i ponr>rse a su mismo -

ni ve 1 en pos i ci 6n y u .. nvi:rsac i ór., pn pal abras e i df'aS. No ti ene -

ningún sentido usar talatras dM"asi,1do difíciles Que no pueda co!!! 

prender. Hablrlr d•~m..isiJdo ;.1mfundirá al niño y le producirá des

confianzJ y anrehc•ri'.rnr.. Al i;elf:c:donar temas de conversaci6n, -

elfjalos -;obrP sit•;11.:1onP5 qw le sean familiar~s. Si por ejern-

plo, le habla de futbol, no d1scuta las reglas complicadas del -

juego, só 1 o prc•gúnte 11~ 1 as cxµeri enci as persona 1 es que él haya t~ 

nido. Déjelo llevar la ccnversaci6n y si es muy pequeño es conv! 

niente añadir algo de fantasía a la plática para interesarlo. Ta!!!. 

bfen debe evitarse hablar al niño como si fuera más pequefio de lo 

que en realidad es; se s~ntirá halagado si los adultos lo conside 

ran mayor. 

Nunca subestime la intuligencia del niño, a casi todos les gusta 

hablar de algo interesante. Aleje su mente de loe; procedimientos 

dentales, ya que al interesarse en lo que está diciendo, no difi

cultarán nuestro traba.;o. 

Hay adultos que prefieren silencio cuando se está trabajando en -

ellos. Sin emvargo, a la mayorra de los niños les gusta ofr hablar 
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A vP.ces, por mPdio rJ¡, 1111 monólogo •,n!11't.> dlqo int,,.resante, a base 

de una repl!ticióri cow,f ante y s iri i:<.1mbi.1r 1·1 inflexión de ld voz, 

se puede inducir 1 ur r. iiío temf>rtl'/J .i r.uml)tl'rse a 1 proceso de i a 

inyftcción. Si r>l n 1nu :i.H;r• :•:'1'rJWl'd'> tr.lh• liP respomll•rlas con -

la mayor· l'XtlCtiturl ¡ry,;1;11: • .Y ;·1J lo (!'~Jf' •¡111! lll'> 11~1· como técni

t1\ 1111.1 to ria • 

:ie l•Jr!de dprcrnfor n,•1t ho sotm1 f! 1 .. 0 111portami roto 1>n1Qciona 1 del p~ 

ciente observSndolo en l~ sala de r~cepción. Si está sentado en 

el regazo de su madre o abrazado a ella, se pueden anticipar di

ficultades en P.1 prim1"r 1;mcuer1tro. Si se sienta solo y lee un -

libro o juega alejado d1· la mddr ·, !;1! puede suponer que es emo-

t1ona lill<'nte r..arJuro y e~ t.i bien centrado :iard recibir algún trata 

miento odontolt5gico en la 1~rirr.era vi!.lta. 

Con estos conocimi~nto\ acerca del paciente se puede preveer, en 

cierta forma, ~u reacc16n al tratamiento dental, es muy importan, 

te saber t&no actúa. puPs no~ servir& para poder guiarnos mejor. 

H. - La f mporta11c i a de 1 :iad ent~. 

Cada niilo dPberá rl'l.it1r toda nur•str-a ater1ci6n, sienipre trátelo 
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tirne que aband0nJr Rl 

cubiculo. aún cu1rnd1J ',Pd P•Jt' ur1 rncn'¡·~nto, a5eqúr;1 <;P de r¡ue está -

presente c;u t1yurtanli>. ···!!" ••i:!J.1:·qn, · i e<.t~ aten;orizado, es me-

jor <¡ue el ti<>nt ht.J no 1o ü1M1!l;.1n•· "" .i!:''loluto. También es malo 

transferir al pilcíent•' i•1f,mt 1 I .1 .. ;m cubkulo a 1.~t1·0 para reali 

zar un trat.amiPnto di::,t hi+ .. t'1::•1f• JtieJe ser 1J r. iruc¡ía. f.'ito d.~ 

subicará a1 nií11J 'l 1e i·aw:,;m'i an<;iedad; si 1e es r-osible realice 

todo el trabajo necesario ~n Pl mismo luqar. 

1.- Habilidad .Y rapide~ df>l Denti•aa. 

U Odontóloqo deber-:i r"·abz.1r c;u tr•lhi\jo con destre.za~ rapidez y 

mí nimn dolor, s ien:fr¡ ronvPn iente para e 11 o, tenr:r un ayudante -

cuando se trabaja. Trabaje suave y cuidadosamente ,y no pierda -

tiempo con movimientos innpcesar10s; P-1 niño puede soportar mo--

lestias si sabe que pronto acabarán. 

Si por ejemplo, nuestro ayudante coloca el instrumental adecuada

mente, no será nece!.ario buscarlo y perder el tiempo una vez inici_! 
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do el tratamiento; un niño puede ver claramente cuando no hay efi

ciencia, aún después de pocas visitas al consultorio, pues es mu--

cho mas observador que el adulto, tal vez por ser inquisitfvo e iD. 

teresarc;e por lo que le rodea. Pronto sabrá cuando el dentista es 

capáz, si éste no lo es, perderá la confianza de su paciente. 

J.- Uso de palabras que inspiran miedo. 

Muchos de los temores en el niffo no son a causa del tratamiento en 

s1, sino por el significado atemorizante de alguna palabra. Algu-

nos se estremecerán de miedo al ofr 11 a9uja o jeringa" y sin emgar:. 

go, no se opondrán demasiado a la curación o al tratamiento si -

los llamamos de otra manera. Debemos evitar los engaños, pero -

cuando se realice algún tratamiento molesto o que cause dolor, d~. 

berán usarse t~rminos conocidos por el niñoj con los que esté fa

miliarizado y no le causen temor. La sustitución exacta de pala

bras deberá guiarse por la edad del paciente y cada dentista pue

de seleccionarlas según su criterio, como por ejemplo, en vez de 

decir, "inyección, aguja, picar", podriamos decir "vamos a poner 

algo en tus encías que se sentirá como el piquete de un mosquito~ 

Saben que su piquete es molesto, pero el dolor no es suficiente

mente grande o duradero para producir ansiedad definida. 



lt.- ll'>O de admil'u(;itin, h~la<:JIJ'; ';utih•:;, .1labanzu·~ v recompensa. 

tn r~ 1 pror:Pso dfJ dlll't•ml 1 •u.ir·, l' 1 \;úS ti qo y 1 a recompensa son b~ 

sicos, incluso ani1Tkl1es dri laboratorio &'Jrenrifm ti caminar a tr~ 

vés de laberintos complicado" parct 1.•ncontrar recompensas de a 1 i 

menlos al final de ¡1c,t1», 

Existcm muchos t1!Ji)'> (]e rflc;Oll'per•'·ilS ;qra los nacient~s que se -

portan bien. Una do l<A', r1~co:n¡.ensas que mas busca t>l niño es -

la aprobación del dentistil. Cuando el niHo SPa buen paciente -

dígaselo, esto impondrJ Ul'a meta i.!O su comportamiento fUturo; -

hará todo lo posible por conservar <'1 nivel que él mismo esta-

b 1cci6. 

Cuando se le diga algún halago, deberá ser a su comportamiento, 

no a su persona, por ejemplo: en vez de decirle que es un niño 

bueno, dígale que hoy se port6 muy bien. 

Los regalos 5on buenas recompensas, darle algún incentivo cuan. 

do se ha portado bien fonna parte de ~n manejo adecuado. Exi~ 

ten muchos y muy variados según la edad. Algunos dentistas -

dan pequeños objetos o j~guetes; muchos dan cupones para com-

prar helados en alguna tienda cercana. Dar a los niños estre

llas doradas para que 1as pegut'n en una cartulina que está en 

la sala de recepción es muy eficaz. 
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La van edad d~ rec:or1pen'>J.':i se extii>r1d1· der;d1~ pa:;1•os en caballito 

a modr•lo5 en yeso. Lo q11t~ :111pres10na r.1vorahlementr. ul nil'lo, -

más quf• !!.l regalo, 1•r. que sr> rHc.onon:a su mérit.o. 

L.- El paciente y lu~ '>nbornos. 

Podemos decir c:a tegor1 C.:díTl(•nté "nunc:a soborne a un ni fio", pués ra 

ras veces dá r€'sultado', positivo~ y gun1~ra lrnerite SN¡uirá portán

dose ma 1 para de ésta mant.>rd oht 1:•11:r más concc·~ i onPs. El sobor

nar es admitir que nl dt'ntista nu ¡im:dC' manc~,iar la •;ituaci6n. 

Un niño perceptivo pronto se aprovechará de la mala situación -

del dentista. Es conveniente saber distinguir entre soborno y -

recompensa, aunque la Hnr~a divisoria es en realidad muy tenue. 

S1 se le dá una recompensa al tenninar la visita, aún cuando no 

haya cooperado durante el trdtamiento, puede servir de soborno -

para que regrese a la 5iguiente cita, pero esto de ninguna mane

ra va a garantizar que él se porte bien en lo subsecuente. Los 

sobornos no tienen lugar en la Odontulogia. 

H.- Ordenes contra sugerencias. 

En el curso del tratamiento dental es necesario asegurarse de la 

cooperaci6n del paciente. Para obtener las reacciones deseadas -

nunca se pida al niño que se Sonletd a una sugerencia. Al pedir 



le que haga algo, el odont6logo en rrnl1dad le está dando a elegir -

entre aceptar o rechill.dr. Si SI' 1<: tJ.J el elogir al niño, no puede -

considerarse mal comportamim1to r~1 r••ctialu ,je esta petici6n. Si se -

le di ce que obedezca una Ot'den, no hay m1'is ú l ucci 6n r¡ue aceptar. 

Cuando ordenr~ a un ni iio que cum~11 a ">u~ dPseos • hága 1 n de man<m1 agr~. 

dable, pero decidida. No dude i:>n sorirPir y <¡otar con su paciente; 

sin embargo, sea firme~¡ ld 1>ituacifü1 lo rr:quierE.". 

N.- El odont61ogo y lo r.izonatile. 

Cuando trate con niños, sea realista y razonable. No condene a un ni 

ño porque esté asustado, trate de ponerse er: su lugar y comprender -

porqué actúa de esa manera. Respete sus emociones, dele al niño opot 

tunidad de participar en los procedimientos dentales sosteniendo el 

algodón, o ayudando en otra cosa, aunque de poca importancia, haga -

que él 'ie sienta parte de1 servicio que se está realizando, así se -

interesará y cooperará más. 

Trátelo como individuo con <;.entimümtos y emocfones y no como un ob

jeto inanimado en la silla. 

O.- El control propio del dentista. 

El Odont61ogo nunca ci~bcrá p1·rdror ~u dominio y enfadarse, la ira es 

una reacci6n emocional ptimithd e mn1d.dura, serial de derrota con lo 
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cual c.al pacientl.' lo porulrá r·n :Jr.ln df!sver1tajc.1 µorque la ira disminu

yt; 'ilJ l..l!liJC i tlud ¡jp rrl/011.Jr f. l ,ff dl!IPlllf' Y tft · h•nt•r Ull r.;omportarni ent O -

ad1:c;uado c¡ue i nd i e a ,¡( 11 if11l t'JUI' h.1 t. •mido 1•'( i to sobre~ e 1 Den t. is ta. 

Si el Dentista pierde su r.;ontrol y eli:va la voi -;óJo asustará al ni

~o y se le diticultdrd ddn mis su tooperJr·i6n. 

Si ha tratado dt~ har.;er todo lo mf>,ior ;,osible ¡.ior entablar una rela-

ci 6n con e 1 niño y no lo ha const~qui!fiJ, es mejor admitir 1 a derrota 

que arruinarlo para un tratamiE>nto dnntill futuro. 

Si no puede evitar enfadarse PS mejor despedir al niño y dejar que -

otro Dentista pruebe suerte, tal vez él pueda tener éxito por quien 

usted fué dorrotado por su temperamento. 

P.- El Odontólogo y la gracia. 

Es conveniente rPcordar, al llevar a cabo procedimier.tos dentales, -

que los niños de corta edad se asustan con lo desconocido. Todos sus 

movimientos. ya sean a 1 mane,¡ ar al paciente o en procedimientos oper! 

torios, deberán mostrar naturalidad y suavidad con lo cual se evitará 

gran parte de1 miedo innecesario. 

La Odontologfa es una profesión lle11c1 de "gracia", utilfcela para ven., 

taja suya. Si hubiera que definir los requisitos de un buen Odontop~ 
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cliatra SPría11: gr<1cía, httbilidad, conocimiento<; P intelic¡encia". 

Cuando :;e somete a 1 nH10 a tratamiento~ odontológicos, es neces! 

rio evitar cualquier trauma p~ico16gico aün cuando en algunas oca 

siones esto no es posible pues mucha5 veces es más importante la 

realización de un trata111íento como pl)r ejemplo: la rnducción de -

un absceso. que el trauma r¡ue pueda cicasionársele, procurándo que 

éste sea mínimo. 

De entre todos los problemas, el manejo del niño es sin duda el 

más importante, ya que si no contamos con su cooperación el trat! 

miento dental se vuelve muy difícil y a veces imposible. 

Existen varios métodos para aumentar la cooperación del paciente 

y disminuir las molestias tales como: "sedantes, analgésicos, hip

nosis, tranquilizantes y anestesia general 11
• 
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ALIMíNTACION V EDUCM;ICH~ OENTAl. 

A.- Alimentación. 

Durante los primeros me5C'5 de l d vi d.1. 1• l nrno d1:b••rá .11 iment.<1rse con 

la leche del pecho materno qui• es f!l ,tl il'lento prooordonado por la n,a_ 

turaleza y por lo tanto fl1 más adrvH•:O; úr.ir.amrnte en caso de enfer

medad o de ma 1 a nutrir i ün de 1 J r•,Hi rf'. se !'ffiD 1 earán otros medios. 

Al mamar succionar el niño hace un rsfuerzo que lo aaota y le provoca 

sueño; un nii'lo que dueme y se alinenta bien. c;erci' sano y sin proble

mas de ninguna ~ndole. E5te ejercicio le servirá además para desarr~ 

llar sus músculos favorer.ieudo cil ader.uado crecimiento de el maxilar 

y mandíbula; así como e1 aprender más pronto a masticar. 

Otra ventaja más de ser alimentado en forma natural, es la inmunidad 

natural que puede adauirir de la madre contra diversas enfermedades. 

Los alimentos de consistencia blanda o preparados "especialesN que -

dicen contienen complementos vitamfoh.os, necesarios para"el buen d~ 

sarrollo del infante" muchas veces son perjudiciales; porque además -

de contener substancias sintéticas, impiden que el nii'lo se acoi;tumbre 

a masticar. 

Es necesario hacer notar a lo~ padres de fami 1i a que en ocas iones- las 
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cornodit.liidt?s que nw. lirrnd11t1 lci•; al i1wnt.os art ifiGü1les, con10 en el -

r.aso de quu cxir;ta u1111111t.1 afecr.i611 n enfermedad que no permita un -

metabolismo normal, son útiles pero en un nino sano va en detrimen

to de salud, ya que todas. las sub'.t,rncias necesarias para mantener 

en equilibrio el metabol·ismo de su orc¡nnismo se encuentran en diver_ 

sos alimentos natural'"!!;. qut: 5on 111.is fáci1mente absorbidos y as imi l.?. 

dos por el aparato dig~stivo. 

La Bromatología. 

Es la ciencia encargada del estudio de los alimentos y a ~sta corre! 

ponde su clasificación, r.on respecto a la cantidad de protefoas. gl~ 

cidos, lfpidos, vitaminas, minerales y demás substancias con las que 

cuenta cada uno de ellos. 

El Cirujano D~ntista dedicddO a la Odontologf a Infantil debe tener -

conocimiento entre otras muchas cil'ncias, de la Bromatologi'a~ con el 

fin de seleccionar el alimento que reuna cualidades nutritivas para 

el organismo a la vez que sean estimuiados para el desarrollo corre~ 

to en funci6n del aparato masticatorio, para que con el consejo y c_g_ 

laboración del Pediatra se le pueda institufr al nino una dieta apr.Q. 

piada. 

En contraste con los elementos químicos y nutricios del alimento, -

que son asimilado~ y distribufdos por el torrente sangufneo, está el 
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carácter físico dt• los alimento'., '.!lle concierne a los efectos tó

nicos sobre 105 rtientc~ y ~strurturd5 periodentales, que actdan 

localmente en la c.avidad bucal. Los alimentos duros, fibrosos, 

gruesos y ser.os que' r1>qu i er·en tirM , :orr1:ct a 111.ls t h:ac i 6n para po-

der ser deglutidos, no sólo producen una acción natural de lim-

pieza en la sup~rfic.ie de los dientes, sino que además promueven 

mayor secreción salival que ayuda a la buena d1gesti6n, corneifl 

cación de la encía y estimula~ión a las estructuras periodental 

y ósea necesaria para con~ervar saludable la cavidad oral. 

B.- Educación dental. 

La educación dental debe iniciarse primeramente en los padres -

del nifto, explicándoles el funcionamiento de cada una de las Pª!. 

tes que se encuentran en la boca y forman el aparato masticato-

rio, y los medios con los que se cuenta para su limpieza y con-

servación. 

fn el niño ésta educación se encontrará supeditada a su edad y -

capacidad de raciocinio. Como se mencion6 en el Capftulo III, la 

educación dental se debe empezar a la edad ae dos ó tres aftos, -

para que el niño vaya fannliaY"izándose con el Cirujano Dentista 

y su consultorio ~ediante visitas m.!s o menos frecuentest en las 

cuales se les ir! ensenando el material con que se cuenta, en -

forma did&ctica y accesible y con la práctica de ligaras revisi.Q. 

ne5 y li11Pieza dental, se logrará su confianza y coop.eraci6n pa

ra intervenciones posteriores. 



(5 a los padres, rn rac;.1, iJ quirnPr; 11''; •'Orn~spond(• c;upervisar cr.

ta educ;t1c1 ón dPnta l. in~; i r;t H>nclo di' 11i.in"r•1 PSf'll'C 1el1 1111 qut! ~.t) P f('f. 

túe la funci6n masticatoria correctnn:entt> y la hi9icne dental ade

cuada hastil dondP sc>a po1»ibl1). trni(•rnlo f>tl nwnta c¡1w 1,?n un princj 

pio el niño solo jugar& con el cepillo y la pasta dental 1 pPro se~ 

virá para que se acostumbre a éstos. L..i enseñanza del ce>pillado d~ 

be iniciarse por medio dr la imitaci6n d~ 105 padres cuando ellos 

lo practiquen. 

Mientras el niilo no pueda por 5Í nisn~o efectuiJr su hir¡iene dental, 

se recurrirá a dar al pequeño despué~. de cada comida una naranja. -

manzana, o zanahoria, que por el hecho de ser alimentos duros y de

tergentes efectuarán una limpieza natural en su boca, resultando en 

cierto modo tan eficáz como el cepillado. También se ha comprobado 

que bebidas calientes posteriores a las comidas contribuyen a su --

1 impieza. 

se les pedirá a los padres de familia una severa restricci6n de los 

azúcares en todas su~ formas, ya que representan una agresión para 

su dentadura en los primeros ai'ios de su vida, por su deficiente hi 
g1ene bucal, substituyéndolos en forma por dPmás ventajosa con fry_ 

tas. En el caso de que el nii'io sed muy afecto a la ingestión de g~ 

losinas deb1:>r~ procurarse que lo haga después de las comidas y no 

entre ellas y dar posterionnentP una adecuada higiene dental. 

En §sta forma el gusto por los azúcar~s se irá reduciendo, ayudan

do asf a ta conservación de sus dientes y salud en qeneral. 



CONClU'~IONfS 

Los grandes be11cficio5 qur! 1 rde con:; iqo una :.:orrecta educación odon

to16gica, principalmente en el nii10, así como la práctica eficaz de 

la misma, hizo que tomáramos mayor conciP.ncia d~ ld enorme importa!!_ 

cia de los servicios que brindamos y ü111 papel que juqamos en la c.Q_ 

muni dad. Esto, quizá, debido a qm~ fuimos comprendí endo 1 a qran pe.r. 

ceptividad que todo niño posee y que por una mala influencia ya sea 

de profesionales mal f)rf'p.irados o con por.a ética, ya dr:i medios pu-

blicitarios, ya de tradiciones e ideas familiares erróneas, conflu

yen en la mente de éste y le plantean problemáticas inexistentes h! 

cia su persona con respecto a la Odontología de alcances sun~mente 

peligrosos para cuando esté en su edad adulta. 

Asf mismo hemos querido remarcar que la Odontologfa cOfTIO toda cien

cia médica, debe enfocar sus objetivos hacia la prevenci6n de las -

enfermedades y no como dPsde la antiguedad hasta nuestros dfas se -

habfa venido haciendo, en la curación de las afecciones del hombre. 

De manera similar quisimos hacer ver que en la Odontologfa en gene

ral y más especificamente en la Odontoped1atrfa, la prevención es -

el punto primordial y meta a alcanzar; pero no sólo la prevenci6n -

de afecciones que causen un problema físico en el aparato masticatQ. 

rio sino la infinidad de problemas psico16gf cos que junto con estos 

se presentan. 
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Los temns selE!Cc.ionr1c10•, en P.1 11re~,,.ntl' trabajo, son un conjunto de 

con., i dera e iones bih i 1 tl'i qui' cr Pem11•, 110-; rueden 11 evar al buen des¡i_ 

rrollo práctico de niw<;troc; c;onoc.i111i,.nto·. sobre Odontopediatrfa, -

pues nuestra 1 abor no debe concrH.irse ,1 1 a el aboraci 6n de un buen 

diagn65tico del mal qur• aqu(•j.i J nat>:;tro µaciente en ese momento, 

o de la redlización dr una brlla ra\idad, o la perfecta obturac16n 

de un conducto dental, sino tcimüit•n. a la orient.aci6n que le debC'

mos dar a nuestro ¡Mri1•111.e, de ti":cnicas prevenhv.1s como son: mét~, 

dos dC! limpieza, tipos rfp alfo•rmtación, 1~liminari6n de hábitos per_ 

judiciales, en fin, todo procedimiento enfocado a mantener su boca 

en buen estado. 

Esta tarea educativa del Odontólogo y su personal, fincará su éxi

to en la comprensi6n y cooperación del paciente~ entendiendo que -

educación no significa solamente instrucción sino que implica ade

más, el término acci6n por parte del educando, a quién no debemos 

considerar como un objl!to que está sentado en el sillón dental sin 

emociones ni sentimientos. COf!lO muchas veces la práctica constante 

de nuestra profesión nos lo hace pt>nsar. sino un ser que busca en 

nosotros gufa, ayuda y motivaci6n para el mantenimiento de su sa-

lud. 
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Por eso quisimos dar énfasis a las considP.raciones y experiencias -

que sobre Odontopediatría nos dan autores especializados, y que --~ 

nosotros hemos tratado de resumir y simplificar, para que en base -

a ellas logremos el éxito que todo profesional desea al término de 

sus estudios. 
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