
UNIV~RSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

T 

FACUL TAO DE ODONTOLOGIA 

PSICDLOGIA EN 

ODDNTDPEDIATRIA 

E s 1 s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

CIRUJANO DENTISTA 

P R E SEN TA: 

ALMA LUZ NEGRETE LAMADRID 

MEXICO, D. F. 1983 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



IN!rRODUOCJION 

OAPI!ULO I 

CAPITULO II 

C1APITULO III 

I N D I C E 

DFWEIUIA PSICOLOGiaA. DEL MEDIO AlatBID1"! 

· I .l. Concerto General de Medio Allbiente 

1.2. Medio Ambiente ferapáu"tico 

I.'3. Principales h.otoree Allbiaatalea 

I.4. Oonsul~orio Dental 

DIN!KICA DB LA RELACION DDlCO-PAOIQB 

II.l. Relaoi6rr. Bdico-Paciente 

II.2. orientaci6n a los Padres 

n.;. Deteoc16n de la.a leceaidadea 4e1 
Paciente 

FUSOlfALIDAD: 

lII .1. Batrttotura de la penonalidad 

III.1.1. n ni.o 

III .1.2. 'Bl Yo 

III.1.3. lll Super.ro 

III.2. Btapas del Desarrollo 

III.2.1 Intanc1a 

a) Período de la lac'ta!le1a 
6 eapa aillbidUca. 

b) Período 6 etapa de la 
niiles 



CAPI~LO IV 

UAPiflJLO V 

OAPifULO YI 

III.2.2. Adolescencia 

III .. 2 • 3. Adtll ta 

III.2.4. Senil 

ODOBTOPEDIAmIA DE LA C:ONDUOTA 

IY.l. Concep1o de Conducta 

lY.2.. "Jliedo" Factor Priucipal 

IV .3. J'a.-turaleza del Jliedo 

rr.4. tiedo y Creoi11iento 

llPWBNOIA DE LOS PADRES Elf BL DESARROLLO 
l'SICOLOGIOO DEL nlo 

Y.L Prowcci6n bceain 

Y.2. Beo!Jaso 

'f.3. Ansiedad b:oesi..-a 

Y.4. DOlltnac:L6n. 

Y.~. Identidad 

!EIU.PSIJ!?IOAS Blf ODOlf!OP&Dli.!RIA 

VI.l. teraplu"tioa Diet&tioa 

VI.I.l. Dieta •oraal 

11.1.2. Dieta Líquida 

n.1.3. Dieta Blanda 

'YI.1.4. Dieta Hiperprotlica 



OOBCLUSIODS 

SUGBRDOIAS 

BIBLIOGRAPIA 

VI.2. !erap6ut1ca lifdica 

TI.2.I. !ratamien'to Conservador 

a) Instrucciones aobre la 
higiene de la candad 
bnoal 

b) Tia1us per16dieas al 
odon't61ogo 

e) Aplicación de ~or 

VI.2.2 • .sxúen de la Oarldad Bucal 

VI.2.3. !ra'taaiento Prodaico y 

Ortopedia Maxilar 

n.2.4. !Tataaienw Qu1rdrgico 

'f!.3. 9'ra~uUca lledicamn'éon 

YI.3.l. Nraacos Uaadoa en Odonto-
. ped1&"1"!a 

a) Analgt§ai~ naro6ticoa 

'b) AmlP&1COtl ao-m:r:e6Uco 

o) Seaantea 

4) J.De.Va10.oa 



IN!RODUCCION 

La Uni versidai Aut,uma de •':xic•, presenta C!, 

lle requisit• principal para ebteaer •1 t!tule a. O! 
ru.jBJ!l& Dentista, la raalizaci&a h u:aa t6aia ea la 

<nl8l. est'n. plamnal.aa la• iaqtlietudea 7 e:xperieacia.s 

' reeabadas de 1a prietioa cl{nioa .. el servicie se-

cial.. Ooa!d.deru.le 1• aat•r.i.•r 7 el. 9ll8liza.r lee -

41.f'ere:atea preb1aaa y opcieus de se1uei'a a la• -

cual.es se ell.1'renta el Odont,1ege •• el c!D'lpe pr.fe­

•i•ll.8l, 1a preseate t'ai• est! eriutaia hacia •1 -

a•ál.1sis, de7!1-tre del e.apecto psicel,gice, de la PlJ. 

b1ealtica preseatada •• el tratBlliente eaontol,gic• 

de pacientes·pedi!tricos. 

El tratamiente edontel6gice es Ulil.9 de los •'-• 

oe11tmes, que prevecma 111ayer t•or • descellf'ianza u 

1os pacieatea, ya sean. lliiioa • adu1te11, 4lebide a la 

t'al:ta de c•uci.llieate y erieataoi6a de 1a prof'esi4• 

de odontelegía en la eeciedad. 
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Anterie:nnente, a1 aspecto psico16gico del :pa­

ciente no era muy t~mado en cuenta en la práctica -

odontol6g:ica, pere confo:nne e. avanza.do el tiempo y 

la tecnoleg.{a, ~ste aspecto va cobrande ma.yor impo_r 

tancia, haci~ndes~indispensable que el odont6l•g•, 

cuente con les cenocimientQs y la pr,ctica necesa-­

ri.a para ai'rontar áste problema en el ejercioie de 

su profeai6n, pri11cipalmente en les pacientes pedi! 

tr:i.Ce!S. 

Cada JD.iñe debe: encontrara~ bien etlentado para 

aceptar cQn menor resistencia al tratalliento aeces_! 

rio. 

La preparaci6R psicel,gica del nifi• •• •donto­

l•gía como para •tras experiencias co». las cual.es -

se ellf'renta en BU illfancia, haca 1utcesaria una ori­

entaci'•• la cual legrarem•s cea la a;yuda de su.e P.! 

dres. 

Ui!a de las respensabilidades del edont,loge es 

•rientar adecuadamente a les padres del Jlifie, sebre 

las actitudes que deben temar para coa 6stos; me--­

diante '•taa, pedemes •odifioar el compertamient• -

del Jlifie, y a la vez legrar una mejor aceptaci'• P.! 
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. 
' ~ 

ra con nesotros. 

Por le anterionnente expuesto, creemos que es 

de suma impertal'lcia que de la primera impresi'• que 

el Diñ• telilga del edent,loge, depender! el 6xite • 

el fracase de la :f'ul1ci6~ de 68te • • 

-3-



CAPITULO I 

INFLUENCIA PSICOLOGICA DEL JfEDIO Alf.BIE?nE 

I.1.- C.ncepto GenereJ. de Medie Ambiente 

El medio ambienta ee 1a auma de lee e1emantes 

f!sicoe, s0cialee y psicol&gices del ambiente, lee 

cual.es il1f'luyen en las personas y a eu vez &ste ea 

infl.u!de por 'etas. 

P•r censiguiente, el ambiente de un pacie•t• -

afecta su manera de verse a sí mismo y de percibir 

tanto su situaci6n en la vida, como su papel en un 

momente dado. 

I.2.- Medio Ambiente !erap,uticG 

El medie ambiente terap,utice, ee el que ayuda 

al. paciente a mejorar y recuperar 1a sa:tud¡ as una 
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atm6sfera en la que el individuo se ve reforzad& en 

la percepci6n de s! mismo como persona de estima. 

El medio ambiente: terap,utico adecuad•, será -

prGporcianaa• e• base a las necesidades detectadas 

en el pacie•te. En semejante medio, les pacie•tes 

se ven estimulades a participar activemente en su -

ate:aci,•,, en la medida ea que puedan. hacerle. La -

independencia psicol6gica resul.ta favorecida, cen -

las siguientes medidas: 

-- Animan.de al paciente a que participe en 

su prepi• plaa ae atenci6~. 

- A3Uiá.4ole a desa.r"Nllar loa tip•e de -

respuesta a les estímulos delereeos compatibles c•n 

la salud física y psicol6gica. 

--- Ayuclándele a deeempeñar les papele• que 

le esth secial.meate aeignad•e e• el sea. de su fa­

milia y de la comunidad. 

- ~ikaiele a percibir la• lini taoion.ee 

dentro de cuyo marco ha de actuar. 

- Ayudhdole a planear de una manera real 

el tratamiento a seguir para recuperar su saJ.ud. 

1.3.- Priacipal.es Factores Ambientales 
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Los factores relacionados con las condiciGnes 

atmosf6ricas, que influyen en la salud a•n: Tempe­

ratura, Humedad, Ventilaci~a e Ilumiaaci6n. 

El 11,tad.o para controlar las condiciones at'llo.! 

firica• se conece come •acondicionamiento del aire• 

en el cual se toman en cuenta la circulaci61' del -

aire, su pureza y la regulaci6a de 1511 tempera.tura y 

humedad.. 

- !emperatura.- Como qUiera que les iadiv:l-­

d110a !it'ieraa ell eu reaooi'n a. las cendicionee at­

m.osf,rica.s, u ae ha. eetablecr.i.d~ 1IJla temperatura. pa -
ra •l i•t•ri•r ae las babi tacien.e• que plteda c•:nsi-

derarse ideal para tedas las perecnaae. Para. cada -

perse:a.a la temperatura. de la habi taci'n. m!s agrada­

ble, ea aquella que ee1 le basta.ate templada para e­

vitar la seJUSaci6• de frie, pero eill ser taa cal.i•.! 

te que ocasione diaforesis. La temperatura que --­

oscila eatre 20° a 23• C suele aer la ••~•r adapta- · 

da para la mayer!a de las persenas. 

Lrus temperaturas por encima de 27° O son. desa­

graiablea, porque el calor excesivo disnimqe lu -

eaergiae naturales de la persona, causa diaforesis 
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y da lugar a una sensibilid~·d a...'l'lormal al frío. 

- Humedad. - A medida que la. humedad ( la can 
tidad de agua en el aire ) est~ aumentada, la evap.2. 

raci6n de 1a piel se retarda; por lo tanto, el indi 

v!duo suf're m!s en las tempera.turas extremas. ,. 

Cu.ando una cantidad de aire dada a una. temper_! 

tura determinada, contiene todo el vapor de agua -­

que puede sop•rtar, se dice que la humedad es de --

100 %. Una humedad de 40 a 60 ~t se considera tol.! 

rable por la mayoría de las personas. 

El1 algun•s estados patel6gices como el asma, -

una humedad relativa, bastante baja es de 10 a 20~, 

es más cómoda para el paciente. 

--- Ventilaci62.- Una habitaci6n con ventanas 

en ambos lados puede ventilarse abriendo una venta­

lla de la parte de arriba y la otra de la parte illf',! 

rior. Bn la habitaci6n que s6lo tiene una ventana, 

puede lograrse la ventilacicSn abriendo la venta.na -

tanto arriba como abe.jo de mP,.nera que el. aire pueda 

circular libremente; el aire caliente ee eleva y ª.! 

le por la parte de arriba a medida que el aire fríe 

penetra por abajo. 
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.. 

El aire caliente pesa menos ¡¿ue el aire fr:!o, 

y por 'sta. raz6n, tiende a eleve.rse. El movimien-­

te del aire por corrientes de variables ternperatu- -

ras, tiene un efecto tonificente. 

El abrir las ventanas y puertas de un cuarto -

proporciona suficiente movimiento de aire para ren,g, 

varlo dentro de la habitaci6n. Si no es posible 

ventilar una habitaci&n abriendo las venta.nas y 

puertas dur?..nte el tiempo fríe, se hace por medio -

de un cuarto adyacente, para así pe:nnitir que entre 

en la habitaci6n donde se requiere la ventilaci6n, 

sin ~ormar corrientes directas. 

Ea habitaciones muy encerre.iae que carescaa de 

ventanas, o tambi&n en las lecalidades con clima e! 

lido, se recomienda el uso de apara.toe de aire aco!! 

dicionado y extractores de aire. 

El acondicienamieate de aire, ceneiete ea ha-­

cerlo casi igua1 al aire libre tonificante dentre -

de el consultorio dental, hegares, etc. 

Lae i11pu.nzaa usuales encontradas en el. aire -
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son gases, partículas de polvo y ~icroorga.nismos. -

Las enfermedades respiratorias son las mis frecuen­

tes., por lo que es indispensable proteger al pacie_!! 

te de una contaminaci6n; ~sto hace necesario el lle -
var a cabo ciertas t'cnicas de asepsia m&dica, en-­

tre las que podemos mencionar: el uso de cubre bo-,. 

ca, manejo de material est,ril, lavado de ma,.~s, y 

desin:f'ecci6n concurrente del medio ambiente. 

Iluminaci6n.- Durante el d!a, la luz natu­

ral debe ser unifoxme para toda la habitaci6n, de -

manera. que proporcione bastante iluminaci6n en los 

rinc•aee 4ist8lltee y el fondo general de la habita.­

cidn. 

En el ejercicio de nuestra. profesi6n, es indi,!! 

pensable el uso de la iluminaci6n artificia1 a tra,... 

v's de lámparas volantes de al.te vo1taje 1 1&lpe.ras 

de pie, teni6ndoee en cuenta las precauciones nece­

saria.e, c0mo sen: que la luz no de diricta11e11.te a 

los ojos del paciente, pues ocasiona.ría molestiae y 

preducir!a irritabilidad nerviosa. 

I.4.- Consu1teri• Dental 
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El aspecto de un lugar, generalmente causa una 

impresi6n bi'n detenninada, que puede ser agradable 

e aesagradable, intensa y perdurable. 

La sala de espera, por ejemple, debe ser agra­

dable, luminosa y amueblada de manera que resulte -

atractiva para el Diñe, pueie contener cuadros int.! 

rasantes, muebles que no difieran mucho de lo nor-­

mal, mesitas de trabajo con sillas pequeñas pinta-­

das de colores, algtlll.Qs juguetes para los nifioa me­

nores, fJ.Gtres, libres y reVistalS ilrl'anti1ee, inclu­

yeado etro tipg de revistruJ para le.s personas adul­

tas. 

El tieDpe de espera deberá. ser 1o más breve P! 

sible; la sala de espera deberá. estar aislada de 

lee ruidos del ceJlBUltorie. 

El. aspecte del. consulterio no deberi. diferen-­

ciars• mucho del aspeete de una habitaci6ll común, -

por ejemplo; las cortinas y paredes de colores se-­

dantes, debe estar bien iluminado, con. algunas plaa 

tas etc.; ya qu.w &l e~•sul.torio de ua coler genera­

lizado, puede provocar en algunos nifioe la eensa--­

ci6n ele encontrarse atrapade y 'ste ocasionaría un 
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estado de stress; el oual bloquearía nuestre traba­

jo. 

El sill6n ie~ta.l deberá ser confortable, cen -

muebles y aparatos neeeearies para un tratamiento -

normal, de ser posible1 no sobrecargados de ietru­

mentos imlecesa.rioe, perque podrían atemGrizar al -

niño. 

En l0s ceia.su1torioa no se celoc~ más de dos 

unidades deataJ.es; de ser rus!, deberb estar sepa.r_! 

das con subdiVisiones, &sto nos ayudará a respetar 

la individualidad del pacieia.te y evitar distraccie­

nes; ~acilitaade el trabaj• del odont6loge. 
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CAPITULO II 

DINAMIOA DE LA RELACION MEDICO FACIEN!E 

II.l.- Relaci6n M6dico-Paciente 

La relaci6n entre m&dico y pacieate, es una r.! 

laci6n de dos personas, condiciona.da por la estruc­

tura secia1 que 1e• envuelve~ Bs por lo tanto, im­

porta.ate analizar los valeres, creenciae, aeti tudes 

y comportamiento del pacieite y del m&dice que en -

ella interv¡enen. 

Detrás del paciente se encuentran representa-­

cienes celectivas de la enfermedad (familia, amigos 

etc.), pere su comportamiento est& más ligade a los 

modelos culturales y valores que proceden directa-­

mente de su clase eocial e comunidad a la que pert.! 

ne ce. 
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Detrás del m~dico se encuentra un erupo profe­

sional al que pertenece. El comport~~iento del m~­

dico está definido por nomas bien precisas, que 

proceden de 1a instituci6n m~dico-profesional. 

Ningón aspecto de la relaci6n médico-paciente 

tiene mayer import«mcia que la entrevista clíldca. -

Ea precisamente por medio de la entrevista que se ,. 

establece, la calidad de la relaci~• de la cual se 

ebtiene inf'ermaci'n suficiente para hacer una va1e­

raei6n minuciosa del problema del paciente, y cons.! 

cuentemente la canalizaci62 del mismo. La c~nducta 

adecuada para una e:atrevista y las t'cnica.s necesa­

rias para •bte:ner informaci6:a válida, no soa intri~ 

eecas de nu.entra vida social, per lo que hay que a­

prenderlas. NillgWla habilidad del prefesionista m! 

die• necesita atenci6a tan cuidadosa, coao la de ª..! 

ber desarrollar una entrevista clínica adecuada; t,2_ 

mando en consideraci6n las siguientes nonnas: 

- La principal responsabilidad del entrevis­

tador en el contacto inicial con el paciente es prg_ 

porcionarle tranquilidad y bienestar. 

- Debe presentarse a BÍ mismo al paciente, -
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definir su participaci6n en el equipo m&dico, si 

conviene, y explicar lo que hará y porqu' es impor-

tan.te. 

- El ambiente de la entrevista debe propo1-­

cionar la comunicaci6n abierta sin ansiedad. Por -,. 
&sta raz6n debe procurar que la entrevista sea he-­

cha en la forma más privad.a pasible; !!Ji hay visitsa 

tee o acompafiantes se les pedir! que se retire:, -­

con firmeza pero cen cortesía, pues una persona Pll.! 

de tener dificu1tades en la comunicaci6n cuando pe,! 

manezcan vi si tan.tes (incluso parientes :íntimos). 

- La entrevieta debe ser hecha con la debida 

censideraei6n de la comodidai y reepete del pacien-

te. 

-- Si el paciente tiene doler o necesita acu­

dir co• urgencia al. bafio, hay que atender aue ne ce-

sidades Slltes de seguir con la entrevista, puee e--

11& puede ser molesto para el paciente y el entre-­

vistador. A menudo el paciente tratará de expresar 

su necesidad con actitudes no verba1es que indican 

claramente la necesidad de ir al. bafio. Si surge la 

necesidad, se le brindará la oportunidad de satisf.! 

eerla por si miS110. 

- El m~dico· debe pennitir al paciente que se 
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exprese sin trabas, teniendo an cuenta las caracte-

rísticas cuJ.turales del mismo. 

El emtrevistador debe conocer sus propios 

sentimientos y aptitudes. 

--- El entrevistador debe captar la comunica-­

ci6n no verbal y aprender a reconocer gestos que e! 

presen defensa, hostilidad, confianza, impaciencia, 

y otras. 

El m'dico debe aprender a cemunicarse en -

una forma que concuerde con el nivel de comprenai6n 

del paciente. 

- KL m6tico debe tetmilla.r el iaterrogatorio 

ie manera aprepiada1 con la convicoi6a de que el P.! 

ciente ha comprendido casi tedes les puntos coneide . -
rados. 

Por lo a.J1.terionnente dicho de debe tener en ~ 

cuenta que a1 tratar con n:ifioe, hay que ser raze•a­

bles y realistas, no condenar. a un niño perque est' 

asustado, tener simpatía por ,l, tratando de enten­

der el perqu' de su comportamiente. Se deben resp_! 

tar sus emeciones y si me están de acuerdo a lo con 

veniente, se procurar! modificarlo. 

El odont6logo numca debe permitir ceder a 1a -

c6lera. .A1 igual. que el miedo, la ira es una res-
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puesta pri~itiva e inmadura, es una seña1 de derro­

ta, aceptando de ~sta manera que el niño ha tenido -

éxito; si el odont6logo pierde su autodominio, s6-

lG logrará asustar al. niño y hacer que su adapta--­

ci6n sea cada vez más difícil. 

Se debe averiguar cuales son los gustos del ni -
fie en particular, y hablar acerca de elles. Por -­

ejemplo; c•n las niñ.ae podemos hablar de lo bonito 

de 3U vestida o sus zapatos, su muñeca preferida, -

•te.. C0n los nifies, sobre su animal preferide, -­

sus juegos, que tan divertidos son ~atoa, etc.; de~ 

pu's de un rato la charla con el niño resultara más 

natural. 

Tambi'n se le puede dar la oportunidad al nifio 

c!le que participe en los procedimientos para su tra­

tamiento; si se le pide que sostenga un rGllo de a1, 

god6n o ayudar en otres menesteres pequefios, senti­

rá que es parte del servicie que se 1e brinda, se -

interesará y colaborar&. 

No se debe conside~r al niñ• como un adulto 

en miniatura, ya que su peicolog!a, entendimiento y 

emociones son· distintas. 

- l 6 -



De todos los problemas asociados con la odont2 

logia infantil, el de su manejo es probsblemente el 

más imp0rtante1 pues de le adecuada relaci6n entre 

el odont6logo y su paciente, dependerá que las in-­

tervencienes dentales o tratP.miento en genera1, se­

an menos difíciles para ambos. 

II.2.- Orientaci6n a los Padres: 

La oomunicaci6n, es un componente esencial en 

el. trabajo de 1a mayor parte de las personas y un -

proces• social. básico. 

La comunicaci6n, es el proceso p•r el cua1 se 

envía y se recibe un mensaje. Si el mensaje no se 

recibe, no ha ocurrido comlll'lioa.cicSn. Son cinco los 

elementos en el proceso: 

1.- Remitente; persona que desea transnitir -

un mensa;j e. 

2.- Mensaje; pensamiento, sentimiento o idea -

que el remitente desea comunicar. 

3.- O.nducto; medio per el cua1 se tra.nemi te -

el mensaje. 

4.- Destinatario; persona que debe de captar -

el mensaje. 
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5.- Efecto en e1 destinatario; conducta del S1io .... 
jeto que pone de manifiesto que ha recibido el men­

saje. 

La c0municaci6n efectiva, es aquella en la que 

el mensaje que el remitente quiere transmitir a1 -­

destinatario llega a esta persona, que ~ate sujeto 

lo capta, lo iaterpreta en fonna correcta y es ea-­

paz de reaccionar en alguna :f'orma para poner de ma­

nifiesto que lo recibi,. :tn proceeio de la cemunic,! 

ci6n puede entorpecerse en cualquiera de 6stas eta-

paa. 

Per l.e tanto, ea la erientaei&n de los padres 

y del pacient~ interviene de hecho un proceso de C,2. 

municaci&a, el cual si no es llevado adecuadamem.te. 

puede variar poeitiva o negativamente el tratamien-

to. 

A aenudo las reacciones del niño frente al t?',! 

tamiento edontol6gice, está determinado por difere~ 

tes factores entre los que podemos mensionar la ao­

ti tud de los padres, de la familia y de la comuni-­

daa, ya que de hecho en la mayeria de los casos i--
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dentificamos que carecen de una orientaci6n adecua­

da acerca del tratamiento odontol6gico; por lo tan­

to, no pueden orientar a1. nifio sobre las dudas que 

~ste pueda y como consecuencia, tendríamos que el -

nifie adquiera mayares temores o angustias ante una 

situación desconocida. 
" 

Por ejemplo: generalmente los padres exhortan 

a loe :aiños a cepillarse los dientes diciendo que -

entoaces no habrá. ~ecesidad de ver al. dentista, el 

nifle entiende la a1ternativa de •cepillarse los 

dientes o dentista", pero debe aclararse que son --

4oa compeneatea in.separables del cuidado dental,.o 

sea higiene de la boca y vi si ta regular al dentie- -

ta. 

Ante todo, debemos concientizar a los padres -

a. que elloe misnos deben deshacerse del miedo al -

dentista, pensand0 que si por la conservaoi6n de -­

los dientes y al aiame tiempe de la salud, valdr:!a 

la pena tolerar alguna molestia. 

11.3.- Detecci6n de las Necesidades del Pacien~e 

Conocemos·oomo concepto de necesidad la falta 

o carencia de algo, cuando la necesidad no es sati~ 

- 19 -



fecha, ésta se convierte en un problema el cual ce­

mo profesionistas integrantes del equipo de eal.ud -

tenemos que orientar al paciente en la reso1ttci6n -

de 6ste. 

Eacontramee que las necesidades del nifio se -­

clasifican en: físicas, a:f'ectivas y educativas; por 

1o tan.te, para poder proporcionar un cuidado inte-­

gral al pacieate debemo a tomar en cuenta estos tres 

aspectos. 

Eatre las necesidades f!sicaa podemos menci•~ 

11.ar 1as sigu.ientea: alimentaci&n., higiene, descuao 

etc. 

Afectivas: seguridad, arraigo, afecte, apoyo, auto­

estima.ci,n, etc. 

Educativas: daio que e1 niñe n.eoesita aprender a vi 

Tir, tiene que ser guiado per sus padres en su a-­

prendizaj e. Esta necesidad se satisface mediante -

el ejercicio Ele al.guna. forma de tuttoridad por parte 

de ellC!>s. 

Es conveniente distinguir, siguiendo a E. Pronn 

entre dos formas pr:imerdial.es de autoridad auetan-­

cialmeBte diferentes: La autoridad racional. y La -
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auteridaa irraciom.al • 

. ~ 
. ' - La autoridad racional de los padres se f11;! 

da en la necesidad que tienen loe seres humanos du­

rante su immadurez, de ser orientados y dirigidoe -

en su aprendizaje; es vá:l.ida únicamente en tanto -­

que el niño necesita de ella, representa una situa­

ci6n provisional que tiende a decrecer confo:rme el 

niño adquiere experiencia y capacidades cr:!ticae y 

discr:iminativas. XL prop6aito de la autoridad ra-­

cional, es favorecer el despliegue de las potencia-

1idades del lliño y fortalecimiento de su voluntad. 

- La autoridad irracienal, por le contrarie, 

tiene un ca:1:•ácter de permanencia; su prop6si to es -

mantener a1 niño supeditado a les intereses de sus 

padres y para. ello es necesario impedir el deaarre­

llo de su voluntad, hacitndole sentir al máximo su 

debilidad y su impotencia. Se trata de una forma -

de autoridad que no s6lo no favoreoe el desarrollo, 

sino que interfiere coa &1 y lo limita. 

La hietoria cl!nica es el instrumento medianta . 
el cual el odoat6logo puede hacer la identificaci6n 

4e las •eoesidadea del paciente siempre y cuando 'ª -
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ta reu..~a los requisitos indispensables para poder -

hacerlo. 

Nuestra experiencia nos ha dedo a conocer que 

lae historias clínicas en odontología, carecen del 

aspecto pri.ncipa1 que el la contemplaci6m de las n~ 
• 

cesidadee psicol6gioas del p~oiente; considerando -

por lo tanto, que si se descuida ~ete aspecto cae-­

mos en la generalidad de tratar a1 paciente s6le en 

el aspecto f{eico, sin darle mayor importancia al. -

sentir del paciente con respecto a sue éXitos o fr_! 

casos, motivación insentivos etc.; inf'luyendo de •! 

aera i.Jrq>ertaate en el tratamiento. 

Si nosotros intentamos tomar a nuestro pacien­

te como unidad bio-psico-aocial. el tratamiento ten-

nosotros nos ganamos la coll.fian.zs. del Diñe, 'ste f,! 

cilitará y colaborará mejor en el tratamiento impu­

esto por :aoaotroa de acueri• al problema q•• e• Pr.!. 

sen te. 
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CAPITULO III 

P&RSONALI:JAD 

III.1.- Estl"'llctura de la Personalidad 

La personalidad puede definirse como ese parti 

cular conjunto formado por los modeloe de conducta 

y tendencias relativamente permanentes, que son ca.­

racter:!sticos de un individuo. 

En general, actualmente se sigue el concepto -

de estxuctura de la personalidad propuesto por ~r•­

ud, qui'n postuld tre3 segmentos psíquicos. Aunque 

'stae divisiones estructurales son hip•t,ticas, o-­

frecen una clasificaci6n dtil del sistema de impul­

sos coercitivos. Muchos de loe t&:rminos que se u-­

san al describir sus interrelaciones din~~icas son 

puramente simb6licos. 

III.l.l.- El Ello (id) 
.. 
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Es un nombre colectivo que se usa para nom--­

brar l.os impulsos biol6gicos primitivos; rerresen­

ta la parte innata de la r.ersonalid3.d. Se piensa 

que los impulsos coercitivos cuyas detenninantes -

fisiol6gicas son la necesid·.>d de aire, alimento, 

a.gil.a, y otras sustancias nutritivas, la necesidad 

de mantener la tempetatura corrora.1 y la integri-­

dad física, son funciones tlel ello. Se piensa tS!! 

bi'n que los anhelos de dependencia, las tenden--­

cias a. la agresión y a la huída, la rabia y la se­

xua1idad son impulsos coercitivoe y afectos del -­

ello. 

III.1.2.- El Yo (ego) 

Es la parte del ser que evaJ:d.a la rea.1idad, -

es la parte o funci6n de la personalidad que esta­

blece una relaci6n con el mundo en que vivimos. 

Es la porci6n de la personaJ.idad que controla 

al indiv!duo de manera conciente. Contiene los ª.! 

pactos de la personalidad que fonna.n evaluaciones, 

juicios, avenencias, eoluoiones y defensas. 

Podemos ver al "yo" como agencia integradora 
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y ejecutiva ie la personalidad, ya que se encarga -

de funciones tan importante como la percepci6n, la 

memoria, la eva.l~aci6n y la comprobaoi'n de la rea­

lidad, la síntesis de la eXperiencia, es el interm.! 

4iari• entre el INlldG interisr y exteri•r del iaai­

vidu.o. 

Es el. tercer segmento o sea. la parte que se -

coneeptualiza comQ la que o b15erva y evaJ:6.e. el f'rul-­

cionamiento clel ye, ceaparándolo con W!l estan4ar i­

deal, un idea1 que se deriva de las normas de con­

ducta q1ile se percibe• turan.te affoa •• les padre•, -

los maestrc.11 y otns i•div:!duos iaportantes para el 

lliiio que crece. El ideal del "Ye", o sea la image• 

ill1iernal.isada fle l• que une 4eeee. llegar a ser y ha -
cia la cual. coavergen los esfu.erzes del. yo, prove• 

una direccicSn para las aspiracianee y las exigen­

cias de 'nte 4eatn de caia personalidad. 

El superyo actda. como supervisor del Y• y 4e -

1.az teadencias interiores iaconcientes; por lo tan­

ta, es 1a parte repreaera. de la p•rsonalidd. 

En la persona bien adaptada, 1a conducta satia -
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fa.ce en forma simultánea y con éxito las axigencias 

del ello, del y~, del superyo. Por otra parte, la 

conducta del neurótico, del psio6tico y del indivi­

duo con personalidad patol6gica. con desajustes so-­

ciales graves y :repetidos, puede concebirse come el 

resultado de UJ!I. traetorn11> en lG>s engra:najee Glinkni-
• 

coa y en los equilibrios del ello, el yo, y el su-

peryo. 

III.2.- Etapas del Desarrollo 

Desde el momento en que se tunden las c'lu1a• 

gemiailes ma.sculiaa y femenina hasta que al.caaza. -

1e. madUNZ, cada •rgaJ!limne pasa por un pncese de -

iesarrollo, el cual para. su estudio se ha dividid• 

•• ou.atro etapas pri».cipales que eo•: Imfan.cia, A­

ao1escenoia, Adulta y Selti.1. 

111.2.1.- Infancia. 

a) Per!odo de lactancia o etapa 

simbi6tioa. (desde el naoiaiento ha.ata los 18 ••••• 

aproximadamente). 

Durante toda. 'sta. etapa, el crecimient• •rgá-
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Jtico o físico tiene singular import'3.llcia para lo--­

grar avances en el plano motriz social, afectivo e 

intelectual. 

La madre dará. la confianza b~ica. necesaria. P.! 

ra que el lact8llte pueda separársele mas ade1Sl1te • 
• 

Todo el ambiente familiar es importante en el reetq. 

taie de esa convivencia. 

En &sta primera etapa el niño conoce el munde 

por medio de sus sentidos y sus movimient•s, siendo 

la boca, la principal zona gratificante. 

b) Per!ode 6 etapa da la miiiez 

Consideramos que la niff•z comienza coa la ca-­

pacidad de hablar, y peder aosteneree de pie por s! 

mismo, a vece• entre el fina1 del primer año y el -

segundo hasta los diez a doce afioe aproXimadamente. 

Para la mejor comprenci6n de 'ste per!odo lo -

hemos dividido en tres etapas que son: 

1.- Etapa de aeparaci6:a-iadi-

viduaci6n.- Dos accione• que surgen paralelas ini-
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cian &sta etapa; Una se refiere a la funci6n de ca­

minar, y cuando el niño ya tiene conciencia de que 

loe abjetos en su entorno tieaen autonomía y poseea 

cuaJ.idades propias. 

La etra funci'• es la aimb6lica, que consiste 

en representar algo por medio de wt significante q 
ferenciado. 

El lenguaje se construye mediante signos que -

soa arbitrarios o cenvencionalea, que el aiño reci­

be por imitaci6n de modelos exteriores y tiene que 

acomodarlos y aceptarlos para poder social.izarse. 

Ea el juego eiab6lico, el aifio no se adapta a 

lo real, Pino que lo transfozma; gen.eral.mente va. a­

co•paíiado de objet•e construidos y adaptables a los 

deseos del propio r~ñe. 

Durante 'ata. etapa, el Diñe se ve obligado a -

adapta.rae continuamente a1 mundo social adulto; &1 

debe cumplir, per •j.: con los horarios para comer, 

dormir, jugar, etc. 

El control de est!nteres, marca un paso decisi -
vo en el desarrollo del yo. Su entrenalti.e•ta prod.s 

ce la sensaci6n de dominio y delin.eaci6n de límites 
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cerporaJ.es que establece uaa separaci6n definitiva 

entre el indi Vi duo y el mundo externo. 

Este. etapa es de lucha por la autonomía, el -

niño establece un mejor contacto con la realidad y 

puede distinguir entre "yo" y "tu", "mio" y "tuyo• 

En el primer intento de separaci6n, el infan­

te oscila entre actitudes agresivas y hostiles pa­

ra poder hacer lo que quiere, y actitudee tiernas 

y cariñosas para asegurarse del carifio de llUS par-

dres. 

La etapa. de separaei6n-intividuacicSlll ea de r,!! 

dical. ímpertancia para estructurar la personalidad 

ya que en ese primer momento es dond• ae geaera la 

autonomía en contraposicicSn con la vergtlenza y la 

duda. 

2.- Etapa de identifioaoi6n 

primera. En. f sta etapa el nifío está. ya capacita.do 

para establecer relacictnes con otros niños. Gene­

raJ:m.ente es el período en que illgreea al ja.rd!n de 

niños, le que significa un. paso importante en. la -

soeializaci&n. 

A 'sta edad el nifio es egoc,ntrico por lo que 
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interpreta los fen6menos "ÓnicP.mente en t'rminos de 

los eventos o procesos que baya ex:peril'!"entado (vi-­

sion mágica}~ 

AJ. enriquecer su yo, el niño deja de tenerse a 

si mismo como el centro de atenci6n y se desplaza -

su en&rg.{a a nuevos hechas y actividades. 

El interis qua tiene el pequeño por explorar y 

conocer el medio que lo rodea, así como el avrutce -

en el desarrollo de su lenguaje, le pe:rmitem plBllh­

tear Ul'1a serie de inquietudes y curiosidades. Esto 

expaica que algunos autores llaman a 'sta etapa "la. 

edad de los ¿por ques?"• 

~ ~ste período se siguen forlaJ.eoielldo los e.! 

quemas iniciados en la etapa aaterior. m. juege -­

simb&J.ico est! en su apoge0 y manifiesta diversos -

intereses del mñe, tanto a nivel consiente com• i!! 

consiente. 

El dibuja ae ooavierte en. el nifio, 'Olla fe:nna -

de eXpresar la manera como el v' al mundo y aquello 

que imagina; el lenguaje a la vez sigue 8VOlUCiGn8:! 

de en relaci6n con el modo de razonamiento. 

Toda 6sta etapa es de orgmdzaci&a y prepara--



raci6n para la siguiente, en la que el niño entra-­

rá a la escuel~ y utilizar~ las llamadas operacio--

nas concretas. 

3.- Etapa escolar.- Esta eta­

pa se caracteriza. por un gran desarrollo del !rea -

social. e intelectual. 

El niño, en el plano cognoscitivo, pasa a las 

operaciones concretas y es capaz de establecer rel.!: 

cionee y combinaciones al lograr transformar los ºB 
jetos; además adquiere y consolida, entre otros, la 

noci6n de conservaci6n, seriaci6n, c1aaificaci~•• -

cantidad y medida. 

Su pensamiento pasa de mágico, a realista y l,! 

gicQ y erganiza la realidad con lo que existe y es 

demostrable. 

La escuela constituye una oportunidad de am--­

pliar herizontes y de confroiatar nono.as, valoree y 

conducta.e !"a.milis.res, eon las de los maestros y ºº!!l 
pañeros. 

Nota: El enfocarnos más especi:ficamente y ampliBll•l! 

te en la n:iíiez es el motivo principal. de nue.! 

tra t'sis. 
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lII.2.2.- Adolescencia 

La adolescencia es un período de transici6n -

entre la infancia y la· edad adulta; el individuo ne 

cesita formar una identidad propia, para ello &l r,! 

quiere separarse emocional.mente de sus padres y po­

ner en tela de juicio lo que antes acept6 sin ~pli -
ca; n.onnas, val.ores, oreemcias y modelos familiares 

La adolescencia es un proceso d• aiapte.citSn -­

que reviste :formas va.riadas. Sa. d:ura.ci6n varía en 

eer segdn la sociedad y cultura a la que pertenezca 

incluso se presentan diferencias significativas se­

gtÚl los grupes, los sectores y las subculturas a. -
una nueva socied.ad. 

~amando en cuemta los elemeates biol6gicos, -­

psico16gic~s y secial.es, puede entonces definirse -

1a adoleecencia como: una etapa de transici&n. de la 

vida infmttil a la vida adu1ta iurante la. cual el -

joven busca las pautas ele conducta. que respondan al 

nuev• :f'uncionamie:at• de S11 cuerpo, y a. los requeri­

mientos socio-cuJ.tural.es de ese momento. 

Por otra parte, es muy importante distillgtlir -

pubertad de adolescencia. 

Co:a el t':rmino pubertad se designa a una serie 
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de cambios bio16gicos, tsnto en la esfera de creci­

miente físico como en el de la maduraci6n sexual; -

en ella los 6rganos sexuales alcanzan su plenitud y 

arareoen los caracteres sexual.es secundarios. 

Se puede afirmar que la pubertad es el compo- -

nente biol6gico de la adolescencia y puede terminar 

antes o despu6s de la misma. 

III.2.3.- Adulta 

Aunque legalmente se reoenozca la edad cronol! 

gica como signD de •aaurez responsable, 'sto no es 

garantía del crecimiento emocienal. del individuo. 

El adwl:te •e Ulla persena capas A• asumir ree­

poasabilid.ades personal.es CUSl!ll• •• necesario 7 t8!! 

bi'n aceptar las deeioioaea de etras persoaas coa -

autoridad competent• re3pecto a1 bienestar general.; 

persigue en fctn1a independiente stts propios objeti­

vos, reconoce sus li1li taciones; es capaz de mante­

aer 7 iisfrutar SUB relaoienea persoaales con otros 

7 cen una tolerancia comprenciva acepta en cierto -

gra.io los d'ficit de los dem!s. 

El adulte •saao", se encueatra abeerto y sati.! 

fecho en lea 'xi.toe que se relacienan con su fami-
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1ia7 su vocaci6n, sus pasatiempos, y no en actos de 

autoritarismo personal. 

III.2.4.- Senil 

Existen criterios m!s o menos generaJ.es para -

considerar a una persona como anciana (o senil), ~ 

gunos de ellos son la edad, la cual la eit~an entre 

los 50 y 60 años como inicio ie la misna; otros se 

basan en el rendimiento de algunas habilidades del 

individuo, 6 el funcionamiento de algunos tSrganos -

del cuerpo, etc. 

Se dice que la ancianidad es inexorable, inevi -
table y universal, sin embargo, p•oas veces nos po­

nemos a renexionar lo que 'etas palabras signi:f'i-

can en su interior. 

En lo que respecta a los aspeotos sociales, en 

general. se desaprovechan los cono cimientos y expe­

ri encias de los ancianos, pues aunque encontramos -

que muchoe grandes hombres como S6crates, Pitágoras 

P1at6n, etc., han realizado algunos de sus mejores 

logros en una edad bastante avanzada considerada -­

como ancianidad, la gran mayoría de la poblaci6n -

anciana, tiene negadas por el conjunto de los cuer­

pos sociales, sus posibilidades de realizaci6n pe1:1-

sonal. 
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CAPITULO IV 

ODONTOPEDIATRIA DE LA OOUDUOTA 

lV.1.- Concepto de Conducta 

Eh e1 hablar diario, el t&rmino es empleado en 

e1 mismo sentido que "comportamiento", y se define 

como toda actividad humana que sea observable por -

otra persona, o en fonna mú sencilla, toda activi­

dad motora. Por ejemplo: correr para aJ.canzar el 

6mnibu.s1 con.testar waa. pregunta, una palabra susu­

rrada o el acto de levantar las cejas, etc. 

IV.2.- "ldiedo• Pactor Principal 

En cualquier situaoi6n, el modelo de comporta­

miento de un niño está. regido por su herencia físi­

ca y mental., y a medida que se desarrolla; por in-­

teracci6n din~ioa co:m. el m,edio ambiente. La h•re_!! 

cia n0 se puede ~terar, excepto dentro de lilli:tes 
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muy estrechos; no puede evitarse. 

El comportamiento consecuencia del medio sí 

puede aJ.terarse; se puede controlar y desarrollar -

ele manera qua e1 nifi.e crezca y llegue a tener una -

persena1idad bien encajada, adecuada para la socie­

dad en que se desarrolla. Las ansiedades que expe­

r:i.•entamos en la madurez se originaron en la infan­

cia. En. los ad'UJ.toa, los miedos y las ansiedades -

tienen mayor duraci6a y se encuentran. generalmente 

latentes y escondidos, si• embarge, existen fobias 

marcadas ele los adttl.tos hacia los tratamientos den­

tales, y &atoa son responsables de que un sector de 

nuestra poblaci6• evite tratamientos odontol6gicoe. 

El miedo representa para el odont6logo el pri,!?; 

cipal pnblena de manejo; por 'sta raz6n es im:pol"-­

tante discutir lsta em•ci6». con l•• padres del. ld.fio 

as! como tmnbi'• valorar las i~u•ncias del medi• 

ambiente, con el objeto de lograr una. mejor colabo­

raci6n por parte iel. paciente. 

IV.3.- Natural.eza del miedo 

Bl miedo es un.a de las primeras emociones que 

se eXperiaentan deepu's del nacimiento, aunque la -
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respuesta. a1 sobresalto está presente aJ. nacer. 

A medida que el niñ.o crece y aumenta su capac,! 

dad mental, toma conciencia de loa estímulos que le 

producen miedo y puede identificarlos individua.lmen 

te. El nifie trata de ajustarse a 'atas experienci~ 

as aisladas por medio de la huida, si no puede re-­

sol ver el prsblema. ee siente incapaz p:rGduciendo -

que el miedo se inte:asitique. 

El miedo y la ira son respuestas primitivas -

que se desarrollan para proteger aJ. individue con-­

tra dafioa y la deatru.cci6n propia. 

La estimulaci6n emociGnaJ. s• 4escarga per ne-­

ti• de1 eiateaa nervi•H au.t'••• a tra.T4a iel hif>!. 

tálamo y aeces::. ta ll1JY' poca i:ategración oertioal. 

Este lo ilustrall 111113' bi•• les m•villientos si• illhi­

bici•••• a. UJl a:aillel. 4aae.rtics.t.e. 

su Utbargo, ea el hombre las deecargaa del h! 

petálmH pueden ser modificadas por in.terferencias 

certicaJ.es, de maaera que pu.ede hasta. cierto grado 

controlar sus emociones, a tra.v's de raciolla.1.iza--­

ci'• 7 determill8.Ci6n. 

Cen.trarismente a le que generalmente se cree, -
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dirijido y co~tro1ado adecuadamente el miedo, puede 

ser muy va:tieso. 

La naturaleza misma de ~sta emoci6n puede uti­

lizarse para man.tener aJ. niño alejado de situ.acio-­

nes peligrosas, ya sea de tipo social o fíeico. Si 

el Difie no teme castigos o desaprobaci6n ele sus pa­

dres, su cemportamient• puede vol.verse una amena.za 

para la sociedad. 

Per 1.o tanto el enfoque del entrenamiento dado 

p•r los paares, u deber! ten.der a elim:nar el lllie­

do, sino a oanalizarlo hacia los peligres que real.­

•ute exieten, y eTitarlo en eitaacienes ünde -.o -

existe pftligre. 

Llevar al niii• al. dentista no deber& nunca im­

plicar castigo, ya q\1.e emplearlo así crea miedo al 

ocloat6logct. Por otro lado, ei el niñe aprecia al. -
• 

dentista, el niedo a perder su aprobaci6n puede mo­

tivarlo para aceptar la disciplina. del consul.torio. 

La m~or!a de los temores evidentes en loe ni­

ñea, han side adquiridos objetiva o subjetivamente. 

Los temores objetivos son producidos por esti­

mul.aci6n física directa de los 6rganos sensorial.•• 
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y generaJ.mente no son de origen paterno. Son reac­

ciones a estímulos que se sienten, ven, oyen, hue--

1en o saborean, y son de naturaJ.eza desagrada.b1e. 

Un n.ifio que aateriemente ha tenido contacte -

con un dentista y ha sido deficientemente, desarro-

11ará. miedo a los tratamientos denta1es. 

Los miedos objetivos pueden ser de naturaleza 

asociativa. Por ejemplo; Un diente doloroso puede 

asociar, dolor con 1a odontología; tambi~n un nifio 

que ha sido manejado deficientemente en un hospita.1. 

6 e1 olor caracter.ístico de ciertos compuestos quí­

micos, a.eociados anteriormente coa si tu.aciones des.! . 
gradablee, puede causar temeree aparentemente injus -
tificados. 

Los temores 1111bjetivee eetA.a basa.do~ en senti­

mientos y actitudes que han sido sue;el'idas al nifio 

por personas que 1e rodeBl1, sin que el llilio los ha­

ya GXperimentado personalmen.te. 

Los seres humanos en general. (uiño) tienen un 

intenso miedo a lo desconocido, hasta que obtienen 

pruebas de que su bienestar no se ve amenazaclo por 

ello. 
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Una emoci6n, como por •jemplQ; ansiedad, que -

se observa en el l"Qstro del padre, puede impresio­

nar mW3 que une. sugerencia verbal.. 

Una madre que teme ir al. dentista y que aiem-­

pre va presa 4e gran tensi6n emocional, transmite -

inconcientemente ase miede a. su hije que observa. 

Es fáci1 darse cuenta. de que incluso u:a gestea 

como apretar fuertemente la. mano del nifio en •l CO.! 

SlÜtorie denta1 es 1ll1 gesto de al.ientG>, y lo que -

signifiea puede ser suficiente para. que el Difio SO.§ 

peehe 7 empiece a sentir mieü. 

IV.4.- Kiedo y Creeilliento 

Loa telt.orea de 1ll1 nifio 7 la manera en que los 

m8Jleja emabian can l.a edai.. in collpertemiento emo­

cio».al., come1 cualqu.ier otro com.pertsmien:to, inf're -

U'.!!. precese h ma.«.uraci'• que d•p•nd• t.•1 creciltlen­

'to total. del. illdiv.!duo. Por lo tanto, la edai es un 

:tacter cleteminaate e iap•rta:ate ie lo que produce 

e no miedo al. n:liio. El padre y el dentista deben -

estar consientes de 'atas variaciones con la edat,­

• interpretar tocla.s le.a reacciones a est!mulse con-
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siderando la edad emocionru. y cronologica del mfl.o. 

El momento adecuado ae llevar a1 n:ifi.o ante la 

presencia de1 odont6loge es cuando tienen aproxima­

damente tres e:fíos, es importante estudiar los est:í­

muJ.es de origen dental. que. producen mied•, desde 'l!! 
ta edád hasta los 10 6 12 af'ios aproximadamente. (en 

odontopediatría). 

Las primeros temores que el nifio asocia. con la 

oclontelegia. son los producidos por lo in.eeperade y 

lo desconocido. Por ejemplo: el ruido y vibra.ci6n 

de la. fresa y la presi6n que se ejerce s1 utilizar 

instrumentos de mallO en la preparaci6n de cavidades 

preducen miedo en un nifio de corta edad. A menos -

que el. dolor sea illl.tenso, tem• m§.a a1 ruido de las 

procedimientee dental.es que a1 doler que 1G acoapa­

fla. 

Jley a menudo en la mente del niíio se a:socia el. 

miede al. dolor con el ser mal.o, ya que ea al.guna. o­

caci6n,. ouaad• el produjo dolor a un tercere, tue -

perjudicado con al.gdn. castigo dici,adole 1os paires 

que eso es mal.e. 

Puesto que el. dentista puede cauearle al.gUna. -
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molestia durante el tratai:iie~to, el niño ~uede in-­

terpretar su visita al consultorio como un castigo 

por haber sido malo. 

A ~sta edad, (entre 2 y 4 años) el nifio está -

desarrol.lando miedo a su propia consiencia, que se 

está formando con la disciplina correctiva de los -

padres. Los "si" y los "no" ae Vtlelven parte de 61 

y probablemente, si la disciplina ha sido defectuo­

sa puede llevarlo a estados de ansiedad; o puede -­

conducirlo a un bu.en comp0rt;amiento ta.mbi,n, si la 

disciplina a sido moderada y justa. 

De los 4 a 6 afios el nifio entra en un período 

Qe col!lf'liotoe muy marcados y de inestabilidad emo-­

cional. El niño está. en inquietud constante entre 

su yo en evo1uoi6n y su deseo de hacer lo que se le 

pide. A medida que su ego se desarrolla, se vuelve 

sufioiantamenta fuerte pe.....-a tolera.r ltt11chaa tansio--

nes internas desagradables .,- suprimirlas hasta que 

pueda lograr sa.tiafacci6a. 

A 6sta edad, la. vál. vul.a. de eeguri.dat la fantaa­

a!a es importante, :r el dentista. puede usarla oo•o 

instrumento pa_~ manejar a nifioa de corla. edad.. In -
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cluso en estas edades,el niño no est~ seguro de su 

capacidad para hacer frente a peligros rotenciales 

y tiende a ser algo t!mido,aunque los nifios de es -

ta edad obedece11 6rdenes con meyor prontitud que 

loa que tienen tres años. 

A los 7 años el nifio ha. mejora.do su capacidad para 

resolver temores,aunque puede reaccionar de manera 

que pemanezca. a1ternadamente cobarde o valiente. 

Está. en la. edad de preocupaciones,pero está reso1-

viendo los miedos real.ea.El. apoyo familiar es de -

eaon.e importancia para comprender y superar eus -

temores. 

El niño de esta edad,puede generalmente resolver -

sus tetnorcs a los procedimientos operatorios den. -

taJ.ea, porque el odont6logo puede razonar con 'l y 

explicarle 1o que es"t! realizendo .. Si se produce de­

lor,se le puede instl"llir para que muestre inconfor­

midad ya sea levantando la mano o con algdn otro 

gesto.A medida que loe niños crecen, sus temores se 

vuelve• mb variables e individuales. 

De 8 a 12 sfi.os el niño ha aprendido a tolerar si -­

tuaciones desagradables y muestra marcados deseos -

de ser ebediente.Deea.rrolla considerable control --

- 43 -



emocional;sin embargo,presenta objeciones a que la 

gente tome a la ligera sus sufri~ientos .No le rus­
ta que lo fuercgn,que se hagan injusticias o que lo 

mimen,ya sean los amigos o el dentista en. el consul_ 

torio. 

El adeleacente,en general. empieza a preocuparse por 

su aspecte.Este intar&s puede usarlo el óden.t6J.ogo -

como motivaci6n para iniciar el tratamiente,pues ef!_ 

tán di.apuestos a cooperar para satisfacer 811. •go. 

Los prebl.emas de manejo ocurren tan s61o •• peno­

:11.48 qae están conaiderablemen.te •el. adaptadas, (neu.­

r6ticos, psic6ticos etc.). 
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OAPl!ULO T 

lli!'LUEN<lIA. DE LOS PADltBS !lf RL DESA 

RROLLO PSlCOLOGlCO D!L RIRO 

V.l,- Pr01.80Ci6n ~X0881Ta 

cada n1.fio reacciona al wiedo de .anera d1te%9Jl 

te' oaaán.dose •n laa in.J.luenciaa del .. dio 1 8U he­

rencia, pue•i;o que en la ~oraao16n de la pereonali­

dacl báaic~ intervienen ~s11oa 1actorea. 

Las relacionea ani;re padres e hijos son las -­

•ú 1ni;iwa1, -s por lo i;an110, las aás po°'l!tn~es para 

dewnd.nar el oo•pori;a:aien.110 emocional del nifio. -

C,'Uando se cQneideran el número 1 la Tariedad de --­

~actores e•oc1onales que se maniI1eatan en ao~i;;u-­

dea de los padres, 'tales como el a1ecto, ind11eren­

cia, bOB1i111dad, rivalidad, dependencia, dominación 

sumisión, es i•presionani;e la gran variedad de Iac­

vores que pueden •oditiosr la personalidad 1nd1v1-­

dual del nifío. 
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Las acti~udes de los padres, por lo ~anto, pua 

den determinar que un niiio sea amigable u hostil, -

cooperador o rebelde. 

Generalmnte, el ni•o exceai'Q.Mnte protegido, 

no puede u-111sar 11lioiat1Ta propia o tomar deaic:!Jl. 

nea por si Jlismo. 

Kaie exceso de protecci6n sa~ernal pnede 118Di-

1estarse por: dominio extremo o indulgencia excea1-

va. 

Loa padres do.111na.n'te1S exigen del niílo una con­

ducTt& intachable, una disciplina JIUJ' r:!gida 1 al llJll 

nor intento de escape del nifio se le ponen caat1go1 

lo que pu.ede baoer que e1 n1flo reaccione de doa to: 

u1; la pr1.Jlera, pueden ser n1fios ti•idoa, delica­

dos, aUJlisoa 1 ~e111rosos. oomo puede imaginarse, -

tfa'lotJ nifloa cona"'d. m1en pacientes ideales, porque -

son obediente•. Sin ••bargo a causa de la 'tiaides 

1recuen10emenw el odonwlogo 'tiene que romper esa -

ltarrera haoi.endo que el n1flo con:fíeen su capacidad 

Pal.'& ser ¡a ciente. 

La segunda 1or•puede que el niflo lllLDU1e•w -

un rechazo abier"º• agreaibidad, ••c., lo que loa .. 
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hace para el odon~6logo, pac1en~es diiiciles. 

Los :padres que son demasiado indulgentes ó que 

dan demasiados luJos, 6 niftos muy mimados a loe CiJA 

les no se les niega nada, presentan nifioa que vie-­

nen d11icul~ades para adap~arse al medio social que 

les rod.ea • 

.158tos niffos creen que son superiores a loe de­

máe, ae vuelven desconsiderados, egoisvas, capricb.Q. 

sos J virúi1coa. Si no se lee da lo que piden, se 

iapaclenvan, vienen a.aquea de mal genio e incluso 

vatan de golpear a las personas que no acceden a -

sws deseos. 

Con un odonv6logo ex~rafto pueden 'tra~ de u-­

sar encanvo y perauaoión, e incluso 1or1arle, para 

evivar el vravamien'MO y hacer lo que quieren; y si 

6s110 xalla, hacen alarde de ira exi.reuda. Son nt­

fioa muy Jliaac'!-01, 1 auque no inoorregiblea, son ll111 

di1iciles de manejar en el consul"ton.o deni.al. 

Y .2.- tteohaso 

Son 'Yariadae las causas por las que loe padres 

l'eohazan a loa h1~011, pero las ús oo:runes: :tal ~a -
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de madurez de los padres, por no haber sido deseado 

ese h1JO 6 porque querían que xuera de o~ro sexo, y 

pocas veces por Ial~a de responsao1l1dad. 

~s~as causas de recnaso pueden man1tes~rse e.a. 
mo: inditerencia y sobrehos~ilidad • 

• 
-- Indiie1eno1a.- Los padres que desa~ienden 

a sus hijos 1 no les pres~an loa cuidados neoesa--­

rios 1a sea por su.e ocupaciones, o por desa~enien-­

oias en'tl'e ellos, puede conducir al niño a un senlJ. 

aien~o de 1nseguridad • 

..... Sobrehostilidad.- Los niños no deseados no 

a6lo tlllll'én de !alta de a•or y ateci;o, sino que pu,c. 

den ser tratados oon desprecio 1 a Teces con bru~a­

lidad. !ambi'n pueden estar ~ris~e11&nte descuida-­

dos 1 severamente castigados. 

Puesi:o que el niito no 'tiene seguridad en su ca 

sa, se "t'U81Te sn.epicas, agresivo, desobediente, Ten 

ga.vivo, comba'1ii'VOt siendo trecuente en ellos la •.u 
tira. 

:sn el consul~orio den'tal, éste nifio puede ser 

diticil de manejar. 
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Está claro que habrá de trai;arae cualquier de­

sobediencia maniiestada por el nifio, no con rechazo 

sino es1orzándose por ser amigable y comprenderlo.­

.l!in J1Uchos casos, el niffo rechasado se por-;a mal pa­

ra ai;raer la avenoi6n. sste nifio deber! recibir la 

a~enoi6n deseada cuando se porte bien, 1 no cuando 

se port.a mal. Debe enseffársele que cuando se porta 

bien el ~ra~allien~o dental es .uoho más agradable. 

v.;.- Ansiedad l!ixoesiva 

~st& actii;ud ee oaraoterisa por preooupaci6n -

excesiva por par~e de loe padres hacia el n1Ho, co­

•o resul~ado de alguna ~ragedia xa•iliar an";erior, 

que xue consecuencia de alguna enxer•ed8.d o aooiden 

te. 

Jistoa niños son general11ente i;ímidos, burdos 

'1 temerosos. Son buenos pacientes si se les i.nt!l-;r_; 

ye para serlo; Sin embargo, es posible que el odon 

t61ogo ~enga algo de diiieult.ad pa:ra vencer sus te-

11ores. 

v.4.- Do11ina.o16n 

Los padree que son dominant.es, exigen de eua -
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hijos responsabilidades excesivas que son 1ncompab! 

bles con su edad cronol6g1ca. No acep~an al niño -

como es, sino que lo tuerzan a compe~1r con o~ros -

niños mayores o más ava.nzadoe. Al en trena..: lo, :tue;: 

san al niño, y son por lo general extremadamenve -­

criwicos, es•ric•os, y a veces incluso lo rechazan. 

~atas molesv1as y crivioas oonatan~es desa.irollan -

en el niño resen•imien•o y evasión, Sllllia16n e in-­

quie•ud, y puede ser común el negav1V'ismo. 

Pa.esvo que tienen miedo a r~s1s~1rse abierva-­

mente, obedecerán las órdenes despacio y con el •a­

JOr revraeo posible. Si se les -crava amable y oon­

s1derad8llen.e, 6svos niilos generalmen:t.e llegan a -­

ser buenos pac1•n'tea odon~ol6g1co•. Su reaooi6n es 

pa1·ecida a la producida por nift.os con padres exigen 

vea. 

v.~.- Identidad 

lSn ciervos casos los padres vravan de revivir 

sus propias "'1.daa en los hijos. Al hacerlo, quie-­

ren daL al n1Ro ~odas las Ten~a~as que les :tueron -

negadas. Si el niUo no reacciona tavor!bleaen'loe, -

loa padres muestran abier~amenve su deoepci6n. El 
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niño observador sien~e ésta desaprobación y ~1ene -

sen~lmientos de culpa que se rexlejan en i;imidez, -

inseguridad y retraimienuo. 

Llora oon xaoilidad y no tiene con11anza en si 

mismo, urava de hacer pooo por miedo al 1racaso. 

~etas nifios reaccionan en el con3ul~o~10 den--

-al de la misma maneia que los niffos con padres do­

minanwes, y deberán ser manejados análogamen~e. 

V.6.- Hijo 1Í.lliOo o Adopvado 

~l hijo 11n.1co o adop~ado puede recibir dema-­

siada indulgencia de sus padres, viende a ser anla 

gonisva, desobediente, egois~a y dado a a~aquea de 

mal genio. Si las aci;it.udes de los padres hacia. -

61 son moderadas, el nifio puede esvar bien adap~a­

do. 

Exis~en muchos taci;ores, además de las rela-­

eiones con los padres y hei 111anoe, que toi·:aan la -

peisonalidad del niRo. Entre las que podenos men­

cionar: cualidades de personalidad inna~as, rela­

c16n en la i amilia, ju esos, eepai'cia1eni;o, morali-

daa, evo. 
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lfodos ellos "tienen iniluencia eobre el modelo 

:t:inal de pei. sonal1dad; pudiend.o conai;i"tuir la di:r~ 

rencia en~re un niño 1el1z J uno oonxundido. 
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CAPITULO VI 

TER.A:FEUTICAS EN OlX>NTOPEDIATRIA 

VI.I.- ~erapeñtica Diet4tica. 

Uno do loe aspectos principal.es que influyen -

directamente en e1 d•arrollo bio-psico-social de1 -

niño es el tipo de dieta que 6ste consuma 

Por lo general. tma. desnutrici6n prevoca en el orga­

m:isme un deseq11d.1ibrie,pen este no solo es f:l'.eieo 

sino que abarca las tres esf'eras.:. En nuestra pro:f e­

si~n es de suma importancia que el nifie se encuen -

tre bien :autrida,ya que de esto 4ependere H&. gl"all -

parte el reaul:tado del tratamiento edontol6gice. 

Ejempl.o; llfUchas pruebas de la actividad de caries -

no mereeen. eoJ1fian.za cua.m..d9 un paciente presenta -

acti vid.ad de este tipo superior a. la m!n:ima,haci~n­

doee nesesario proceder aJ.. anelis!a de la dieta. 

Este anaJ.is!s es recomendable en todos l.os casos 



funei6n como son: energía,material estructural, y 

catalizadores reguladores. 

- Dieta.- Se define como alimentos y bebidas -

consumidas regnlaxmente por un individuo "sano" o -

enf'enna. 

- Nutrici6a.- Se define como la suma de los 

procesos relacionados con el crecimiento,nantenimi -

ento y reparacidn del cuerpo hwnal!l.O en total o en • 

alguna de sus partes constituyentes. 

Si acepta:m.os estas definicionee1 podemos afir-­

mar que nos preocupamos principa.1.meate- de la n.utri -

ci6n y su subsecuente suceptibilidad a 1a caries -­

dental durante 1a 6poca de formacida de los dieates 

y tambi'n cuBl!.do la pieza ha hecho erupci6n. 

Coms la f'o::rmaoi6n de la piezas dentaria.e prim2!, 

riae permaaeil.tes empieza en la vida uterina y cont;,. 

m1a hasta el doceavo afio de vida del nifio,a ecepci-

6n de terceros molares, es reaponeabilidad del odQn­

t6logo dar orientacidn diet~tica adecuada principáh_ 

mente a loe padres de los niños. 

Es especialmente importante recomendar alimen­

tos ricos en caJ.cio,f6aforo y vita:m.inas A,C,y D. 

En circunstancias no::nnal.ee la ingesticSn de Cal!; 

tidades adecuadas de l•che,huevo y fruta.e cítricas-
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porque en muchas ocasiones,incluso cuando la caries 

es poco activa,el descubrimiento de ~ue el paciente 

consume gran cantidad de azúcares refinados a inte:;: 

vál.os frecuentes,puede ser útil predecir futuros -­

ataques de caries. El anaJ.isís cempleto de 1a dieta 

sirve como instrumento educativo,pues alerta a los­

padres> sobre la cantidad de ezdcares,vitaminas,mint!_ 

rales,proteínas,etc.,que el niño deberá consumir, -

evitando así,posibles complicaciones. 

La terape'dtica diet&tica ea el tratamiente que se -

le proporciona a un individuo a trav's de una. dieta 

adecuada,bas~dose en las raciones diet,ticas reoo 

mendadas,aaí como en las cantidades de nutrientes -

que mejor ese adapten para cubrir sus necesidades -

tomando en euenta su fisiopatología y encaminadas 

a recuperar la saJ.ud. 

Como las paJ.''abras "alimento", "nutriente" , "dieta" 

y "!l1.ltrici6n",se emp1ean a menudo inoorrectamente 

incluimos las siguientes definiciones: 

- Alimento.- Bs toda substancia que puede ser 

utilizada por 1os organismos vivos como fuente de -

energ:!a o materia. 

- Nutriente•- Sen los compuestos químicos que 

proporcionan a 1a c'lula los tres tipoe de insumo -... 

que se requieren para proporcionar y realizar su -
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ilcanzará. este objetivo,es1Jeci'Ülnente cuand.o la le­

che está enriquecida con vitamina D. 

En el siguiente cuadro,mostramos el requerimi­

ento nutricional diario de estas substancias para -

lograr un equilibrio entre el estado nutricio:nal y­

la fonnaci6n de los dientes. 

Recomendaciones de minerales y vitaminas 

-------------~-~-----------------------~~.._..~-----
Edad ca. P. Vit.A Vit.C Vit.D, UI' 

___ ..,... _______ ~!!.----~~---~~---~-!!'.!-----------
Lactantes l.O 1.5 2000 30 400-800 

l a 3 l.O 1.5 2500 40 400-800 

4 a 6 1.0 1.5 3000 50 40C-800 

7 a 9 1.0 1.5 3500 60 400-800 

10 a 12 1.0+ 1.5+ 4000 70 400-800 

---~----------~---------------~~---------~~~ 

(~) Unidades lnternaciona1es. 

Dentro de las dieta.a más colIUllmente utiliza.das 

encontramos las siguientes: 

VI.I.- Dieta NoxmaJ.. 

Es la dieta adecu.ada que e.porta a.1 organiamo -

los nutrientes nesesarios para el crecimiento,la re -
paraci6n tisular_,y el funcionamiento noraal. del or­

ganismo. Debe de proporcionar de 2,oco a 2,200 CeJ.. 
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e incluir aproximadamente 75gr. de prote:!nas, vi ta­

minas y minerales para satisfacer las necesidades 

no:rmales. No hay restricci6n para elegir eJ.. tipo de 

aJ.imentos servidos. 

Al.imentos que deben incluirse diariamente: 

Carne,pescado e aves: l20gr. 

Huevo: J. pieza. 

Leche eatera: 3 tazas. 

Cereal. y li'éeul.a: 4 raciones incluyendo harina 
integral. 

Verdura: 3 raciones. 

:Fru.ta: 2 raciones (una cítrica}. 

Margarina: 1 cucharada. sopera. 

Otros aJ.imentos para proporcionar las cal.or!as 

necesarias. 

La indicaci6n. de esta dieta es para un indiV1-

duo"eazlO" obviamente 1a cantidad que se considera -

adecuada variar! de un sujeto a. otro, segdn su edad­

eeu, esta.do físico actuaJ.,f'onna de vida,medio ambi­

ente,y muchos otros factores. 

VI.I.2.- Dieta Liquida. 

Contiene todos 1os aJ.imentoa l:!quidoe a la t~ 

peratu.ra ambiente y eorporel,la composici6n media e 

m!s o menos de l, 300 a l, 500 Cal., 45 gr. de prote:l 
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~as;65 gr. de grasas y 150 gr. de carbohidratos. 

Por planteaI!'iento cuidadoso pueden au:nentarse 

el va1or de proteínas y calorías a mnyorea cifras -

para a1canzar o acercarse incluso a la dieta no:nnal, 

Alimentos que deben incluirse diariamente: 

L.eohe y sus derivados. 

Sopas: cal.do claro,eopa colada. 

Cereal.es: atoles de cereal.es. 

Frutas: zumos y colados. 

Verduras: jugo colado y el agua en qu• ee coc:!:,. 

na.ron. 

Bebidas: t6,ca1',,bebidas con al.b6mina,bebidas 

carbonatadas y ponche de huevo. 

Postre: gelatina. bud:!n, t'lan etc. 

Grasa: mantequillas y 11argarinaa. 

Esta c1.ieta suele darse a :pacientee que necesi -

tan a1imentos de fácil digesti6n y consumo,ein con­

dimentos e irri tantea mecánicos. Indicada para pa -

cientes post-operados (extracciones l'!!\iltiples,oiru­

j{as en genera1). 
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VI.l.3.- Dieta »landa 

Propoioiona alimentos que no esi;1mulan el apa­

ra~o diges~ivo ni mecánica ni químicameni;e. Son po­

co ribroeos,de iácil masi;1oao16n y digesi;i6n. Pro-­

poroiona no menos de 2 ,ooo cal., 'f') grs de proi;e!na 

minerales y vi~a.~inas nec~sarias en la ali~entao16n 

dia.ria'!lente. 

Alimentos que deben incluirse d1aria!l6n•e• 

uarne, aves o pescados: 120 gr. 

Leohe: ; tasas 

Oereal y ~'cula: 1 raciones 

vercturae: 2 raciones tama~illa y verde) 

!'ruta: 2 raciones ~una oi~rica) 

Jlargarina: 2 cucharadas 

Alimentos adicionales para llenar las neoesida 

des de calorías. 

~eta die"'ª se ui;ilisa principalmeni.e en paoieu 

~es que están en vrauamieni;os como: pulpectomía, 

pulpoi;om!a, e-¡c. eVitando as! que las curaciones 

pro'Yl.aionales sean desalojadas, contamienando de 

ese modo las piezas en ~ra~am1en~o. 
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VI.l.4.- Dieta Hirerrrot~ica 

Esta dieta proporciona aJ. d!e 50" de las pro-­

te:!nas necesal!:i..as, al.rrededor de 2, 500 Cal., as! -

como vitaminas y minerales para satisfacer lss ne«!_ 

sidades nutritivas usuales. 

Cuando se 'Prescribe 'ets dieta es importante -

ordenar la ingesti6n de cantidades eleva.das de 1!­

quidoa para evitar la ingesticSn nitrogenada en el -

organismo. 

Alimentos que deben inc1Uirse diariamente: 

Came, pescado. 6 aves: 180 gr. 

Huexo: 2 piezas 

Leche 6 equivalentes: 3/4 de l 

Cereal y P'cula: 6 raciones 

Verduras: 3 raciones 

!'?uta: 2 raciones(una cítrica) 

Postre de leche: 2/3 de taza 

Margarina: l cucharadita 

Aceite vegetal: 1 cucharada. 

Iia i:ndicaci6n de 'eta dieta es en pacientet: 

con signos y síntoma.e de desnutrici6n. 
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VI.2.- Terapeútica M&dica. 

VI.2.I.- Tratamiento Conservador. 

La Historia. Natural de 1a Enfe:rmedad, es un pro_ 

ceso mediante e1 cua1,1a evoluci6n de la misma pue­

de detenerse a trav's de acciones específicas que -

realize el. Bi1uipo de Sal.ud; especificam.ente del odo~ 

t6logo en este caso. 

Estas acciones se encuentran contempladae den­

tro de los Niveles de"Prevenci6nn. 

La situaci6n actual del País, reqtliere esencial;,_ 

mente de que estas acciones sea:a. enf"ocadas eil el ....; 

primer nivel, que es la Premoci6n de 1a Salud y la -

Protecci6n Espec!fica;dentro de este ae encuentra -

ubica.do .al tratamiento conservador de la cavidad 

bucal,que ea el punto que a continuaci6n analiza -

remos. 

Las acciones generales enfocadas al cuidado -

de la cavidad bucal contribuyen a. preeervar la sa -

lud integraJ. del individuo; estas acciones encemi 

nadas específicamente a 1os niilos deben tener de 

t:rminedos rasgos comunes,aunque en algunos caeos -

sean necesarias medidas adicionales. 
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En todas las acciones preventivas deben inclu­

irse los siguientes procedimientos: 

a).- Instrucciones sobre la higiene -

de la cavidad bucal. 

Esto dependerá específicamente de la edad que -

el niño tenga.; si el pequeño se encuentra en la edad 

"Preescolar, la orietacicSn estará especiáL'ltente diri­

gida a los :padres,ya. que en esta etapa de desarro­

llo, el niño no tiene conciencia de la inportancia -

de este tratamiento (cepillado,uso de antis,ptico,­

etc.). 

En. el niño de edad escolar el mane¡jo es más fA 

cil, debido a que 'l ya presenta conciencia sobre 1.a 

importancia de 'ste tratamiento; aunque en diversas 

circunstancias el nivel socio-econ6mico-cu1turaJ. 

del paciente,influye para que 'ste no pueda llevar­

a• a cabo. 

Por lo anterionnente expuesto, deducimos que -

para que el tratamiento sea efic~ debemos de empe­

zar la sensibilizaci6n a trav's de los padres. 

b).- Visitas Feri6dicas al Odont6lo~ 

Es de suma. importancia. ooncientizar a los pa -

dres de familia del beneficio que trae consigo el -
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llevar al. niño por lo menos 2 veces a1 año, a la re­

visi6n de la cavidad buc~.1; medi?-'1te este procedi -

miento se evitarán :problemas mayores como son: la -

presencia de caries en cuellos,proceaos infecciosos 

reteci6n en la erupci6n de las piezas dentarias,as! 

como también la malposici6n de las mismas. 

Estos problemas aparte de ocasiona.r complica -

ciones generales en el orgx1ismo,aumentsn el costo -

del tratamiento. 

e).- Aplicaci6n de ~luor. 

Este es otro de loe tratamientos que día con -

día ha demostrado su eficacia en la conservaci6n de 

la piezas dentarias; por lo qu• en la actualidad en 

las instituciones sanitario-asistenoia1ee,se hace -

enfa.s!s d~l uso de 6ste tratSJI!iento 2 veces al. efio. 

Segdn investigaciones hechas recientemente, se 

cree que el :rluor tiene la propiedad de proteger el 

esmalte de los dientes,limitando las caries. La -­

ar,,licaci6n de áste debe ser dosificado en cantida -

des mínimas. 

A continuaci6n, presentamos un cuadro e~ el -­

cual se muestra la reducci6n de carie21 por la apli­

caci6n de Pluor.(cuadro 1 2) 
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Cuadro N22 Efecto de Floruro de Sodio Topico en la Caries Dental de Nlnos 

INVESTIGADOR 
EDAD DEL NUMERO DE o/. DE CONCEN- OURACtON N• DE APLI- ESPACIAMIENTC METOOO DE REDUCCION 

PACIENTE PACIENTES TRACtON DE DEL ESTUDIO CACIONES ENTRE LAS CONTROL DE CARtE9 

FLOR URO <.AAOS) POR AÑOS APLICACIONES (%) 

. Cuadrant• 

BIBBY. 10":' 13 90 O.l 1 3 4 Me111 opu•fOI 46 
ARMSTRON Y Cuadrantes 
KNUTSON 7-1!5 289 2 1 7-l:S 8 Stmona1 ODUtstOI 40 
FUL TON y 
TRACY 4-14 89 2 1 2 6 ...... ~75NiftOI 53 

Cuodtontta 
SYRRIST 11- 12 11 6 2 2 3 4 MtHI opu1sto1 42 

OAVIES 9-12 148 2 1 4 4 StmaftG• ¡f- 91 Ntl\os 58 

Bibby y Brudevold: en Shaw(ed.): Florldatlon os a Publlc Measure, American Asaociaton For 

The Aduancement of Sclence, 1954 



VI.2.2.- Exámen de la Cavid2.d Bucal 

Una de las principales fUnciones del odontope­

diatra., es el de preservar la integridad de las pi,! 

zas dentarias primarias, ya ctue 6eto es un factor -

psicol6gico muy importBAte. 

Al inJ.cio de la edad escolar, entre 1os 6 y 8 

afi•• &e edad; es G'Uando adquiere mayor importancia 

la. orientaci6a que se le debe proporcionar al niño -

con respecto el cambie de su dentadura; pues adem~s 

que el niño va pardient.o piezas dentarias, va adqu!, 

riendo cierta inseguridad y ei 'ª'ª no es cerregida. 

puede crearse un oompl.ejo que en ocasiones puede d.! 

jar huellae de per vida en. •1 nifio. 

Bl exámen de la cavidad bucaJ. tien como objet! 

vo principal., detectar a tiempo cual.quier anomal.!a 

BAtes de que se presente 1a exfoliaci6?l naturaJ. pe­

ra que la el"tlpoi6a de los clientes pen:ianentes sea -

positiva. 

Por lo general el exámen debe realizarse de la 

siguiente manera: 

- Debemos recordar que el exben debe ser 1o -

más breve posible, sin llegar a loe extremos para -
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que el niño no se sienta inc6modo y empiece a pro-­

testar; si &ate se encontrasá ~u.y nervioso es nece­

sario suspender la exploraci6n y tratar de tranqui­

lizar al paciente, mediante una charla. q,ue a su vez 

puede ir acompañada de una der.iostra.ci6n de los ins­

trumentos de trabajo; 'sto tranquilizar:!a al niffo,-
• 

pues si recordamos, una situeci6n desconocida prov~ 

ca una reacci6n de angustia o miedo. Si 'ste aun -

así no logra el equilibrio emocional, es mejor sus­

pender el exámen excepto en los casos de emergencia 

- El odontcSlogo deber! evitar cualquier ten­

dencia a enfocar su atenci6n directamente en las -­

piezas dentales, descuidando as! otras rooeas. Al -

concentrar sus esfuerzas •n •l exben de la cavidad 

bucal, deberá primero ex8lllinar los tejidos blandos 

de la boca, de la faringe bucal y por iltimo los -­

dientes. 

- Debemos de conversar ininterrumpidamente -

con el niño, pero no se harán preguntas que no pue­

da contestar con 1a boca abierta, ni se usarán pal.!! 

bras demasiado difíciles que puedan crear eonfusi~n 

en el niño. 

-Durante el ex&ten buco:t, el paciente tiene -

oportunidad de estudiar de cerca la cara y las me,-
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nos del odont61ogo, por eso es importante no sola-­

mente tener buena presencia sino t3Illbién dominar -­

nuestra mímica, por ejemplo: una expresi6n dallasia­

do concentrada, como el fruncir la frente u otros -

cambios de la expresi6n1 rueden intranquilizar al -

niño. 

VI.2.3.- !ratamiento prot,sico 1 Ortop6dia 

Máxilar. 

La p~rdida dental prematura en cualquier niñ.o, 

iladependientemente de 1.a causa, dan como resul 1ado 

p&rdida de equilibrio estructural, de eficiencia -­

f'ancional y de annon!a est,tica; lo que hace necea_! 

rio el uso de aparatos ortop,dicos o prot6eico9> -

los cual.es sin embargo, tambi'n pueden provocar --­

ciertas dificultades psicol6gicas. 

Los trawaatiamos psico16gicos pueden deberse a 

•bsrvaciones no intensionadas, pero desagradables -

de amigos o parientes. Bn una sociedad en donde -­

los niños paean gran parte del tiempo viendo teleV! 

si6n, no es raro que niños con piezas ausentes com­

paren su aspecto personal, con el. de nifios de su -­

edad que aparecen en la televisi6n. Esto puede t~ 

ducirse en complejo de inferioridad con respecto a 

su aspecto personal; aunque muchas veces el nifio 
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.ifectado o sus amie;os, consideran un diente postizo 

como una curiosidsd, con lo cu:ll aumenta todBVÍ~ su 

vaJ.or en el mundo infantil. 

AJ. crecer el niño empieza comlhm.ente a caJ.lar 

más 6sa deficiencia y a disimularla, controlando su 

m!mica e modificandola • • 

Pero cuando se trata de substituir varios die,a 

tes o hasta una pr6tesis completa, la si tuacid:a del 

niño ma¡yor, se torna bastante difícil, el constante 

control de su expreei6n facial y su mímica, puede -

tener una mala influeneia sobre su carácter. 

Se presentan aqu:! dos problemas principales: 

per un lado la aceptaci6n psicol&gica de la pr6te­

sis, y por el otro las difioul.tadee ie adaptaci6u -

mecánica, no siempre es fácil. Una pr6tesis def'i­

ciente causa al. nii1• •olestias •llY' reales y ne se -

aoos~umbrarA a ella. 

Segdn experiencias, les nifí.os pequefl.oa ee aso.! 

tumbran mds f~cilmente a la prdtesie qu.e les adul--

tos. 

Ea casos co:a aparatos de ortop,dia maxilar, 

es muy importante la preparacidn psico16gica clel XI!, 

fio ya que debe estar convencido de la necesidad de 
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llevar el aparato recomendado por el dentista. 

VI.2.4.- ~ratamiento ·~rúrgico 

Los principios generales de la cirugía bucal. -

permanecen constantes, ya sea que ee apliquen a ni­

ñee o adu1tos. Sin embargo• en los niños estemos -

tratando con un organismo en desarrollo. P•r lo -

tanto deberán. modificarse las t6cnicas, para adap-­

tarse a las necesidades del pacient• en etapa de -

crecimiento. 

De las intervenciones quird.rgica.s en odontope­

tiatr!a la m.As frecuente es la. extracci6n, siendo -

una de las qu.e causan meyor temor. 

En todas las intervenciones quirdrgicas, debe­

rla. noabrarse los instrumentos o 1oe distintos pa-­

sos de la misma, porque 'ato ayuda a. disninuir la -

excitaci6n provocada por la iAtervenoi6n. 

En las extracciones ea importante trabajar rá­

pidament•, su realizaci6n en pocos segundos puad ... -

ser grata sorpresa para el niño, '1 cree que se tr_! 

ta s6lo de los preparativos y que el. verdadero do­

lor vendrá despu6s. 
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GeneraJ.mente los niños también expreeo.n su so.r 

presa con pe.J.~bras, diciendo que en rea1idad no era 

como ellos habían pensado. 

En las extra:cciones y otra.a intervenciones, el 

efecto tardío del anest&sico, es una desventaja; 

despu,s..de aplicada la anestesia, no debe deja.rs• -

al. nifio esperar s6lo, debi,ndose entretener de al~ 

na manera para que no le vengan ideas angustiosas- -

sobre la inminente intervenci6n. 

Inmediatamente despu's de la extracci6n se le: 

coloca una ga.sa est,ri.l sobre la herida y se 1• de­

ja morder fUertemente, 6sto es ventajoso porque e1 

nifía m puede saJ.ivar y por lo· tanto no se ve san­

gr« y- la. her.ida deja de sangrar m!a rápidamente que 

haciendo buches.. Algunos ni.fíos que eet4n completa­

mente -tranquilos durante la intervenci6n, se asus-­

tan cuando ven que sangran de la boca, por eso, la 

colocaci6:n de la gasa es una medida auxiliar, tam­

bi'n desde el punto de vista psicoprotilactico. 

Para otras intervenciones quird.rgioas eintila-­

res a la 6'rtraccicSn, rigen los miszos principios -

psicol6gicos, ya que las intervenciones quirdrgi.cas 

má.e complicadas exigen preparativos que son. psicol! 
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gicamente desfavorablee, como por ejemplo: vestimea 

tas especiaJ.es (máscaras faciales), una sala ester.! 

lizada etc. Antes de tales intervemciones es nece­

sario preparar psicol6gica y fazmacoldgicamente a1 

nifio, aún en casos en que se uea anest,sia genera1 : 

ya que un niflo bien premedicado y psicolcSgicamente 

preparado tolera todos los preparativos y la anest! 

sia tranquilamente, de modo que el pelig;-o de un -

trauma ps!quice puede reducirse. 

VI.3.- ~erap,utica Medicamentosa 

Como anteriormente se mencien6 en uno de nuea­

tros capftuJ.oe, el miedo ee uno de loe factores que 

coa mayor frecuencia se presenta en los nifios; &sto 

aunado a otra influencia como lo es el dolor, hacen 

que la actitud del uso de loe servicios dentales -­

disminuya. 

Experiencias con dolores de dientes y miedo a 

tratamiento no calificado y doloroeo eufridos en -

aiios anteriores-, han dejado impresiones viva.e en la 

mente de muchos seres humanos, especialmente en ni­

iios. 

EL miedo al. dolor puede ser reducido al es-cu-­

char experiencias indoloras y aatisf'actorias. Pero 
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~stos dos factores importAXltes tambi~n pueden ser -

reducidos mediante lP. utilizaci6n de :"ledic?.:~e:ltos -

adecua.dos, toles como a.~ál.g~sicos, sedr:ntes y ?.ne~­

t,sicos que son los que con más frecuencia se utili 

zan en odontopediatria. 

Ha¡ factores que influyen en la. .aeci6n a.e un -

medicamento como son: ed~d, ta11a, t:eso, a1ergia a 

un medicamento etc. 

Loe niñoe casi siempre necesitan dosis me1o1.0res 

que los adUl tos y 'sta puede calcularse en be.se al 

peso corporal. La ta1la "! el peso corporal influ­

yen en la acci6n de los medicamentos, ejemplo: la -

dosis eom6.n de meperidina. Q.Ue es un narc6tico sint! 

tico, es de 25 mg., (en niños entre 5 y 7 años) lo­

gra los efectos buscados, como lo es el alivio aJ. -

dol.or en casi todos; pero en otro niño de m~or pe­

so "! talla puede necesitar u.~a dosis mayor. 

La alergia a un medicamento aparece despu&s de 

administrar una .S varias dosis a1 indiv.!duo. La -­

presencia. de 'sta, ee iebiio a que el fánnaco actúa 

como un antígeno que desencadena la producci6n de -

anticuerpos, originando la sensibilidad del pacien-
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te a dicho f~rmaco. Si el niño ingiere de nuevo el 

f~nnaco después de haber ocurrido la res~uesta antí 

geno-anticuerpo, aparecerá una reacci6n a1ergica -­

que puede presentarse mediante prn.r:i.to, lagrimeo,. -

rinorrea, congesti6n de las membranas xiasales y es­

tornudos. Las reacciones a1~rgicas, pueden ser in­

significantes o muy graves, manifestfuidose por di~ 

versos signos y síntomas. 

La administraci6n de los medicamentos en odon­

topediatr!a se hace principel.11.ente por via bucal, -

pero tambi'n por v:!a parenteral, lográndose a tra.-­

v6e de 'sta. -d:l.tima, \ll1 efecto más rápido. 

Uno de les aspectos más importantes en la admi 

nistraci6n de medicamentos, es la eva1uaci6n del ni 
ño; si se practica en forma exacta &sta fase de la 

asistencia, puede influir en las decisiones del o-­

dont61ogo en cuanto a 1 a administraci6n de un pro-­

dueto. 

La. eva1uaci6n es un proceso contínu" y el odo~ 

t6logo debe aprender por experiencia, el sitio y el 

momento en que debe revisar con detalle algón pro-­

blema en particular. Por ejemplo: el niño que se -

queja de dolor de dientes y miedo, puede tener un -
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problema relacion'3.do con f&.nnacoe .. La obtenci6n de 

obtenci6n de datos por medio de la eval.uaci6n puede 

precisar la causa del dolor y del miedo. 

Una de las tareas más importantes del odont612,. 

go, es la ensefia.nza y orientaci6a que le brindar! a 

su paciente. Sin emb~rgo, existen hechos generales 

que siempre son váJ.idos para todos los medicamentos 

y el odont6logo debe recordar siempre: 

--Conocer el fármaco: acci6~, efectos adver-­

eos, color, presentaci6n, etc. 

-Oonocer los recipientee y almacenamieto de -

J.os fármacos.: deben estar en su envase original y -

sin quedar expuesto, algunos necesitan estar en re­

frigeración, nunca se ~tl.i.tar~ la etiqueta, etc. 

- Conocer la inf'ormaci6n general. sobre loe ln,! 

dicamentoe; especial.mente los que e• obtienen por -

medio de receta, no deben ser aplicadas a otros pa­

cieñtes; cu8.?l.do se trata de ni..~os, es import·:inte:- -

que &ate o sus padres sefiaJ.en el. tipo de medicamen­

to que ha tomado. 

VI.3.1.- Fármacos Usados en Odontopediatr!a 
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Los narc6ticos probt'.lemente constituyen el gru 

po m~s antiguo de medicamentos,conocidos por el ho~ 

bre y el registro de su empleo. 

El doler es una senaaci6n como lo son el ca1or 

y el frío. El dolor de presentaci6n repentina y -­

que dura un lapso breve, es diferente de aquel que 

persiste por tiempo largo. El tipo de dolor que e~ 

perimente el niño suele regir el tipo de analg~sico 

que ordena el odont6lo~o. 

Existen dos tipos de 6stos fármacos: 

l.- Los opiáceos; como la morfina y la codeína 

2.- Los narc6ticoe sint&ticos; como el clorhi-

drato de meperidina. 

El. ai:pleo principal de los analg&sicos narc6t,! 

cos es dominar el dolor, pero también tienen otros_ 

usos como el de v.asodilatadons{papaverina y em6ti­

cos{ clorhidrato de apomorfina). 

Otros analg6sicos sint~ticos son el tartrato + 

de levor.fanol, el fentanilo, y el clorhidrato de m~ 

tadona que es un produto potente que puede combina_!: 

se con el droperidol para producir anestesia, reci­

biendo el nombre de Neuro1eptanalgesia. 

El ana1g&sico narc6tico más usado en odontope­

diatr!a es 1a meperidina, la. cual es und.a como Pr.!. 
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medicr.ci6n r:.:ra odontología ope.r~ttoria., y en dolo--

res muy intensos. 

b) Ana1g,sicos no-narc6ticos 

La aspirina y la popu1a.r convinaci6n de aepiri 

rina con fenacetina y cafeína, conocida como A. P.-

c., ebn eficaces para analgesia buca1. Otro ana1g' -
sico eficaz es el propoxifeno, el cual. puede utili­

zarse s6lo en dosis de 32 y 35 me. 6 combinado con 

A. :P. C. 

e) Sedantes 

Un sedente es un producto que tiene efecto Ca! 
mante y de relajacicSn. Por lo regular se adminis­

tra durante el día y si bien causa somnolencia, a -

menudo no ocasiona sueño; tienen di.versos ueoe en -

la correcci6n de la angustia y la sprencidn. El S,! 

dante hip?l6tieo es e1 producto que induce a1 sueao, 
ocasionaado inicialmente l!!omnolencia y a1 final sue -
ño profundo. 

Etisten dos tipos de sedantes bipncSticos: 

l.- Barbitdricos 

2.- No Ifarbi tliricos 

.Ambos pueden producir depresi6n de1 sietema -
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nervioso central,· que ocasiona sedsci6n y sueño. 

Las dosis pequeñas de ~sto5 productos tienen -

efeetQs sedantes o ansiolíticos, en tanto que las -

dosis m8\fores tienen efectos hipn6ticos. 

Los sedantes hipn6ticos t:1á.s usados en odontop.! 

diatr!a son: el hidrato de clor..tl, el feno br:-rbi tal, 

amobarbital, peatobarbital s6dico, etc. 

Es importante hacer notar que los sedantes hil?, 

ncSticos no deben adminietrarse junto con los analgf 

sicos narc6ticos, ya que ambos son depresor.~ del -

sistema nervioso central. 

Los barbitl1r:icos y algunos no barbit-6.rioos pue 

len disminuir el efecto de los anticoa.gulantea, por 

lo que se hace necesario observar al. paciente en -­

busca de signos de emorrágia. 

Son fármacos que tienen la propiedad de insen­

sibilizar una regi6n determinada. 

Los an.eet,sicos se dividen en generales y loe~ 

les. Dentro de la odontopediatr-!a loe aneat,sicos 
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5enerales no son reco~endables, excepto que lo admi 

nistre una ~ersona especializada (anestesi6logo). 

Lo ~á.s usual son los anest~sicos locales; los 

productos de ~sta catego:ria bloquean tempora1mente 

las sensaciones dolorosas en zonas especificas, y -

lo oomUn.nente utilizado es la i:nyecci6n de una. solE; 

ci6n de anest~aico buc::ü. (xiloca!na) a lo largo de 

un tronco nervioso para bloquear la conducci6n 6 P.! 

rif,ricemente en la terminaci6n del tronco nervioso 

por ini1.itraoi6n de tejidos. 

Los anestfsicos más comun.~ente utilizados en -

odontopediatr!a son : xiloca!na., primaca!na, 'Proca­

ína, citan.est, carboca!na, etc. 

Consideramo e que el hablar de fármacos es un -

área muy amplia, lo cual. implicaría realizar un es­

tudio más profundo y a la vez, &sto implicaría ela­

borar una tésis esrecífica cobre farmacología. 
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CONCLUSIONES 

l.- 0•• l• 8.11.teri•rmente e:xpuoete se pone de malli-­

fieate que el medio ambiente es uno de les fac­

teree pri:a.cipales prediapeneatee para que el -

tratamieate •d•ntol,gioe pueda llevarse a cabo 

en f'erm.a eficú, priacipallle:a.1;e •• lee niiles. 

2.- C.ntribuS'e ea el trataaiente edeatol6gice pedi! -
trie•, liferentes factere• como sea: la rel&-­

ci'• m&dice-paoiente, la arientaoi'• a les pa--

4re• y •• bre te de la deiiecci'• epertmaa e imae­

diata de las aeoesiclatea 4el paeieate, alem!s -

facteres que contribuyen a la aa1ud p'iblica ce­

• soa: la dieposici'• de al.i.mentes, aedicam.•.! 

tea 7 1a f'aJ. ta ie ceneoillieate de lae reglas ie 

higi•••· 

3.- Ea impertute el papel que el edeat&le~ d.eeea­

pefia en la atenoi'• a pacie:a.tes pedi!tr.i.cea, 

pues de 61 !.cpcnda an gran parte el que se est.! 

blezoa una buena relaci'• m'dice-paciente. 

4.- Ea tl.e vital. impertancia que el edent,lego ad-­

quiera oonecimientes sebrc el aspecte psiool&g! 



ce del individue, ya que median.te 'ate pGdrá -­

comprender me.jor a sus pa.cientee 

5.- El contacto del odent61Ggo con el paciente pe-­

cli!trioo se hará máe eficáz si lo toma coI!lo u.ua 

unidad bi•-peic•-social. 

6.- El edont6log• aplica cenocimientos, adquiere ha -
bilidades y destrezas, UDifica criterio• y ao-­

tua con seguridad cua.nie eus accione3 tiene~ -­

una. base científica y &atas a. su vez son repet,i 

ti va.e. 



SUGERENCIAS 

1.- La labor iel odont6logo en servicio s~cial, --­

debe preyectarse a la comunidad por medio de V! 
sitas domiciliarias y la co:avivencia coa laa 

geJl.tes para la ideutificaci'n de prGblemae y »,! 

cesidades, y a la vez Grientaci6n para mU!S pos! 

blee ••lueio:ae•. 

2.- El meclio rural. es el. m6.s necesitado de los ser­

v:ieie8 i.e eaJ.ud por 1• que el edont61•~ paeall­

te debe de ir a •llos; 'ato lo ~ará. a su ma­

durez tante pereonaJ. oomo prof eeio:aal. 

3.- Es necesario que se le d6 m§.e importancia den""'7'" 

tre de nuestra c~ra a1 aepecte psicol&giee, 

per aedie de ua. ce•teniq temáti.c• llh amplie -

en 'ete; ademáe de aumentar la práctica can pa­

cientes pedi~trices. 

4.- C.:atemplar la elaboraoi&n de un. feme.to de His­

toria Cl!nica donde se vea el aspecto bio-psic~ 

social del paciente. 

5.- Se sugiere revisar el plan de estudio• de la e~ 



rrera de Cirujano Dentista, especialmente 1os 

objetivos relacienadoe con el coAtenido tem~ti­

ce, ya que durante nuestra eXperiencia, ncs da­

mos cuenta que nos hacen falta conecimientos S,2. 

brc algun0s temas como san: Psicología JUdiee., 

Sal.ud Púb1ica, Parmaeolog!a, etc. 
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