
MANEJO PSlCOLOGICO DEL NIÑO EN EL 
CONSULTORIO DENTAL. 

T 
C.!). Oú.¡~nrtf P '>v(a;J::.~ )a.i<.~¡lta 

s 1 s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

CIRUJANO DENTISTA 

P R E S E N T A N: 

Laura A. Nava Garrido 

María José Pérez Azcona 

MEXICO, D. F. 1 9 8 5 



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 está 

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.  

 



1 N D I C E 

l. INTRODUCCION 1 

II. DESARROLLO EMOCIONAL DEL NIÑO NORMAL 3 

EL RECl~N NACIDO------------------------------- 3 
Los PRIMEROS TRES ARos------------------------- 5 
Los SEGUNDOS TRES ARos---------------~--------- 8 

III. ACTITUD DEL NIÑO ANTE EL CONSULTORIO 14 

IV. 

v. 

VI. 

MIEDO------------------------------------------ 14 
ANSIEDAD--------------------------------------- 18 
ANGUSTIA----------~---------------------------- 19 

MEDIO AMBIENTE EN El CONSULTORIO 22 
AREA DE RECEPCIÓN Y ESPERA--------------------- 23 
OFICINA PRIVADA-------------------------------- 25 
AREA DE TRABAJO-------------------------------- 26 
ASISTENTE DENTAL------------------------------- 27 

LA PRIMERA VISITA 33 
COMUNICACIÓN CON LOS PADRES-------------------- 34 
HISTORIA CLÍNICA GENERAL----------------------- 37 
COMUNICACIÓN CON EL NIRO----------------------- 45 
HISTORIA CLÍNICA DENTAL-----------~------------ 46 

REACCIONES DEL NIÑO DURANTE EL TRATAMIENTO 51 
·ACTITUD DEL NIAO HACIA EL DENTISTA-~-~--------- 51 
TIPOS DE LLANTO-----------------------------~-- 53 
REACCIONES A LA PRIMERA VISITA DENTAL--------~- 54 
REACCIONES A LAS VISITAS SECUENCIALES---------- 55 



REACCIONES A LA INYECCIÓN-----------------···- 57 
REACCtONES A LA EXTRACCIÓN------------------- 64 

VII. TECNICAS EN EL MANEJO DEL NIÑO· 67 
Los PADRES EN EL ÁREA DE TRABAJ'o------------- 68 
MANO SOBRE BOCA (MSB)------------------------ 70 
RESTRICCIONES FÍSICAS------------------------ 71 
HIPNOSIS------------------------------------- 71 
MODELAMIENTO DEL COMPORTAMIENTO-------------- 72 
PREMEDICACIÓN--~---~-----------------------~- 74 
ANESTESIA GENERAL---------------------------- 75 

VIII. CONCLUSIONES 77 

IX. BIBLIOGRAFIA 79 

' :,: 
' ·1 



l, INTRODUCCION. 

A LO LARGO DE LA HISTORIA DEL HOMBRE, ~STE HA BUSCADO SIEM 
PRE EL BIENESTAR DE LOS SUYOS Y DE ~L MISMO COMO PRINCIPIO FUN

. DAMENTAL PARA SU MEJOR DESARROLLO FÍSICO, INTELECTUAL Y MORAL, 
DENTRO DE su DESENVOLVIMIENTO Ffsrco. EL DENTISTA JUNTO -

CON LOS ADELANTOS CIENT(FltOS Y T~CNICOS DE LA ACTUALIDAD, SE -
HA CONVERTIDO DÍA A DÍA EN UNO DE LOS PERSONAJES PRIMORDIALES -
EN TODO LO QUE SE REFIERE AL CUIDADO DE LA SALUD, 

LA ODONTOLOG(A HA SIDO COMPLEMENTADA DE ALGUNA U OTRA FOR
MA POR CIENCIAS COMO LA BIOLOGÍA, LA QUÍMICA Y MÁS RECIENTEMEN
TE POR CIENCIAS COMO LA PSICOLOGfA, LA CUAL CONSCIENTIZA MÁS AL 
DENTISTA SOBRE SU PACIENTE Y POR CONSECUENCIA LÓGICA SE DA UNA 
MEJOR RELACIÓN M~DICO-PACIENTE, 

Sr BIEN SON IMPORTANTES LOS ASPECTOS PSICOLÓGICOS PARA EL 
ODONTÓLOGO, EN LA RAMA DEDICADA A LOS NIÑOS SE CONSTITÚYEN COMO 
EL ELEMENTO BÁSICO DE UN TRATAMIENTO ADECUADO, 

DEFINITIVAMENTE SE TORNA ABSURDO EL QUERER TRATAR A UN NI
RO SIN CONOCER Y COMPRENDER SUS SENTIMIENTOS, SABIENDO QUE DEBl 
DO A SU CORTA EDAD Y ESCASO VOCABULARIO, ES INCAPAZ DE COMUNI-~ 

CARSE APROPIADAMENTE, 
DE ACUERDO CON LO ANTERIORMENTE EXPUESTO, CONSIDERAMOS QUE 

SE CONVIERTEN COMO FUNDAMENTOS ESENCIALES EL CONOCER EL DESARRQ 
LLO EMOCIONAL DEL NIÑO DURANTE LAS DIFERENTES EDADES DE ~STE, -
ASÍ COMO LA VARIEDAD DE ACTITUDES QUE PRESENTA EL INFANTE EN EL 
CONSULTORIO: TAMBl~N EL MEDIO AMBIENTE QUE DEBE TENER ~STE PARA 
EVADIR COMPLETAMENTE IDEAS RELACIONADAS CON HOSPITALES O LUGA
RES QUE PROMUEVAN EL DOLOR FÍSICO: LA IMPORTANCIA QUE TIENE ~N 
EL NIAO Y EN LOS PADRES LA PRIMERA VISITA, LAS REACCIONES QUE -
PRESENTAN ANTE CIERTOS TRATAMIENTOS Y LAS DIFERENTES FORMAS EN 
QUE SE PUEDE MOLDEAR SU COMPORTAMl~NTQ, 
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' POR ~LTIMO, QUISl~RAMOS RESALTAR LA IMPORTANCIA QUE PRESE~ 

TA LA CONSTANTE COMUNICACIÓN CON LOS PADRES, POR SER ~STOS LA -
FUENTE DE INFORMACIÓN MÁS CONSTANTE CON EL PEQUEÑO Y EL APROPI~ 
DO TRATAMIENTO PSICOLÓGICO DEL NIÑO EN EL CONSULTORIO, 
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II. DESARROLLO EMOCIONAL DEL NIRO NORMAL . 

. EL CONOCIMIENTO DEL DESENVOLVIMIENTO O COMPORTAMIENTO PSI
COLÓGICO DEL NIÑO ES CONSIDERABLEMENTE IMPORTANTE EN LA EVALUA
CIÓN DE LOS POSIBLES PROBLEMAS DE COMUNICACIÓN QUE PUEDEN PRE-
SENTARSE DURANTE EL TRATAMIENTO DEL NIÑO ESPECIALMENTE DURANTE
LAS PRIMERAS VISITAS AL CONSULTORIO DENTAL. 

Los PERIODOS CRÍTICOS EN EL DESENVOLVIMIENTO DEL NIÑO HAN 
SIDO ESTUDIADOS POR MUCHO TIEMPO, DICHOS PERIODOS PUEDEN AFEC
TAR LA RELACIÓN NIÑO-DENTISTA, ALGUNAS CARACTERÍSTICAS SIN EM
BARGO HAN SIDO DESCRITAS PARA CADA EDAD, PORQUE SE HAN ENCONTRA 
DO CON MÁS FRECUENCIA EN GRAN NÚMERO DE ÑIÑOS. ESTOS CAMBIOS -
DE DESARROLLO PUEDEN EXPRESARSE COMO SUCESIÓN DE ADAPTACIÓN QUE 
CADA INDIVIDUO SUFRE, 

EL RECIEN NACIDO. 
ALGUNAS DE LAS REACCIONES ACERCA DE LA CONSTITUCIÓN DEL R~ 

CIÉN NACIDO QUE VAN A INFLUENCIAR ~N EL COMPORTAMIENTO DE LOS -
PADRES HACIA ÉL Y CONSECUENTEMENTE EN SU PROPIO DESARROLLO PUE
DEN SER: 
1.- EL NIÑO CONSTITUCIONALMENTE NORMAL Y LOS PADRES. 

A) LO ACEPTAN Y SE PREPARAN PARA AMARLO, 
B) LO ACEPTAN PERO ENCUENTRAN EN ELLOS MISMOS POCA HABIL1-

DAD PARA SATISFACER SUS DEMANDAS. 
e) NO LE DAN IMPORTANCIA YA QUE SABEN QUE ES NORMAL. 
D) LO RECHAZAN PORQUE NO ES LA CLASE DE NIÑO NORMAL QUE IN

CONSCIENTEMENTE ELLOS SE HABÍAN IMAGINADO, POR EJEMPLO: 
l, LA MADRE DE UNA NIÑA QUE CONSTANTEMENTE SE REPITE, -

#NUNCA QUISE SER UNA NIÑA" O BIEN, "NUNCA QUISE SER -
MUJER", 

2, EL BEBÉ QUE ES NORMAL PERO DE TAMAÑO PEQUEÑO, 
3, EL BEBÉ PUEDE TENER UN INSIGNIFICANTE O CORREGIBLE D~ 

FECTO, 
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2.- EL NIÑO CONSTITUCIONALMENTE NORMAL QUE PUEDE REVELAR PEQUE
ÑOS PROBLEMAS COMO DIFICULTAD AL RESPIRAR, CIANOSIS O ALGÚN 

' P.EQUEÑO PROBLEMA CARDIACO, DICHA SITUACIÓN PUEDE INFLUIR EN 
DIFERENTES FORMAS: 
A) LOS PADRES TIENEN LA ESPERANZA DE QUE SEA NORMAL Y DE E

SA FORMA LO TRATAN, 
B) LOS PADRES CONFIAN EN QUE TODO ESTÉ BIEN, PERO SOSTIENEN 

CIERTA INCERTIDUMBRE PRODUCIENDO ANSIEDAD Y CAUSANDO PA
TERNIDAD INCONSCIENTE, 

C) LOS PADRES NO CREEN ESTABLECIDA LA NORMALIDAD Y TRATAN A 
SU HIJO~ COMO "ESPECIAL", 

3,- EL NIÑO PRESENTA REALMENTE CONSTITUCIÓN ANORMAL. PUEDE SER 
CIEGO, MUDO O RETRASADO MENTAL (COMO SÍNDROME DE DAWN), -
PARÁLISIS CEREBRAL O ALGUNA DEFORMIDAD EN LAS EXTREMIDADES, 
LOS PADRES PUEDEN REACCIONAR DE LA SIGUIENTE MANERA: 
A) INICIALMENTE LÁSTIMA POR EL BEBÉ Y FINALMENTE ACEPTÁNDO

LO Y AYUDÁNDOLO A DESARROLLAR SU MÁXIMO POTENCIAL, 
B) LÁSTIMA PROGRESIVA HASTA LLEGAR A LA DEPRESIÓN CON UN -

PREVALECIENTE SENTIMIENTO DE CULPA CAUSANDO OBSTRUCCIÓN 
EN EL DESARROLLO DEL NIÑO E INFANTILIZÁNDOLO, 

C) CONSTANTE RECHAZO HACIA ÉL PROVOCANDO PATOLOGÍA INDIVI -
DUAL Y FAMILIAR, 

EXISTEN GENTES CUYA RELACIÓN MARITAL ES TAN MADURA QUE LES 
PERMITE AYUDAR AL NIÑO SIN IMPORTAR SU CONDICIÓN, ATACANDO SU -
POTENCIAL NEGATIVO: ASÍ COMO OTROS, CUYA PSICOPATOLOGÍA·ES TAN
SEVERA QUE LLEGAN A DESTRUIR LA FUNCIONALIDAD POTENCIAL DEL NI
ÑO, LA CAPACIDAD POTENCIAL DE LA MAYORÍA DE LA GENTE ESTÁ ENTRE 
ESTOS EXTREMOS, 

EL INFANTE TIENE UN CEREBRO LISTO A RECIBIR Y DAR SIGNIFI
CADO A ESTÍMULOS APRENDIDOS MEDIANTE SUS OJOS, OREJAS, PIES, CA 
BEZA, PIEL Y BOCA, ESTE CEREBRO ESTÁ LISTO PARA ENVIAR SEÑALES 
A LAS PARTES NORMALES DEL CUERPO PARA COMPENSAR SUS LIMITACIONES 
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DE LAS PARTES ANORMALES, EL NIRO ES ABSOLUTAMENTE AYUDADO V DE
PENDIENTE DE LOS ADULTOS, 

LOS PRIMEROS TRES AÑOS. 

FASE ORAL 
EL PRIMER ARO ES LLAMADO "FASE ORAL" EN EL CAMPO DEL DESA

RROLLO PSICOSEXUAL DEBIDO A QUE LA MAYOR FUENTE DE PLACER ES LA 
BOCA, LA BOCA ES EL ÓRGANO MÁS IMPORTANTE DE REALIZACIÓN, SIN -
EMBARGO LA VISTA,OIDOºV TACTO COOPERAN TAMBIÉN, LA MADRE ES LA
MÁS IMPORTANTE, MAS NO LA ÚNICA FUENTE DE GRATIFICACIÓN Y FRUS
TRACIÓN ORAL, LA PRIMERA FIJACIÓN IMPORTANTE ES HACIA ESA PERSQ 
NA QUIEN ALEJA EL DOLOR Y PROPORCIONA COMIDA AL PEQUEÑO, 

EL NIÑO QUE APRENDE TEMPRANO A GRATIFICAR UTILIZANDO SUS Q 
JOS,OIDOS, MANOS Y PIES SE ENCONTRARÁ EN MEJORES CONDICIONES DE 
AFRONTAR LA FASE DEPRESIVA, QUE AQUELLOS CUYA EXPERIENCIA EN E~ 
TE PERIODO SEA SOLAMENTE DE PASIVOS RECEPTORES, 

LA SONRISA ES EL PRIMER SIGNO-SOCIAL QUE EL BEBÉ DEMUESTRA, 
EXISTE UNA SONRISA REFLEXIVA QUE ES PROVOCADA POR LA VOZ HUMANA 
DURANTE LOS PRIMEROS DIAS DE SU NAC1MJENTO; LA SONRISA ACTIVA, 
QUE OCURRE ENTRE LA CUARTA V OCTAVA SEMANA ES UNA RESPUESTA A-
PRENDl DA E IMITADA, 

LA TOMA DE CONCIENCIA SE TORNA FIJACIÓN ABSOLUTA A LOS SEIS 
MESES, LA CUAL PUEDE SER REGULADA POR EL PADRE QUIEN ALIVIARÁ -
LA ANSIEDAD DE LA RELACIÓN MADRE-BEB~ DEMOSTRANDO QUE ÉL TAM -
BIÉN TOMA PARTE EN LOS CUIDADOS DEL NIÑO, EL TRAUMA MÁS GRANDE
DEL DESRROLLO DE LA PERSONALIDAD ES CUANDO SE PIERDE LA MADRE, 

A LOS 10 6 12 MESES EL BEB~ QUE NO HA SIDO RESTRINGIDO CON 
OBJETOS COMO CORRALES, SILLAS DE SUJECCIÓN ETC,, TENDRÁN ESTA-
BLECIDO EL USO DE SU MOVILIDAD, GATEANDO V CAMINANDO EL PUEDE -
OBTENER ALGUNA DE LAS COSAS QUE QUIERA Y PUEDE EXPLORAR LUGARES 
SIN LA DEPENDENCIA DE SU MAMÁj AHORA COMIENZA A PRACTICAR EL --
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QUEDARSE SOLO, 
EN ESTA ETAPA EL NIÑO ADQUIERE CONFIANZA EN Sf Y EN LOS -

DEMAS PARA QUE LE DEN UN BUEN TRATO. ESTOS CONCEPTOS SON IMPOR
TANTES PARA EL DENTISTA QUIEN SIEMPRE QUISIERA TENER NIÑOS PE-
QUEÑOS CON CONFIANZA EN ELLOS MISMOS SIN LA NECESIDAD DE LA -
PRESENCIA DE SU MADRE, EMPIEZA LA ETAPA DEL "EGO": LA ·FUERZA o
DEBILIDAD DE ESTA ESTRUCTURA DETERMINARÁN SEGÚN SU PROPIA VIDA 
Y FUNCIONES EN EL MEDIO AMBIENTE, 

FASE ANAL 
GENERALMENTE DURANTE EL SEGUNDO AÑO, CUANDO SU ALIMENTA-~ 

CIÓN NO ES LA MÁS IMPORTANTE ACTIVIDAD, LA MADRE LO ENTRENA PA_ 
RA QUE VAYA AL BAÑO, EL NIÑO SE VUELVE CONCIENTE DE SU PODER DE 
DESICIÓN DE IR AL BAÑO O DE HACERSE EN LOS PANTALONES, 

ESTA FASE SE CONCENTRA EN EL ANO Y HACE FRENTE A LOS CON-
FL 1 CTOS SOBRE EL CONTROL DE ÉSTE Y VALORA LA HABILIDAD DE LOS -
ÓRGANOS DE LOS SENTIDOS Y DEL AMOR A SU MADRE, 

EVENTUALMENTE TODAS LAS IDEAS SON SIMBOLIZADAS EN EL"SI Y 
NQ#, EL SI CONTRA EL ·No DE LA MAMÁ ES IGUAL AL AMOR CONTRA EL Q 
DIO, PARA ALGUNAS MADRES EL DESEO DEL NIÑO POR INDEPENDIZARSE -
ES ENTENDIDO COMO UNA CARENCIA DE AMOR HACIA ELLAS: EL NIÑO PU~ 
DE VOLVERSE ANSIOSO CUANDO PERCIBA QUE LOS ESFUERZOS POR SU AUTQ 

NOMÍA PRODUCEN DESPLACER EN SU MADRE. 
ALGUNAS VECES CUANDO UN NIÑO ES CONFRONTADO CON TAREAS DEL 

PERIODO ANAL Y EL PERIODO SEPARADO. MIENTRAS QUE ÉL SE SIENTE -
PREPARADO EN EL PERIODO ORAL DEPENDIENTE, EL REACCIONARÁ A SU -
FRUSTRACIÓN, O EL ENTROMETERSE CON LA RELACIÓN ENTRE SU MADRE Y 
ÉL ES UN COMPORTAMIENTO QUE ESPANTA O DESANIMA A LOS PADRES, 
CUANDO EL NIÑO PERCIBE QUE SU COMPORTAMIENTO AGRESIVO ATRAE RE~ 
PUESTAS PENALES PERO SIN GRATIFICACIONES, EL TORNARÁ A MORDERSE 
O GOLPEARSE O A TORTURAR A UNA MASCOTA, 

MIENTRAS QUE EL EN1RENAM!ENTO PARA IR AL BAÑO CONTINÚA Y • 
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EL NIÑO LUCHA CONTRA LOS CONFLICTOS DE DECIDIR SI SE COMPLACE -
A ÉL MISMO o· A SU MADRE, EXISTE OTRO PROCESO QUE CONTINÚA Y QUE 
NO' DEBE MANTENERSE REVUELTO CON ESTA TAREA, EL NIÑO INCREMENTA 
SU HABILIDAD EN EL HABLA: POR EL TÉRMINO DEL PRIMER AÑO EL PUE
DE EXPRESAR LO QUE QUIERE EN UNA O DOS PALABRAS O FRASES, 

EL PROCESO DE OIR PALABRAS Y PERCIBIRLAS COMO SÍMBOLOS DE 
SIGNIFICADO CONCRETO Y DESPUÉS ABSTRAER SIGNIFICADOS DE LAS PA
LABRAS NO HABLADAS EN EL CONTEXTO DE LA RELACIÓN INTERPERSONAL 
ES UN TRABAJO GIGANTESCO. Los SONIDOS EMITIDOS POR LOS NIÑOS -
SON RAPIDAMENTE DETERMINADOS, COMO EL DE LOS GATOS, PERROS Y PÁ 
JAROS, SE EMPIEZA A PERCIBIR QUE LOS ADULTOS LO IMITAN, PERO -
ÉL PRONTO LOS IMITA A ELLOS. 

Los SONIDOS COMO EL "MA-MA, PA-PÁ" LE DAN UN IMPORTANTE -
PLACER A LOS ADULTOS Y ESTOS SONIDOS LLEGAN A CONVERTIRSE EN MA 
MI Y PAPI, 

Lo FUNDAMENTAL EN EL PRINCIPIO DE LA EJECUCIÓN DEL LENGUA
JE LLEGA CUANDO EL NIÑO RESPONDE CON DECLARACIONES APROPIADAS A 
OTRA PERSONA EN UNA INTERACCIÓN LLAMADA CONVERSACIÓN, UNA CON
VERSACIÓN CON UN NIÑO REQUIERE DE APRECIO INDIVIDUAL ENTRE ÉL Y 
LA OTRA PERSONA, 

UN NIÑO QUE ES AUTOESTIMADO, ES DISMINUfDO CUANDO SIENTE -
QUE LOS ADULTOS ESPERAN QUE ESCUCHE, PERO NO LE PONEN ATENCIÓN, 
Y ANTES DE QUE ÉL PUDIERA EXPRESARSE VERBALMENTE, APARECEN LAS 
LÁGRIMAS DEL NIÑO, LAS EXPRESIONES FACIALES Y SUS ACCIONES HA
BLAN POR ÉL, "LAS ACCIONES HABLAN MÁS QUE LAS PALABRAS" ES UN 
DICHO. QUE TIENE SU ORIGEN EN LA OBSERVACIÓN DE NIÑOS PEQUEÑOS, 

A LOS DOS AÑOS Y MEDIO APROXIMADAMENTE, SE PRESENTA UNA -
MARCADA NECESIDAD DE AUTONOMÍA, EL NIÑO SE RESISTE A UNA AUTO
RIDAD Y HACE BERRINCHE SI SE LE CONTRADICE, PERO EL ADULTO DEBE 
MOSTRAR FIRMEZA, ESTE PERÍODO SE CONOCE COMO' LOS TERRIBLES DOS". 
Y ES PROBABLE QUE EL NIÑO HAGA LO QUE SE LE HA. PEDIDO AL MISMO . 
TIEMPO QUE PROTESTA, 
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A LOS TRES AÑOS. EL ~IÑO ES MÁS SEGURO Y POSITIVO, USA LA 
PALABRA "NO" COMO RESPUESTA A CUALQUIER PREGUNTA, PERO ESTÁ DE
SEOSO DE QUEDAR BIEN Y COMPLACER A LA GENTE, 

LOS SEGUNDOS TRES AÑOS. 

ETAPA GENITAL. 
EN ÉSTA EDAD EL COMPORTAMIENTO AGRESIVO Y OTRAS ACTITUDES 

NO. DISCIPLINARIAS SON PASADOS POR ALTO COMO NATURALES A LOS TE
RRIBLES DOS. 

LA TAREA PSICOSEXUAL ES EL EXPERIMENTAR Y RESOLVER EL CON
FLICTO DE EDIPO. LA TAREA SOCIAL ES EL TRABAJAR Y JUGAR CON ÉL 
CUIDADO PE UNA GUARDER(A, LA TAREA CORPOREA ES EL INCREMENTAR -
LAS HABILIDADES MOTORAS Y COGNOSITIVAS PARA PREPARARSE A ENTRAR 
A LA ESCUELA, Si UN NIÑO RESUB.VE Y TIENE LAS SUFICIENTES EXPE
RIENCIAS DURANTE LOS TRES PRIMEROS AÑOS, ENTRARÁ A UN ESTADO -
QUE QUIZÁS SEA EL MÁS EXCITADO Y TERRRÍFICO DE SU VIDA, 

SIN LA NECESIDAD DE TENER A SU MADRE QUE LO ALIMENTE Y LO
CAMBIE, LA TENSIÓN DEL NIÑO SE VUELCA HACIA SUS GENITALES: POR
ALGÚN TIEMPO EL HA TENIDO UN CONOCIMIENTO VAGO SOBRE LAS DIFE-
RENC~AS ANATÓMICAS ENTRE NIÑOS V NIÑAS; AHORA ÉL SE CONVIERTE -
MÁS COGNOSITIVAMENTE CURIOSO AL RESPECTO Y MÁS EMOCIONALMENTE -
INVESTIGADOR AL RESPECTO, EL QUIERE SABER 'DE DÓNDE VIENEN LOS 
BEBÉS Y APRENDER CÓMO LLEGARON AHÍ, BUSCA ESTA INFORMACIÓN A -
TRAVÉS DE VARIOS CAMINOS HACIENDO PREGUNTAS TALES COMO ¿CóMO -
CRECE EL PASTO? , 

EMPEZANDO CON SOLO VER SU CUERPO, EL NIÑO Y LA NIÑA CREEN
QUE TODA LA GENTE ES COMO ELLOS: MIENTRAS QUE ELLOS ESTÁN PREO
CUPADOS CON SUS TAREAS MENTALES SIMILARES EN LOS PRIMEROS TRES
AÑOS, EL HECHO DE QUE ALGUNOS TENGAN O NO PENE LES CAUSA POCA -
IMPRESIÓN , 
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DURANTE EL PERIODO DE EDIPO LAS PREOCUPACIONES GENITALES Y 
SUS PROPIOS ESFUERZOS PARA LUCHAR CONTRA LAS PERCEPCIONES DE -
L~S.DIFERENTES ACTITUDES DE SUS PADRES Y LAS DIFERENTES ESPECTA 
CIONES DE ELLOS, LES CAUSAN TREMENDAS FANTASIAS QUE SIGNIFICAN
EL TENER O NO UN PENE. 

VARIOS FACTORES HYUDAN A LA PEQUEÑA NIÑA A VENCER LOS EFEf 
TOS DE ESTA TRAUMÁTICA REALIZACIÓN, ENTRE ELLOS ESTÁ LA EXPE--
R IENCIA DE LA ACEPTACIÓN, DELEITE DE SUS PADRES EN ELLA, PERCI
BIENDO LA SATISFACCIÓN DE SU MADRE EN EL PAPEL DE MUJER Y DESCQ 
BRIENDO SUS PROPIAS HABILIDADES Y POTENCIAL PARA SU MISMO PLA-
CER, 

DURANTE E~TOS AÑOS LAS OTRAS FACETAS DE DESARRROLLO CONTI
NÚAN SU PROCESO, LAS FUNCIONES DE CONOCIMIENTO.PERCEPCIÓN, HA-
BILIDADES MOTORAS, EL INCREMENTO DE LENGUAJE Y FORTALECIMIENTO 
CONTRIBUYEN CON EL NIÑO PARA DISTINGUIR ENTRE LA FANTASÍA Y LA
REALIDAD, 

AúN EL MEJOR GRADO DE RESOLUCIÓN DE CONFLICTOS NUNCA ES A~ 
SOLUTO EN SU DESPERTAR Y LES DEJA UNA SUPERESTRUCTURA EN LO MÁS 
ALTO DE SU EGO, LLAMADO SUPEREGO, 

Su FORMACIÓN PRECURSORA COMPLEMENTA LA ESTRUCTURA DE SU -
MENTE, ESTA ESTRUCTURA ES El RESULTADO DE LA IDENTIFICACIÓN RE
GRESIVA DEL NIÑO CON LOS PADRES OFENDIDOS QUIENES ESPERABAN CA! 
TIGARLO POR SUS DESEOS DIABÓLICOS TEMPRANEROS LOS CUALES NO PO
DÍA DISTINGUIR DE SUS HAZAÑAS, 

EL NIÑO SE IDENTIFICA CON SUS FORMAS DE PENSAR Y HACER. I~ 
TRODUCE SUS VALORES EN EL SENTIDO DE CREER LO QUE ES CORRECTO -
DE LO QUE ELLOS CREEN: CUANDO PIENSA O ACTÚA CONTRARIAMENTE A -
ESTOS VALORES SE SIENTE CULPABLE, 

EL MIEDO DEL ACTUAL CASTIGO QUE PREVALECÍA ANTERIORMENTE -
SE LE LLAMA •ANSIEDAD OBJETIVA~.LA ANSIEDAD DE CASTRACIÓN Y EL
MIEDO DE IR A LA CARCEL ENCAJAN AQUf, 

EL MIEDO DE PERDER EL AMOR DE SUS IMÁGENES PARENTALES ES -
LLAMADO "ANSIEDAD DE SUPEREGO" , 
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EL SENTIMIENTO DE SER MALO POR ESPERAR UNA CALAMIDAD QUE Q 
CURRE CUANDO· UNO REALIZA CUALQUIER ACTO O FANTASÍA QUÉ EL SIEN
TE. QUE SUS PADRES NO APRUEBAN, ESTÁ AQUf, U~ CONFLICTO DE EDIPO 
BIEN RESUELTO DEJA A UNA PERSONA NO SUJETA A SER SUMERGIDA POR
CUALQUIER TIPO DE ANSIEDAD, 

EL NIÑO A LOS TRES AÑOS ES MÁS SEGURO Y POSITIVO, 
A LOS CUATRO AÑOS ES UN NlÑO IMAGINATIVO Y DESAFIANTE,DE -

HECHO SU IMAGINACIÓN Y ENERG(A SON TAN INTENSAS QUE ES PROPENSO 
A LA EXAGERACIÓN; EL ADULTO DEBE SER FIRME AL TRATAR CON ÉL, A 
ESTA EDAD EL NIÑO LLEGA A LA CUMBRE DEL MIEDO, 

A LOS CINCO AÑOS ES ACCESIBLE Y DÓCIL: NO TEME A CORTAS sg 
PARACIONES DE LOS PADRES, ES UN NIÑO AGRADABLE Y COOPERADOR. 

FRECUENTEMENTE A LOS SEIS AÑOS ES UN NIÑO DIFÍCIL SU CARÁ~ 
TER CAMBIA A CADA MOMENTO, DE SER UN NIÑO ADORABLE HASTA UN NI
ÑO BERRRINCHUDO: USUALMENTE TIENE UNA CONSIDERABLE DEPENDENCIA
CON RESPECTO A SU MADRE, 

A LOS SIETE AÑOS EL NIÑO HA MEJORADO SU CAPACIDAD PARA RE
SOLVER SUS TEMORES, AUNQUE PUEDA REACCIONAR DE MANERA QUE PARE~ 
CA ALTERNADAMENTE COBARDE O VALIENTE, 

EL NIÑO PUEDE RESOLVER SUS TEMORES A LOS PROCEDIMIENTOS O
PERATORIOS DENTALES PORQUE EL DENTISTA PUEDE RAZONAR CON ÉL Y -
EXPLICARLE LO QUE SE ESTÁ REALIZANDO, SI SE PRODUCE DOLOR, SE -
LE PUEDE INSTRUIR PARA QUE MUESTRE SU MOLESTIA YA SEA LEVANTAN
DO LA MANO O CON ALGÚN OTRO GESTO, 

A HEDIDA QUE LOS NIÑOS CRECEN, SUS TEMORES SE VUELVEN MÁS
VARIABLES E INDIVIDUALES, 

DE LOS 8 A LOS 14 AÑOS EL NIÑO HA APRENDIDO A TOLERAR SI-
TUACIONES DESAGRADABLES Y MUESTRA MARCADOS DESEOS DE SER OBE -
DIENTE, MANEJA BIEN SUS FRUSTRACIONES, NO TIENE GRANDES PROBLE
MAS Y SE AJUSTA FÁCILMENTE A LAS SITUACIONES EN QUE SE ENCUEN -
TRA, DESARRROLLA CONSIDERABLE CONTROL EMOCIONAL, SIN EMBARGO -
PRESENTA OBJECIONES A QUE LA GENTE TOME A LA LIGERA SUS SUFRI -
MIENTOS, No LE GUSTA QUE LO FORCEN, QUE SE HAGAN INJUSTICIAS O 
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QUE LO MIMEN.YA SEAN LOS AMIGOS O EL MISMO DENTISTA EN EL CON -
SULTORIO, 

EL NIÑO ·PASA POR DIFERENTES ESTADOS DE DESARROLLO TANTO E
MOCIONAL COMO MENTAL. 

EN LAS PRIMERAS ETAPAS EL NIÑO ES COMPLETAMENTE DEPENDIEN
TE DE LA MADRE HASTA LA EDAD DE TRES A CUATRO AÑOS CUANDO EMPI~ 
ZA CON MÁS ACTIVIDADES FUERA DE LA CASA, COMO POR EJEMPLO EL -
KlNDER, 

CUANDO EL NIÑO CUMPLE CUATRO AÑOS EMPIEZA A PROBAR AUTORI
DAD Y TRATA DE INCREMENTAR .SU INDEPENDENCIA. SE ACOSTUMBRA A E! 
TAR MÁS SEPARADO DE SU MADRE POR SUS DIFERENTES ACTIVIDADES. 

DURANTE ESTE PERIODO DE "RESISTENCIA" EL NIÑO PUEDE VOL -
VERSE DIFÍCIL DE MANEJAR, ESTO PUEDE INCREMENTARSE SI ESTÁ ACO! 
TUMBRADO A QUE EN SU CASA TENGA VENTAJA POR SU COMPORTAMIENTO: 
EN ESTE CASO LA PRESENCIA DE LOS PADRES DURANTE EL TRATAMIENTO
ESTÁ CONTRAINDICADA, 

LAS ETAPAS DE DESARROLLO NO NECESARIAMENTE VAN PARALELAS A 
LA EDAD CRONOLÓGICA·DEL NIÑO, ESTO DEPENDE DE FACTORES AMBIENTA 
LES Y DE LA RELACIÓN FAMILIAR, SE DEBE RECORDAR QUE EL NIÑO !i 
PRENDE ATRAVÉS DE EXPERIENCIAS, 

Los NIÑOS QUE HAN SIDO MALTRATADOS POR PADRES ALCOHÓLICOS
º AQUELLOS QUE SON TRATADOS POR MEDIO DE CASTIGOS FÍSICOS, AC-
TÚAN MAL A CUALQUIER SÍMBOLO DE AUTORIDAD ESPECIALMENTE A LOS -
ADULTOS. Esros NIÑOS TIENEN PROBLEMAS EMOCIONALES PROFUNDOS y -
SOLO PUEDEN SER ATENDIDOS CON. COMPRENSIÓN Y BUENA VOLUNTAD, 



EDAD 

3 A 4 AROS 

lf A 5 AROS 

5 A ~ AROS 

CARACTERISTICAS DEL DESARROLLO. 
ACTIVIDADES OBSERVADAS ACTIVIDADES DESCRITAS POR 

'SUBE ESCALONES ALTERNANDO LOS PIES, 
EMPIEZA A ABOTONARSE V DESABOTONAR
SE, DIBUJA UN CIRCULO CUANDO SE -
LE PIDE QUE DIBUJE UN HOMBRE (NIRO O 
NIRA), IDENTIFICA SU

0

SEX01 DA SU -
NOMBRE COMPLETO, PUEDE COPIAR CfR
CULOS VA DIBUJADOS, 

CORRE V GIRA SIN PERDER BALANCE, 
PERMANECE PARADO EN UN PIE POR LO -
MENOS 10 SEG, SE ABOTONA LA ROPA V 
SE AMARRA LOS ZAPATOS, DIBUJA A UN 
HOMBRE CON CABEZA, 2 DETALLES ADICIQ 
NALE~ V POSIBLEMENTE 2 OJOS; EL TOR
SO A~N NO, CONOCE LOS Df AS DE LA SE
MANA, SABE QUE HACER CUANDO TIENE -
SUERO FR(O O HAMBRE, IMITA MEJOR, 

CACHA LA PELOTA, SALTA SUAVEMENTE, 
COPIA'DIBUJOS MÁS DETALLADOS, 'DICE 
SU EDAD, IDENTIFICA LA MANO DERECHA 
V LA IZQUIERDA, DIBUJA UN HOMBRE CON 
s· DETALLES, DESCRIBE CON DETALLE, 

LOS PADRES 

(OME SOLO A LA HORA DE COMER, 
SE QUITA LOS ZAPATOS V EL 

0

SWEA
TER 1 

TIENE CUIDADO AL IR AL BARO (QU! 
ZÁS NECESITE AYUDA PARA LIMPIAR
SE), JUEGA AFUERA POR MÁS ne' 30 
MINUTOS, Se VISTE SOLO, 

CUMPLE CON SIMPLES OBLIGACIONES 
DEL HOGAR, VA A LA ESCUELA CON. 
SUS PADRES O EN EL CAMIÓN ESCO~ 
LAR, POSEE HABILIDAD MOTORA PE- !::) 
RO NO ESTÁ CONSCIENTE DEL PELIGRO. 



EDAD 

6 A 7 AÑOS 

7 A 8 AÑOS 

8 A 9 AÑOS 

9 A 10 AÑOS 

10 A 12 AÑOS 

12 A lS AÑOS 

ACTIVIDADES OBSERVADAS 

COPIAN FIGURAS GEOM~TRICAS. DEFINE EL SiGNIFICADO DE LAS PALABRAS~ 
DISTINGUE LA MARANA DE LA TARDE, DIBUJA UN HOMBRE CON DOCE DETA- .
LLES. LEE PALABRAS DE UNA SOLA SÍLABA, UTILIZA LÁPIZ PARA ESCRl-
BIR SU NOMBRE, 

CUENTA DE DOS EN DOS O DE CINCO EN CINCO, SE AMARRA LOS ZAPATOS, 
COPIÁ FIGURAS GEOH~TRICAS'MÁS COMPLEJAS. CONOCE QUE DfA DE LA SEMA
NA ES (SIN SABER LA FECHA O EL AÑO), LEE PEQUEÑAS FRASES, EMPIEZA 
A SUMAR V A RESTAR, DIBUJA A UN HOMBRE CON 16 DETALLES, 

DEFINE MEJOR LAS PALABRAS Y LAS RELACIONA CON SU USO, PUEDE DAR -
RESPUESTAS APROPIADAS A PREGUNTAS RELACIONADAS CON ACTITUDES PERSO
NALES, HACE SUMAS Y RESTAS CON DOS CIFRAS, 

CONOCE PERFECTAMENTE EL MES. DÍA Y AÑO, CONOCE LOS NOMBRES DE LOS 
MESES EN ORDEN, PUEDE FORMAR FRASES CON 3 PALABRAS DE1ERMINADAS, 
PASA DE LA SUMA Y RESTA A LA MULTIPLICACIÓN, 

LEE POR PÁRRAFOS COMPRENDl~NDOLOS, PUEDE EFECTUAR MULTIPLICACIONES 
Y DIVISIONES SIMPLES. 

LEE PÁRRAFOS MÁS GRANDES, HACE DIVISIONES COMPLICADAS; SUMAS V RE~ 
TAS FRACCIONADOS, 

ADAPTACIÓN DE LEAVITT1 S.R •• GOFMAN. H •• AND HARVIN.D.:PEDIATRICS. 31:499, 1963. 
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III. ACTITUD DEL NIÑO ANTE EL CONSULTORIO DENTAL. 

·MIEDO. 

EL MIEDO REPRESENTA PARA EL DENTISTA EL PRINCIPAL PROBLEMA 
DE MANEJO Y ES UNA DE LAS RAZONES POR LAS QUE LA GENTE DESCUIDA 
EL TRATAMIENTO DENTAL, 

EL MIEDO ES UNA DE LAS PRIMERAS EMOCIONES QUE SE EXPERIME~ 
TAN DESPUÉS DEL NACIMIENTO, EL LACTANTE NO ESTÁ CONSIENTE DE LA 
NATURALEZA DEL ESTÍMULO QUE PRODUCE MIEDO, A MEDIDA QUE.EL NIÑO 
CRECE Y AUMENTA SU CAPACIDAD MENTAL, TOMA CONCIENCIA DE LOS ES
TÍMULOS QUE LE PRODUCEN MIEDO Y PUEDEN IDENTiFICARLOS INDIVI--
DUALMENTE, S! EL NIÑO SE SIENTE INCAPAZ DE HACER FRENTE A LA Sl 
TUACIÓN Y LE ES FÍSICAMENTE IMPOSIBLE HUIR, SE INTENSIFICARÁ SU 
MIEDO, 

EL MIEDO Y LA IRA SON RESPUESTAS PRIMITIVAS QUE SE DESARRQ 
LLAN PARA PROTEGER AL INDIVIDUO CONTRA DANOS Y SU PROPIA DES -
TRUCCIÓN, LA ESTIMULACIÓN EMOCIONAL SE DESCARGA POR MEDIO DEL
SISTEMA NERVIOSO AUTÓNOMO A TRAVÉS DEL HIPOTÁLAMO Y NECESITA -
MUY POCA INTEGRACIÓN CORTICAL. ESTO LO ILUSTRAN MUY BIEN LOS MQ 
VIMIENTOS SIN INHIBICIONES DE UN ANIMAL DECORTICADO, SIN EMBAR
GO EN EL HOMBRE LAS DESCARGAS DEL HIPOTÁLAMO PUEDEN SER MODIFI
CADAS POR INTERFERENCIAS CORTICALES DE MANERA QUE CON SU CORTE
ALTAMENTE DESARROLLADO PUEDE HASTA CIERTO GRADO CONTROLAR SUS -
EMOCIONES A TRAVÉS DE RACIONALIZACIÓN Y DETERMINACIÓN, 

EN LOS NIÑOS DE CORTA EDAD, DEMASIADO JÓVENES PARA RACIONA 
LIZAR SE PRODUCE UN COMPORTAMIENTO DIFÍCIL DE CONTROLAR· EN MU
CHOS ASPECTOS EL NIÑO SE COMPORTA DE MANERA PRIMITIVA AL TRATAR 
DE LUCHAR CONTRA LA SITUACIÓN O HUIR DE ELLA, CUANDO NO PUEDE
LLEVAR A CABO ÉSTA, AUMENTA SU MIEDO Y ENTONCES LA COMUNICACIÓN 
DEL DENTISTA CON EL NIÑO PUEDE SER MUY DIFÍCIL, INCLUSO CON NI
ROS DE MÁS EDAD, PUEDE OCURRIR UNA SITUACIÓN EN LA QUE EL MIEDO 
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SEA TAN PRONUNCIADO QUE EL NIÑO NO PUEDA RAZONAR CLARAMENTE, Gg 
NERALMENTE A· MEDIDA QUE AUMENTA LA EDAD MENTAL DEL NIÑO, ESTAS
RESPUESTAS PUEDEN SER CADA VEZ MÁS CONTROLADAS POR LA CORTEZA A 
TRAVtS DE FUNCIONES PSÍQUICAS MÁS ELEVADAS, 

EL MIEDO DIRIGIDO Y CONTROLADO ADECUADAMENTE, PUEDE SER -
MUY VALIOSO, PUESTO QUE LOS ESTÍMULOS QUE LO PRODUCEN PUEDEN -
REALMENTE DAÑAR AL NIÑO, EL MIEDO ES UN MECANISMO PROTECTOR DE 
PRESERVACIÓN, LA NATURALEZA MISMA DE ESTA EMOCIÓN PUEDE UTILI
ZARSE PARA MANTENER AL NIÑO ALEJADO DE SITUACIONES PELIGROSAS, 
YA SEA DE TIPO SOCIAL O FÍSICO, 

Sr EL NIÑO NO TEME CASTIGOS O DESAPROBACIONES DE SUS PA- -
DRES , SU COMPORTAMIENTO PUEDE VOLVERSE UNA AMENAZA PARA LA SO
CIEDAD, 

Sr NO SE LE ENSEÑA TEMOR AL FUEGO, LAS PROBABILIDADES QUE 
TIENE DE QUEMARSE SON MUCHO MAYORES, POR LO TANTO EL ENFOQUE -
DEL ENTRENAMIENTO DADO POR LOS PADRES NO DEBERÁ TENDER' A ELIMI
NAR EL MIEDO SINO A CANALIZARLO HACIA LOS PELIGROS QUE REALMEN
TE EXISTEN Y A EVITARLO EN SITUACIONES DONDE NO EXISTE PELIGRO, 

EL MIEDO SOLO PUEDE SER VENCIDO ESTABLECIENDO CONFIANZA EN 
EL INDIVIDUO, DEBE ENSEÑARSE AL NIÑO A NO TENER MIEDO AL CON-
SULTORIO, Los PADRES NO DEBEN DE TOMAR LA ODONTOLOGÍA COMO AMg 
NAZA: "Sr SIGUES LLORANDO TE LLEVO CON EL DENTISTA PARA QUE TE
SAQUE LAS MUELAS" , "SI COMES TANTO DULCE EL DENTISTA TE VA A -
PICAR o INYECTAR". ESTO INTENSIFICA EL MIEDO TANTO COMO LA IMA 
GINACIÓN INFANTIL ES CAPAZ, 

EL MIEDO OBJETIVO SON REACCIONES A ESTÍMULOS QUE SE SIEN -
TEN, VEN, OYEN, HUELEN O SABOREAN Y SON DE NATURALEZA DESAGRADA 
BLE, 

ÜN NIÑO QUE ANTERIORMENTE HA TENIDO CONTACTO CON UN DENTI~ 
TA Y.HA SIDO MANEJADO TAN DEFICIENTEMENTE QUE SE LE HA PROVOCA-
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DO DOLOR INNECESARIO, POR .FUERZA DESARRROLLARÁ MIEDO A TRATA--
MIENTOS DENTALES FUTUROS, 

EL MIEDO HACE DESCENDER EL UMBRAL DEL DOLOR DE MANERA QUE 
CUALQUIER DOLOR PRODUCIDO DURANTE EL TRATAMEINTO RESULTA AUMEN
TADO Y LLEVA A APRENSIONES TODAVÍA MAYORES, 

EL MIEDO SUBJETIVO ESTÁ BASADO EN SENTIMIENTOS Y APTITUDES 
QUE HAN SIDO SUGERIDOS AL NIÑO POR PERSONAS QUE LO RODEAN SIN -
QUE EL NIÑO LO HAYA EXPERIMENTADO PERSONALMENTE, UN NIÑO DE -
CORTA EDAD ES MUY SENSIBLE A LA SUGESTIÓN, 

Los NIÑOS TIENEN UN MiEDO INTENSO A LO DESCONOCIDO. CUAL-
QUIER EXPERIENCIA NUEVA Y DESCONOCIDA LES PRODUCIRÁ MIEDO HASTA 
QUE OBTENGAN PRUEBAS DE QUE SU BIENESTAR NO SE VE AMENAZADO POR 
ELLA, 

Su MIEDO ES UN .INTENTO DE AJUSTARSE A UNA SITUACIÓN QUE Tg 
MEN SEA DOLOROSA, 

EL NIÑO DEBERÁ DE CONOCER DE MANERA GENERAL LOS PROCEDI 
MIENTOS QUE PODRÍAN SERLE APLICADOS Y EL ASPECTO DEL CONSULTO -
RIO, 

EL TEMOR SUBJETIVO PUEDE EXPERIMENTARSE POR IMITACIÓN: ~S
TOS PUEDEN TRANSMITIRSE SUTILMENTE Y EL PADRE PUEDE HACER MUES
TRA DE ELLO Y EL NIÑO ADQUIRIRLO., SIN QUE NINGUNO DE LOS DOS SE
DEN CUENTA, 

UNA EMOCIÓN, COMO LA ANSIEDAD QUE SE OBSERVA EN EL ROSTRO 
DEL PADRE, PUEDE IMPRESIONAR MÁS QUE UNA SUGERENCIA VERBAL, 

UNA MADRE QUE TEME IR AL DENTISTA Y QUE SIEMPRE VA PRESA -
DE GRAN TENSIÓN EMOCIONAL TRANSMITE INCONSIENTEMENTE ESE MIEDO 
A SU HIJO QUE LA OBSERVA, Es FÁCIL DARSE CUENTA DE QUE INCLUSO 
UN GESTO COMO APRETAR FUERTEMENTE LA MANO DEL NIÑO EN EL CONSUh 

·TORIO DENTAL ES UNA SEÑAL DE ALIENTO, V LO QUE SIG~IFICA PUEDE 
SER SUFICIENTE PARA QUE EL NIÑO SOSPECHE Y EMPIECE A SENTIR MI~ 

. DO, 
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ESTOS TEMORES PUEDEN SER MÁS INTENSOS y NO GUARDAN PROPOR
CIÓN CON EL MIEDO OBJETIVO QUE HUBIERA PRODUCIDO LA EXPERIENCIA 
EN. Sf. 

lA EDAD ES UN DETERMINANTE IMPORTANTE DE LO QUE PRODUCE O
NO MIEDO AL NIÑO, EL PADRE Y EL DENTISTA DEBEN ESTAR CONSIENTES 
DE ESTAS VARIACIONES CON LA EDAD, E INTERPRETAR TODAS LAS REAC
CIONES A ESTÍMULOS CONSIDERANDO LA EDAD EMOCIONAL, MENTAL Y CRQ 
NOLÓGICA DEL NIÑO, 

Los PRIMEROS TEMORES QUE EL NIÑO ASOCIA CON LA ODONTOLOGÍA 
SON LO~ PRODUCIDOS POR LO INESPERADO Y LO DESCONOCIDO, EL RUI
DO Y LA VIBRACIÓN DE LA FRESA, LA PRESIÓN QUE SE EJERCE AL USAR 
INSTRUMENTOS DE MANO, AL PREPARAR CAVIDADES, PRODUCEN MIEDO A -
UN NIÑO DE CORTA EDAD, TEME A LOS MOVIMIENTOS SÚBITOS E INESPf 
RADOS, SENTIR QUE SIN AVISARLE LO ESTÁN BAJANDO O INCLINANDO EN 
LA SILLA DENTAL. Los NIÑOS QUE TODAVÍA NO VAN AL COLEGIO TEMEN 
SEPARARSE DE SUS PADRES, 

HAY DOS TIPOS DE MIEDO, UNO QUE ES EL NORMAL Y OTRO QUE ES 

EL NEURÓTICO, 
EL NORMAL QUE ES UN MECANISMO DE AUTOPROTECCIÓN EL CUAL ES 

UNA RESPUESTA A UNA AMENAZA REAL, 
EL MIEDO NEURÓTICO ES ALTAMENTE SUBJETIVO Y ES DESPROPOR -

CIONAL A UNA AMENAZA, ESTE LLEGA A PRESENTARSE COMO RESULTADO -
DE UN SENTIMIENTO DE INADECUACIÓN A UNA SITUACIÓN TEMEROSA, 

UN DENTISTA DEBERÁ EVALUAR SI EL MIEDO DEL NIÑO ES AL DEN
TISTA O SI EL DENTISTA LO HACE SENTIR A ÉL INCÓMODO~ SI SE FOR
ZA AL PACIENTE A UNA SITUACIÓN DENTAL, S6LAMENTE INCREMENTARÁ -
EL SENTIMIENTO DE SENTIRSE INDEFENSO. ESTE SENTIMIENTO ES FRE-
CUENTEMENTE VISTO CUANDO EL DENTISTA TRATA DE HABLAR CON EL PA
CIENTE DE SU SENTIMIENTO EN RELACIÓN AL MIEDO, UN EJEMPLO DE -

. ESTO ES CUANDO EL DENTISTA DI CE "ESTO NO TE VA A DOLER" y ESTO 
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ÚNICAMENTE HACE AL PACIENTE QUE TENGA MIEDO Y LO HACE SENTIR -
MÁS NEGATIVO EN RELACIÓN A ÉL MISMO, AL MISMO TIEMPO ÉL PIERDE 
RESPETO AL DENTISTA PORQUE SABE QUE LE VA A DOLER EL QUE SE LE
APLIQUE UNA INYECCIÓN O SE LE HAGA UNA EXTRACCIÓN, lo QUE EL -
DENTISTA DEBERfA HACER ES EXPLICAR AL PACIENTE TODO LO RELACIO
NADO CON LO QUE A ÉL LE HACE TENER MIEDO, 

A MEDIDA QUE EL "MIEDO~ VA AUMENTANDO PRODUCE EN EL NIÑO -
CIERTA "INSEGURIDAD" LA CUAL GENERA "ANSIEDAD" , Y SI LA ANSIE
DAD NO.LLEGARA A SER CONTROLADA PROVOCARÍA UNA "ANGUSTIA", 

ANSIEDAD. 

LA VISITA AL DENTISTA EVOCARÁ CIERTOS GRADOS DE APRENSIÓN -
y ANSIEDAD EN CASI TODOS LOS NIRos. ESTO ES ESPECIALMENTE EN N! 
ÑOS DE EDAD PRE-ESCOLAR CUYA EXPERIENCIA NO SOLO IMPLICAR~ PO-
SIBLE DOLOR O HERIDA Y MIEDO DE LO DESCONOCIDO SINO TAMBIÉN UN
MIEDO A LA SEPARACIÓN DE LOS PADRES, EL DENTISTA QUE TRATA A -
LOS NIÑOS DEBERÁ RECORDAR QUE LA ANSIEDAD ES UNA RESPUESTA NOR
MAL Y QUE ES ACTUALMENTE NECESARIA EN MUCHAS SITUACIONES EN RE
LACIÓN A MANTENER lA SEGURIDAD DEL INDIVIDUO~ Asf EL NIÑO QUE 
ESTÁ TEMEROSO DE UNA SOBREAGRESIVA ACCIÓN EXHIBE UN COMPORTA--
MIENTO NORMAL, MIENTRAS QUE EL NIÑO QUE NO PERCIBE ESTA SITUA -
CIÓN PUEDE CONSIDERARSE ANORMAL, 

los NIÑOS RESPONDEN A ACCIONES DE STRESS COPIADQ: EL COPIA 
DO INCLUYE LA MENTALIDAD INDIVIDUAL INTERNA, PROCESOS EMOCIONA
LES, RESPUESTAS DE COMPORTAMIENTO EXTERNO Y PUEDEN SF.R ESTIMULA 
DAS POR EVENTOS EXTERNOS o CONFLICTOS INTERNos,9 EL COMPORTA -
MIENTO EXTERNO SIN EMBARGO ES LA ÜNICA RESPUESTA QUE EL DENTIS
TA PUEDE OPSERVAR Y QUE GENERALMENTE PUEDE SER EVALUADO, 

UN NINO PUEDE RESPONDER A UNA CITA DENTAL CON MANDO ACTIVO 
CON SOMETIMIENTO PASIVO O REFUTANDO ESTA SITUACIÓN, 

No ES LA ANSIEDAD DEL NIAO SINO LA FORMA EN QUE PELEA CON-
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SUS MIEDOS LO QUE DETERMINA EL TIPO DE PACIENTE QUE ESTE SERÁ, 

.. LA MAYORÍA DE LOS NIÑOS PUEDEN PELEAR CONTRA UNA VISITA -
DENTAL Y DEMOSTRARÁN UN COMPORTAMIENTO QUE ES CONMENSURADO 
CON SU EDAD Y EL NIVEL EMOCIONAL DE MADUREZ, ÜTROS NIÑOS RES
PONDEN A ESTA VISITA MOSTRANDO NADA DE COOPERATIVISMO Y UN COM
PORTAMIENTO QUE ESTALLA (LLANTO, GRITOS ETCÉTERA), PARA LO QUE 
HAY VARIAS RAZONES: 
- PUEDEN SER SIMPLEMENTE MUY JÓVENES Y EMOCIONALMENTE INMADUROS 

PARA ENTENDER LA NECESIDAD DEL TRATAMIENTO DENTAL, 
- PARA ALGUNOS NIÑOS LA DISCIPLINA DE LOS PADRES ES CARENTE O -

AL CONTRARIO PUEDE SER DEMASIADO SEVERA, 
- PARA CUALQUIERA DE LOS CASOS LA MADUREZ EMOCIONAL DEL NIÑO Y 

LA HABILIDAD PARA PELEAR EN UNA NUEVA SITUACIÓN USANDO UN -
COMPORTAMIENTO ACEPTABLE PUEDE SER NO PAREJO, 

ANGUSTIA. 

PUEDE SER DEFINJDA COMO UNA RESPUESTA GLOBAL DE LA PERSO
NALIDAD A SITUACIONES QUE SON EXPERIMENTADAS COMO AMENAZANTES -
PARA SU EXISTENCIA ORGANIZADA, 

PSICOLÓGICAMENTE ES UN SENTIMIENTO DE INCERTIDUMBRE ANTE -
UN PELIGRO QUE ES PERCIBIDO EN FORMA VAGA E IMPRECISA. 

LA NATURALEZA MISMA DEL DESARROLLO INDIVIDUAL EN TANTO QUE 
ENTRAÑA LA NECESIDAD DE ACOMETER SITUACIONES NUEVAS Y CADA VEZ 
MÁS COMPLEJAS, INTERNARSE EN LO DESCONOCIDO Y ESCOGER ENTRE -
DISTINTAS POSIBILIDADES IMPLICA INEVITABLEMENTE ANGUSTIA EN MA
YOR O MENOR GRADO, 

Tonos LOS SERES HUMANOS EXPERIMENTAN POR LO MENOS CIERTA -
VAGA APRENSIÓN ANSIOSA QUE ES CORRELATIVA A SU IMPORTANCIA, PAR 
CIAL O TOTAL ANTE LAS CONTINGENCIAS DE LA VIDA; INEVITABILIDAD 
DE LA MUERTE, PELIGRO DE ENFERMEDADES, ATAQUE INSUPERABLE DE -
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LAS FUERZAS DE LA NATURALEZA ETCÉTERA. TODO ÉSTO MUESTRA QUE 
LA ANGUSTIA ES UNA EXPERIENCIA UNIVERSAL COMÚN A LOS SERES HUMA 
NOS, SIN EMBARGO ES PARADÓGICAMENTE LA FUENTE PRINCIPAL DE LA -
PATOLOGÍA MENTAL DE UNA BUENA PARTE DE LA ORGÁNICA, 

EL NIÑO ANGUSTIADO PRESENTA UN PROBLEMA MÁS SERIO, SE SOMf 
TE AL EXÁMEN CON APENAS UN GEMIDOJ ES UN NIÑO QUE CON CASI TODA 
SEGURIDAD VA A SUFRIR UN ALTO GRADO DE STRESS A LO LARGO DE LAS 
ETAPAS DEL TRATAMIENTO: ES CASI COMO SI IRRADIARA MIEDOS Y PREQ 
CUPACl'ONES. Qu1zÁ ESA PREOCUPACIÓN TENGA POR BASE EXPERIENCIAS 
PREVIAS CON ODONTÓLOGOS O MÉDICOS, ESTE NIÑO PARECE MODIFICAR -
SU CONDUCTA ANTE LAS AMENAZAS, SE CONVIERTEN ÉSTAS EN EL MÉTODO 
PRINCIPAL DE DISCIPLINA: PARA ESTOS NIÑOS LA VIDA ES UNA SUCE -
CIÓN INTERMINABLE DE TEMORES, 

POR LOS TEMORES Y PREOCUPACIONES DE ESTOS NIÑOS ES IMPOR -
TANTE CONVERSAR CADA PASO QUE SE VA A DAR, DEBE ESTAR EL NIÑO -
BIEN INFORMADO DE TODO LO QUE SE LE HARÁ Y DEL PORQUÉ SE LE HA
RÁ: ES NECESARIO EXPRESAR TODAS LAS PREOCUPACIONES QUE SE PUDlg 
RAN HABER IDO FORMANDO EN LA MENTE DEL NIÑO, 

AUNQUE SIMPATÍA Y COMPRENSIÓN SEAN UN BUEN COMIENZO, SON -
INSUFICIENTES PARA ALIVIAR LOS TEMORES Y TENSIONES DE ESTE NIÑ~ 
lo QUE MÁS SE NECESITA Y QUE INICIARÁ MÁS FACILMENTE SU CONVER
SACIÓN, ES QUE SE RECONOZCAN EN EL TRANSCURSO DE· ESTA CONVERSA
CIÓN LOS SENTIMIENTOS QUE ÉL EXPERIMENTA, 

DIFERENCIA ENTRE ANGUSTIA Y MIEDO. 

EN EL MIEDO, LA AMENAZA ES EXTERNA, ES DECI~ OBJETIVA: EL
INDIVIDUO QUE EXPERIMENTA MIEDO, TIENE CONCIENCIA DEL PELIGRO -
QUE LO AMENAZA Y PUEDE ENFRENTARSE A ÉL ADECUADAMENTE, EN TAN
TO QUE LA ANGUSTIA,·LA AMENAZA ES SUBJETIVA, SU FUENTE ES INTER 
NA Y EL INDIVIDUO QUE LA EXPERIMENTA NO TIENE ADVERTENCIA CLARA 
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DE ELLA, 
ESTE RASGO DIFERENCIAL ENTRE EL MIEDO V LA ANGUSTIA ES VÁ

LIDO AÚN TOMANDO EN CUENTA QUE ALGUNAS PERSONAS REACCIONAN CON 
UNA INTENSIDAD DESPROPORCIONADA ANTE UN PELIGRO OBJETIVO; INTE~ 

SIDAD QUE SOLO SERÍA ADECUADA ANTE "UNA AMENAZA VITAL" , EN E! 
TOS CASOS LA REACCIÓN ES CLASIFICABLE COMO ANGUSTIA V NO COMO -
MIEDO, VA QUE SON CIERTAS CONDICIONES INTERNAS DE LA MENTE DE 
ESA PERSONA LAS QUE DETERMINAN LA INTENSIDAD DE LA REACCIÓN V -
NO EL PELIGRO OBJETIVO, QUE EN REALIDAD ACTÚA COMO UN ESTÍMULO 
DESENCADENANTE, 

'·\ 
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IV. MEDIO AMBIENTE EN EL CONSULTORIO. 

· Asf COMO LAS INFLUENCIAS NEGATIVAS EN LA EXPERIENCIA DEN-
TAL COMIENZAN AÚN ANTES DE QUE EL PACIENTE CONOZCA AL DENTISTA, 
(EXPERIENCIAS NO PLACENTERAS TALES COMO LAS VIVIDAS CON ALGÓN -
MÉDICO O DENTISTA O COMENTARIOS NEGATIVOS DE PADRES O AMIGOS),
EXISTEN ALGUNAS FUERZAS POSITIVAS QUE EMPIEZAN EN EL PRECISO -
MOMENTO EN EL QUE EL PACIENTE CONOCE AL DENTISTA Y SU CONSULTO
RIO, ALGUNAS DE ESTAS PERCEPCIONES DEPENDEN EN GRAN PARTE DE -
LA RECEPCIONISTA Y DEMÁS PERSONAS AUXILIARES AS( COMO DELA AT
MÓSFERA GENERAL DEL CONSULTORIO, 

UN CONSULTORIO DESORDENADO Y DESORGANIZADO REDUCE SU NIVEL 
DE UTILIZACIÓN V SERVICIO AS( COMO LA CANTIDAD Y CALIDAD DE LA 
ATENCIÓN QUE DABE DAR, EL BUEN MANEJO DE ORDEN.Y ORGANIZACIÓN 
INCREMENTA LA PRODUCTIVIDAD Y CALIDAD, ADEMÁS REDUCE EL STRESS 
TANTO DEL DENTISTA COMO DEL PERSONAL O EQUIPO, 

PARA LOGRAR ESTA MEJORA GENERAL DEL CONSULTORIO, EL
0

DENTI§. 
TA DEBE CONSIDERAR UNA VARIEDAD DE FACTORES FISIOLÓGICOS Y PSI
COLÓGICOS CON EL FIN DE OBTENER UNA EFICIENCIA MÁXIMA, TAMBIÉN 
ES NECESARIO UNA REEVALUACIÓN V CREATIVIDAD CONSTANTES, 

PARA LOGRAR UNA VERDADERA EFICIENCIA SE DEBEN ANALIZAR VA
RIOS FACTORES CUIDADOSAMENTE EN LA ORGANIZACIÓN DE UN CONSULTO
RIO, ESTO INCLUYE AL PERSONAL, QUE DEBE SER ACORDE AL CARÁCTER 
DEL DENTISTA, A SU HABILIAD, M~TODO DE TRABAJO, ETC, TAMBl~N 

UN FACTOR IMPORTANTE SE REFIERE AL TRABAJO REQUERIDO, TIPO Y CA 
LIDAD DEL PERSONAL AUXILIAR Y SUS MEDIOS DE ACTIVIDADES, 

EXISTEN UNA SERIE DE PUNTOS QUE PARECERÍAN PEQUEÑECES SÍN IMPOB. 
TANCIA, SIENDO LO CONTRARIO, YA QUE SON PUNTOS QUE NOS PUEDEN ~ 
VUDAR A FORMAR O MEJORAR LA RELACIÓN DEL CONSULTORIO (INtLUYEN
DO: PERSONAL AUXILIAR, SECRETARIA Y DENTISTA) CON EL PACIENTE, 

UN PACIENTE DEBE SER SALUDADO.POR SU NOMBRE (O APODO SI --
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ASÍ LO PREFIERE), EL CUAL HA SIDO DADO A CONOCER EN EL MOMENTO 
DE HACER LA CITA POR TEL~FONO, O BIEN, DURANTE LA HISTORIA CLÍ
NICA EN LA PRIMERA CITA, NUNCA SE DEBE LLAMAR AL PACIENTE CON -
PALABRAS INDEFINIDAS, 

Se DEBE DE HACER SENTIR AL NIÑO QUE ES EL CENTRO DE ATEN-
CIÓN PERSONAL Y DEBE SER IDENTIFICADO COMO INDIVIDUO, NO COMO -
OBJETO, QUE ES LO SIEMPRE BÜSCADO, 

Es DE PRIMORDIAL I~PORTANCIA, INCITAR A LOS PACIENTES.A A· 
SISTIR·A. SU CITA, PARTICULARMENTE A LOS NIÑOS QUE NO DISIPAN SU 
MIEDO AÚN EN LA SALA DE ESPERA EQUIPADA CON JUEGOS Y JUGUETES, 

Es IMPORTANTE TOMAR EN CUENTA LA. HORA DE LA CITA Y EL Df A, 
AS( COMO LA DURACIÓN QUE DEPENDE DEL TEMPERAMENTO, EDAD Y SALUD 
DEL NIAO: PARA ALGUOS ES PREFERIBLE ATENDERLOS DURANTE LA MAÑA
NA, PARA OTROS ES MEJOR SER ATENDIDOS DESPU~S DE LA ESCUELA O -
DE LA SIESTA, EN CUANTO A LA DURACIÓN DE LA CITA, DEPENDE AM-
PLIAMENTE DEL TRATAMIENTO A REALIZAR, 

SOBRE EL TIPO DE VESTIMENTA DEL DENTISTA Y DEL PERSONAL AU
XILIAR SE HA DISCUTIDO POR MUCHOS AÑOS, ALGUNOS ESTUDIOS INDI-
CAN QUE NO HAY GRAN DIFERENCIA O INFLUENCIA POR LA ROPA DE LOS 
DENTISTAS, AÚN CUANDO UN DENTISTA VESTIDO INFORMALMENTE O DE CQ 

LOR Y NO DE BLANCO RESULTA SER MENOS IMPRESIONANTE PARA LOS NI
ÑOS, 

AREA DE RECEPCION Y ESPERA. 

ESTA PARTE DEL CONSULTORIO ES UNO DE LOS LUGARES PRINCIPA
LES YA QUE ES LA INTRODUCCIÓN DEL PACIENTE PARA SU PROPIO TRAT! 
MIENTO. DE AQUÍ SE PUEDEN ORIGINAR LAS DIFERENTES ACTITUDES -
DEL PACIENTE ANTE SU SITUACIÓN1.TALES COMO: COOPERACIÓN, MIEDO, 
ANGUSTIA, O BIEN ADQUIRIR CONFIANZA Y TRANQUILIDAD, AUNQUE EN-
TRE OTRAS. PUEDE HABER UNA PREDISPOSICIÓN AL DOLOR Y ~STA CONDQ 
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CIRLOS AL LLANTO, ÉSTO SUCEDE PRINCIPALMENTE EN NIÑOS, PUEDE -
EL NIÑO, REACCIONAR CON TRANQUILIDAD Y DARSE CUENTA DE QUE EL -
TRATAMIENTO ES POR SU PROPIO BIEN, QUE NO VA A DOLER Y SERÁ UN
NIÑO COOPERATIVO, 

EN LA MAYORÍA DE LOS CASOS, EL PACIENTE OCUPARÁ EL ÁREA DE 
ESPERA DURANTE UNOS MINUTOS EN LOS CUALES PUEDE ESTAR ALGÚN o-
TRO PACIENTE INQUIETO O TEMEROSO QUE PUDIERA INFLUENCIARLO, PA
RA EVITAR ÉSTO, EXISTEN ALGUNAS FORMAS DE DISTRAERLO O MANTENER 
LO OCUPADO, POR OTRA PARTE, LOS PADRES TAMBIÉN ESTARÁN EN ÉSTA 
ÁREA QUE LES DEBE SER AGRADABLE, 

LA FORMA DE DECORACIÓN DEL CONSULTORIO DEPENDE DE LA ESPE
CIALIDAD A QUE SE DEDIQUE, LA DECORACIÓN DEBE SER ATRACTIVA, -
PERO'PLANEADA Y ORGANIZADA PARA MINORIZAR EL TRABAJO DEL PERSO
NAL DE RECEPCIÓN, 

LA· ILUMINACIÓN DEBE SER BUENA Y SUFICIENTE, $¡ E~ISTE AL
GÚN PUNTO DE INTERÉS O DISTRACCIÓN COMO UN ACUARIO DEBERÁ ESTAR 
MUY BIEN PROTEGIDO PARA EVITAR ACCIDENTES O DAÑOS A NIÑOS PEQU~ 

ÑOS, 

LA ASISTENTE O LA RECEPCIONISTA DEBE MANTENER EL ÁREA DE -
RECEPCIÓN Y ESPERA LIMPIA Y AGRADABLE, No ES NECESARIO DECORAft 
LA COMO UNA GUARDERÍA, PERO SI ES BUENO TENER ALGUNOS OBJETOS -
DE INTERÉS PARA EL NIÑO QUE ESPERA,COMO: LIBROS Y JUGUETES RE-
SISTENTE$1 QUE NO SE ROMPAN FACILMENTE Y NO HAGAN MUCl+O JJE'SOR-
DEN O TIRADERO, PERO SOBRE TODO QUE NO INTERFIERAN CON LA SEGU
RIDAD DE ESTA ÁREA. 

MATERIAL PARA LA EDUCACIÓN DEL PACIENTE COMO LAS YÁ PREPA
RADAS POR ALGUNAS COMPAfH AS COMERCIALES PUEDE!+- SER COLOCADAS EN 
EL ÁREA DE ESPERA PARA SER LEÍDAS AHÍ MISMO O QUE SE LAS PUEDAN 
LLEVAR A CASA COMO RECORDATORIO. 

TAMBIÉN UNA MÚSICA APENAS AUDIBLE Y RELAJANTE TIENE EFEC--
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TOS RECONFORTANTES EN LOS PADRES Y EN EL NIRO Y HACE DESAPARE
CER LA FRIALDAD QUE A MENUDO SE SIENTE EN UNA HABITACIÓN SILEN
CIOSA, 

PERO, DESDE LUEGO, NO SE TRATA SOLO DE ENCENDER LA RADIO -
CON CUALQUIER MÚSICA: PARA QUE ~STA CUMPLA SU MISIÓN DEBE ESTAR 
CUIDADOSAMENTE SELECCIONADA, EN EL VOLUMEN ADECUADO Y DENTRO DE 
LAS FORMAS Tt:CN 1 CAS Y ACÚSTICAS PLANEADAS, 

LA MÚSICA NO OBSTACULIZA EL TRABAJO, SINO QUE LO HACE MÁS 
GRATO, ESTA MÚSICA NO ES PARA SENTARSE A ESCUCHARLA SINO PARA 
VIVIR Y TRABAJAR, ESTÁ COMPROBADO QUE LA MÚSICA HACE QUE LAS -
PERSONAS PIERDAN EL SENTIDO DEL TIEMPO Y ESTO DA LA SENSACIÓN -
DE QUE EL TIEMPO TRANSCURRE ~ÁS RÁPIDO, POR LO QUE LOS PACIEN-
TES SIENTEN QUE SU ESTANCIA EN EL CONSULTORIO ES BREVE, DE PR~ 
FERENCIA LA MÚSICA QUE HA DE SELECCIONARSE SERÁ EXCLUSIVAMENTE 
INSTRUMENTAL, 

Los COLORES BRILLANTES SON AGRADABLES, AUNQUE NO DEBEN SER 
DEMASIADO FUERTES, YA QUE LLEGAN A DESPERTAR L~ AGRESIVIDAD EN 
ALGUNOS PACIENTES, . 

POR LO QUE AL COLOR SE REFIER~ ES MUCHO LO QUE SE HA INVE~ 

TIGADO, PERO DE LAS PRINCIPALES BASES ACEPTADAS PODEMOS MENCIO
NAR QUE EL COLOR ROJO PROVOCA EXCITACIÓN, EL AZUL DA IMPRESIÓN 
DE ESPACIO, EL VERDE ES TRANQUILIZANTE, EL CAF~ OBSCURO DEPRIME 
Y EL BEIDGE ES IDEAL PARA REFLEJAR LA LUZ ARTIFICIAL. 

TODA ~STA DECORACIÓN DE LA SALA DE RECEPCIÓN Y ESPERA PRO
VOCARÁ CIERTA IMPRESIÓN DE LOS PADRES SOBRE EL CONSULTORIO EN -
GENERAL.Y DEL DENTISTA DEPENDE QUE t:STA IMPRESIÓN SEA POSITIVA 
O NEGATIVA. 

OFICINA PRIVADA'. 

Es LLAKADA TAMBl~N CUARTO DE CC)NSULTA: ESTÁ RESERVADA PARA 
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EL DENTISTA Y ES USADA PARA DISCUTIR EL PLAN DE TRATAMIENTO CON 
LOS PACIENTES O CON LOS PADRES EN CASO DE QUE SEA UN NIÑO, Y Dg 
PENDIENDO AL ACUERDO QUE LLEGUEN PARA ~STO, 

ESTA SALA DEBE SER MUY AGRADABLE, CONFORTABLE Y TRANQUILA 
PARA PODER LLEVAR UNA CHARLA CON LOS PADRES EN CUANTO AL TRATA
MIENTO, DURACIÓN Y COSTO O FORMAS DE PAGO DEL MISMO, 

DEBE CONSTAR DE UN VISUALIZADOR DE RAYOS X PARA PODER Ex-
PLICAR A LOS PADRES E INCLUSO AL NIÑO EL TRATAMIENTO A REALIZAR. 
EsTo INTRODUCE A Los PADRES EN EL CAMPO v HACE QUE SE INTERESEN 
EN LA SALUD DENTAL DEL NIÑO y ÉSTE A su'VEZ EN su PROPIO BIENE2 
TAR DENTAL, EL NIÑO SE INTERESARÁ HUCHO AL ENTENDER LO QUE LE -
SUCEDE Y LO QUE SE LE HARÁ Y SERÁ UN PACIENTE ALTAMENTE COOPERA 
TIVO, 

EN CASO DE CONTAR CON FILMINAS O ALGÚN OTRO MATERIAL AUDIQ 
VISUAL EDUCATIVO O DE PREVENCIÓN SE DEBE CONTAR CON UN ESPACIO
SEPARADO, DE TAL FORMA QUE PUEDAN SER VARIOS PADRES O PACIENTl
TOS LOS QUE PUEDAN OBSERVAR LA EXPOSICIÓN, 

AREA DE TRABAJO. 

ESTA ÁREA ES DE VITAL IMPORTANCIA VA QUE ES DONO.E SE VA A 
EJERCER LA OPERATORIA o EL TRABAJO PROPIAMENTE DICHO. Dese -
SER UNA ÁREA CÓMODAMENTE ORGANIZADA PARA EL DENTISTA, PUESTO -
QUE DE ESTA FORMA SE PODRÁ TRABAJAR MEJOR Y CON MAYOR RAPIDEZ, 

Es IMPORTANTE QUE SIEMPRE EST~ ORDENADA, CON EL INSTRUMEN_ 
TAL GUARDADO {JERINGAS Y FORCEPS PRINCIPALMENTE), YA QUE SI EL
NIÑO LAS LLEGARA A VER, PODRÍA ECHAR A ANDAR SU IMAGINACIÓN Y -
ANTEPONER UN MIEDO O DOLOR FICTICIOS, DEBE ESTAR BIEN ALUMBRA
DO, YA SEA UNA SOLA UNIDAD O VARIAS EN FORMA DE CL(MICA INTE~-

GRAL, 
DEBE SER ESPACIOSA PARA NO HACER SENTIR Al NIÑO ACORRALADO 

O ENCERRADO Y SI ES POSIBLE, QUE TENGA MÚSICA SUAVE PARA TRAN··-
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QU 1 LI ZAR LO, 

LA DISTRIBUCIÓN DE ESTA ÁREA SE HACE EN FORMA INDIVIDUAL -
DEPENDIENDO DEL NÚMERO DE UNIDADES Y DE LAS NECESIDADES DEL DE~ 
TISTA, PARA OBTENER EL MÁXIMO RENDIMIENTO ES IMPORTANTE TENER -
UN EQUIPO MODERNO, EN LAS UNIDADES GIRATORIAS POR EJEMPLO, EL -
PACIENTE DESCANSA EN POSICIÓN INCLINADA, CON EL CUERPO PARALELO 
AL SUELO y LOS PIES LIGERAMENTE ELEVADOS. Los BRAZOS DE LA AYU
DANTE QUIEN TOMA IMPORTANTE PAPEL, PERMANECEN LIGÉRAMENTE SUPE
RIORES AL PECHO DEL NIÑO PARA DARLE SEGURIDAD; GENERALMENTE EN 
ESTE TIPO DE SILLONES Y EQUIPOS NO SE DISPONE DE UNA ESCUPIDERA 
POR LO QUE LA SALIVA DEBERÁ SER ELIMINADA POR ASPIRACIÓN, 

EL DENTISTA OPERA EN POSICIÓN SENTADA, EN UN CÓMODO TABU
RETE GIRATORIO, LA AYUDANTE SE SIENTA ENFRENTE DE ÉL COLOCÁNDO
SE DE MANERA QUE LA UNIDAD NO LO ESTORBE. TODO EL EQUIPO SE EN
CUENTRA CONVENIENTEMENTE SITUADO JUNTO A LA AYUDANTE, Se PUEDEN 
INCLUSIVE MONTAR LAS PIEZAS DE MANO DE ALTA Y BAJA VELOCIDAD EN 
UNA BANDEJA QUE SE EXTIENDE PARCIALMENTE SOBRE LA UNIDAD Y TAM
BIÉN LAS JERINGAS DE ASPIRACIÓN DE AIRE Y AGUA, 

Tono ÉSTO AYUDARÁ A MEJORAR LA CALIDAD y EL TIEMPO DE TRA7 
BAJO, INFLUYENDO EN LA PROPIA SUPERACIÓN DEL DENTISTA, 

ASISTENTE DENTAL. 

Es DE VITAL IMPORTANCIA EN EL CONSULTORIO ODONTOPEDIÁTRICO 
LA UTILIZACJÓN EFICIENTE DE LAS ASISTENTES O AYUDANTES DENTALES 
PORQUE: 4' 

- DISMINUYEN EL PERIODO DE TIEMPO DE LA VISITA DENTAL Y ESTO A
YUDA AL MANEJO DEL NIÑO, 

- ESTUDIOS DE TIEMPO Y MOVIMIENTO MUESTRAN QUE UNA AYUDANTE HA
CE DISMINUIR EL TIEMPO Y EL CANSANCIO DEL DENTISTA, 
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- EL DENTISTA PRACTICA CON·MAYOR EFICIENCIA Y RAPIDEZ CON LO -
QUE SE VUELVE MAS PRODUCTIVO Y AUMENTA SU INGRESO, 

- ADEMÁS PUEDE EJERCER UNA GRAN INFLUENCIA EN LA ADAPTACIÓN DEL 
MEDIO AMBIENTE POR PARTE DEL NIÑO, 

Su PAPEL COMIENZA EN LA CONVERSACIÓN TELEFÓNICA PREVIA A -
LA VISITA CON LA MADRE Y ASUME ESPECIAL IMPORTANCIA MIENTRAS -
CUMPLE SUS DEBERES DURANTE LA PRIMERA VISITA DEL PEQUEÑO AL CON 
SULTORIO, COMO EXPLICARLE Y DARLE A CONOCER LA DECORACIÓN DE LA 
SALA DE ESPERA, ETC, 

FORMA PARTE DE SU TAREA LA OBTENCIÓN DE INFORMACIÓN ESEN-
CIAL ACERCA DEL NIRO, SOLICITÁNDOLA A LA MADRE: TAMBl~N DEBE -
DAR A CONOCER A LA MADRE LAS NORMAS QUE RIGEN AL CONSULTORIO, 

ENTRE OTROS DEBERES DE LA AYUDANTE SE ENCUENTRAN: 

l. CONVERSACIONES PREVIAS A LA VISITA, 
CUANDO UN PADRE TELEFONEA AL CONSULTORIO PARA HACERLE CITA 

AL NIÑO, SE DEBE INDAGAR EN PRIMER T~RMINO, SI ES UNA VISITA Uft 
GENTE O DE RUTINA QUE PUEDE CONCERTARSE PARA UNA FECHA POSTE -
RIOR, EN AMBOS CASOS ESTE DIÁLOGO ES IMPORTANTE , YA QUE AQUÍ -
COMIENZA LA CONDUCCIÓN DEL NIÑO Y DEL PADRE PARA CON EL CONSUL
TORIO EN GENERAL, 
- LLAMADA DE URGENCIA.-

Lo IDEAL SERÍA QUE LA PRIMERA VISITA DE UN NIRO DE EDAD PREE~. 
COLAR AL DENTISTA, NO FUERA POR UN TRATAMIENTO DE URGENCIA, -
PERO POR DESGRACIA SON MUCHOS LOS QUE ASISTEN POR UNA NECESI
DAD IMPERATIVA, 

- LLAMADA CORRIENTE.-
SI EL PADRE SOLICITA POR TEL~FONO UN EXÁHEN ORAL PARA SU HIJO 
LA ASISTENTE DENTAL ES LA ENCARGADA DE OBTENER LA .INFORMACIÓN 
QUE SIRVA DE GUÍA PARA LA CONDUCTA QUE HAYA QUE SEGUIR CON EL 
NIAO, TAMBllN DEBE EXPLICAR EL SISTEMA QUE SE SIGUE EN EL COtt 
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SULTORIO AL TRATAR A LOS NlffOS Y DEBE ACONSEJAR A LOS PADRES 
SOBRE LA MANERA DE PREPARAR AL CHICO PARA LA VISITA CON EL 
FIN DE QUE REACCIONE DE FORMA FAVORABLE, 

SE PUEDE CONSIDERAR PARA LA AYUDANTE UN ESQUEMA DE LOS PO· 
SIBLES CURSOS QUE PUEDE SEGUIR LA CONVE.RSACIÓN TELEFÓNICA, ES -
DECIR, LAS PREGUNTAS ESENCIALES QUE SE HAN DE HACER, LOS TIPOS
DE RESPUESTA QUE CABE ESPERAR DEL PADRE Y LA REACCIÓN ADECUADA-
A CADA TIPO DE RESPUESTA, ( CUADRO 1 ) 

SE HA ELABORADO UNA GUÍA PARA LA AYUDANTE: 
l, ÜBTENCIÓN DE INFORMACIÓN DE LOS PADRES.-
- ANOTAR NOMBRE CORRECTO DEL PACIENTE,· DIRECCIÓN, TEL~FONO, S¡ 

LA MADRE TRABAJA, PEDIRLE EL NÚMERO TELEFÓNICO, 
- AVERIGUAR LA EDAD DEL NIRO V COMO PREFIERE QUE SE LE NOMBRE, 
- S¡ EL PACIENTE HA SIDO RECOMENDADO POR OTRO DENTISTA. PREGUN-

TAR AL PADRE EL MOTIVO DE LA RECOMENDACIÓN, ESTO PUEDE SER U
NA LLAVE PARA SABER EL COMPORTAMIENTO DEL Nl~O EN EL CONSULTQ 
RIO, 

- PARA DETERMINAR SI EL NIRO PRESENTA ALGÚN PROBLEMA Y EN CASO 
AFIRMATIVO FORMULAR LAS SIGUIENTES PREGUNTAS: 
-¿PRESENTA ALGUNA DIFICULTAD AL HABLAR, ANDAR O VER? 
-¿HA TOMADO MEDICAMENTOS? 
-¿ENTIENDE Y RESPONDE A INDICACIONES VERBALES? 
-¿HA TENIDO u·sTED DIFICULTADES AL ENSEÑAR LAS NORMAS DE HIGls 

NE AL NlfiO? 

2. PARA CONCERTAR UNA CITA. 
- NO SE DEBE PREGUNTAR AL PADRE LA HORA QUE LE SEA MÁS CONVE -

NI ENTE: LA CITA DEBE HACERSE DE ACUERDO CON LA ORGANIZACIÓN -
DEL CONSULTORIO, $1 EL NIRO VA A LA ESCUELA O AL JARDÍN DE N! 
Ros. EL DENTISTA PUEDE JUSTIFICAR su FALTA. 

- PEDIR A AMBOS PADRES QUE ACOMPAAEN AL NIAO A LA PRIMERA CITA, 
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YA QUE SE LES HARÁ LA EXPLICACIÓN DEL TRATAMIENTO, 

3. 'EXPLICACIÓN DEL PROCEDIMIENTO A SEGUIR LA PRIMERA VISITA. 
- INFORMAR AL PADRE QUE SE HARÁN PROCESOS DIAGNÓSTICOS RELATJ

VAMENTE INOCUOS PARA EL NIÑO Y PARA QUE SE FAMILIARICE GRA-
OUALMENTE CON EL DENTISTA Y EL TRATAMIENTO DENTAL, 

- SE LIMPIARÁN LOS DIENTES Y SE DARÁN INSTRUCCIONES DE CEPILLA
DO AL NIÑO Y A LOS PADRES, 

- SE HARÁ UN CUIDADOSO Y COMPLETO EXÁMEN DE LA BOCA Y SE TOMA-
RÁN RADIOGRAFÍAS DENTALE~. SI El PADRE PREGUNTA, SE LE EXPLI
CARÁN LAS PRECAUCIONES TOMADAS POR EL DENTISTA PARA PROTEGER
LO DE LAS RADIACIONES. 

- SI HAY MALPOSICIONES DENTARIAS, SE PODRÁN TOMAR MODELOS DE E§ 
TUDIO, 

- SI SE PUEDEN REVELAR LAS RADIOGRAFÍAS EN ESA PRIMERA VISITA, 
SE LES EXPLICARÁ A LOS PADRES EL TRATAMIENTO ESPECfF{CO, EL -
NÚMERO DE CITAS APROXIMADAS Y EL PRESUPUESTO TOTAL, 

4. DAR INSTRUCCIONES A LOS PADRES PARA PREPARAR AL NIÑO .A LA -
VISITA, 

- DECIR A LOS PADRES DE LOS NIÑOS, ~UE ~STOS GENERALMENTE SE -
PORTAN BIEN, AL NIÑO NO SE LE DEBE ENGAÑAR PARA ACUDIR A LA -
CITA, 

- Los PADRES DEBEN EXPLICAR A LOS HIJOS QUE VAN A IR AL DENTIS
TA. 

- No DEBEN SOBREPREPARAR AL NIÑO CONTÁNDOLE SUS PROPIAS EXPE -
RIENCIAS, 
Esro DEBE SER DE UNA FORMA NATURAL y SENCILLA. E IR PLATICAN
DO DE OTRAS COSAS (TRANQUÍLAS Y AMENAS). DURANTE EL CAMINO AL
DENTISTA, 

ANTES DE QUE EL NIRO SE LEVANTE DEL SILLÓN, LA AYUDANTE D[ 
BE DE COMPROBAR QUE LLEVA LA CARA LIMPIA, AYUDARLO AjJAJAR DEL • 
SILLÓN, LO ELOGIARÁ V LO LLEVARÁ CON SU MADRE, 
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V, LA PRIMERA VISITA. 

LA VISITA Al· CONSULTORIO DENTAL CAUSA UN STRESS EMOCIONAL 
EN LA MAYORÍA DE LOS PACIENTES TANTO ADULTOS COMO NI~OS, LA -
ANSIEDAD Y EL MIEDO AL DOCTOR, HAN SIDO RECONOCIDOS POR LA MAYO
RÍA DE LOS DENTISTAS COMO EL FACTOR DE REPUGNANCIA DEL PACIENTE
EN TODAS LAS EDADES PARA ACEPTAR UN TRATAMIENTO DENTAL, 

EN LOS NIÑOS ESTE MIEDO ES NATURAL Y NORMAL A LO DESCONOCI
DO QUE PUEDE ESTAR AUNADO A EXPERIENCIAS PASADAS, MUCHAS DE --
ELLAS DESAGRADABLES QUE PUEDEN SER D~ .OTRAS ESPECIALIDADES MÉDI
CAS, 

LA REACCIÓN DE UN NIÑO QUE AÚN NO ESTÁ COMPLETAMENTE CAPACl 
TADO PARA EXPRESAR SU MIEDO VERBALMENTE O AÚN MÁS DE ESCONDER U 
OCULTAR sus SENTIMIENTOS I PUEDE SER UNA FUERTE PROTESTA, EsTO
ES PARTICULARMENTE CIERTO SI EL NIÑO HA APRENDIDO POR EXPERIEN -
CIAS PASADAS QUE UNA BUENA PROTESTA, COMO UN BERRRINCHE~ LE DÁ A 
ÉL CONTROL Y LE AYUDA A EVADIR SITUACIONES DESAGRADABLES, 

MUCHOS FACTORES OCACIONAN ANSIEDAD EN EL PACIENTE POR EJEM
PLO ALGUNOS DE ESTOS fACTORES DEPENDEN EN LA PERSONALIDAD DEL PA 
CIENTE, DE SU EDAD CRONOLÓGICA Y FÍSICA, LA REACCIÓN CON LOS PA
DRES Y EXPERIENCIAS DENTALES PASADAS, 

EN EL NIÑO CUALQUIER SENTIMIENTO DE MOLESTIA QUE INTERFIERA 
EN LA CAVIDAD ORAL, ESTIMULARÁ MIEDO ASOCIADO CON LA PRIMERA ETA 
PA DE PLACER, PUES LA BOCA JUEGA UN PAPEL IMPORTANTE EN CUANTO A 
SABOR, TACTO Y RECONOCIMIENTO EN LOS NIÑOS, No DEBEMOS OLVIDAR 
QUE LOS NIÑOS REACCIONAN NEGATIVAMENTE A CUALQUIER PROCEDIMIENTO 
QUE ESTÉ DAÑANDO O LASTIMANDO POTENCIALMENTE CUALQUIER FACTOR DE 
SU CUERPO.e' 

LAS EXPLICACIONES QUE DEPENDEN EN LA EDAD DEL NIÑO Y EN SU
ENTENDIHIENTO O INTELIGENCIA, NECESITAN SER CLARAS PRINCIPALMEN
TE SI INVOLUCRAN DOLOR, UNA REGLA HUY IMPORTANTE QUE SE DEBE -
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TOMAR EN CUENTA AL ATENDER AL PACIENTE NIÑO ES LA DE EXPLICAR 
ENSEÑAR y HACER. COMO EL NIÑO NO ESTÁ FAMILIARIZADO CON LOS -
NUEVOS PROCEDIMIENTOS DENTALES, SE DEBE ENSEÑAR Y EXPLICAR EL -
NUEVO INSTRUMENTAL PARA ASÍ DISMINUIR SU ANSIEDAD, EL DENTISTA
ESCOGE LOS NOMBRES PARA CADA INSTRUMENTO, PARA QUE EL PROCEDI -
MIENTO SEA ENTENDIDO POR EL NIRO, 

COMUNICACION CON LOS PADRES. 

LA PRESENTACIÓN DEL CASO PUEDE lLEVARSE EN LA SALA DE TRATA 
MIENTO O BIEN EN EL DESPACHO PRIVADO, Es IMPORTANTE QUE EL DEN -
TISTA HABLE CON LOS PADRES SIN QUE EL NIRO EST~ PRESENTE: DE O
TRO MODO, ~STOS PUEDEN DISTRAER SU ATENCIÓN CÓN SU HIJO Y NO A -
TENDER AL DENTISTA; ADEMÁS El NIRO PUEDE INTERPRETAR MAL LO QUE
DICE EL DENTISTA Y ASUSTARSE, EL PEQUEÑO PODRÁ ENTRETENERSE CON 
LIBROS DE COLORES O JUGUETES BAJO LA VIGILANCIA DE LA AYUDANTE O 
DEL SEGUNDO ADULTO QUE LO ACOMPAÑE, 

DURANTE LA ENTREVISTA EN QUE SE PRESENTA El CASO, EL DENTI~ · 
TA Y LA MADRE PUEDEN CALIBRAR TRANQUILAMENTE LAS PERSONALIDADES
MUTUAS Y LAS ESPERANZAS EN LO QUE SE REFIERE AL TRATAMIENTO DEL
NIÑO, EL DENTISTA PUEDE INICIAR LA ENTREVISTA CONTESTANDO CUAL
QUIER PREGUNTA QUE LA MADRE QUIERA HACER: EN ESTE MOMENTO EL DE! 
TISTA PUEDE EVALUAR LOS CONOCIMIENTOS DE LA MADRE SOBRE ODONTOLQ 
GÍA INFANTIL CON PRESICIÓN, 

EL DENTISTA PREGUNTARÁ POSTERIORMENTE CUALES SON LOS SENTI-
y MIENTOS DEL NIÑO CON RESPECTO A SU PRIMER VISITA DENTAL Y COMO -

HA RESPONDIDO A ELLA, ESTA LÍNEA DE INTERROGATORIO LE PERMITE ~ 

LA VALORACIÓN DE SUS JUICIOS PREVIOS CON RESPECTO AL COMPORTA--
HIENTO DEL PEQUERO, SI LA HADRE· MUESTRA ANSIEDAD POR LAS RES -
PUESTAS DESFAVORABLES DE ~STE AL TRATAMIENTO DENTAL, EL DENTISTA 
DISCUTIRÁ SUS H~TODOS V SU FILOSOFÍA SOBRE LA CONDUCCIÓN DEL NI
Ro Y CON SUS PALABRAS V ACTOS TRANQUILlZARÁ A LA MADRE ASEGURÁN-



35 

DOLE QUE PUEDEN DEJARLO EN SUS MANOS, 

. EL DENTISTA COMO TAL, PUEDE ACONSEJAR O GUIAR A LOS PADRES 
EN CIERTOS ASPECTOS PARA AYUDAR A LA RELACIÓN DEL NIÑO-DENTISTA, 
- QUE NO MANIFIESTEN SUS PROPIOS TEMORES FRENTE A SU HIJO (PUES

TO QUE ES LA CAUSA PRINCIPAL DEL TEMOR AL DENTISTA), 
- QUE NO UTILICEN AL DENTISTA COMO AMENAZA DE CASTIGO (EL CAS

TIGO ESTÁ ASOCIADO EN LA MENTE DEL NIÑO CON LO DESAGRADABLE Y 
CON EL DOLOR), 

- .Que FAMILIARICEN AL NIÑO CON LA ODONTOLOGfA, LLEVÁNDOLOS AL -
DENTISTA Y ACOSTUMBRÁNDOLOS AL MISMO PARA QUE SURJA UNA AMIS

. TAD CON tL. 
- EXPLICARLE AL PADRE ACERCA DEL MEDIO HOGAREÑO CONVENIENTE Y 

LA IMPORTANCIA DE LAS ACTITUDES MODERADAS EN LA CREACIÓN DE UN 
NIÑO,DE BUENOS AJUSTES: EN tSTAS CONDICIONES SERÁN BUENOS PA
CIENTES DENTALES, 

- INDICARLES A LOS PADRES EL VALOR DE UN CUIDADO DENTAL.REGULAR, 
NO SOLO DESDE EL PUNTO DE VISTA DE CONSERVACIÓN DE LAS PIEZAS, 
SINO LA FORMACIÓN DE BUENOS PACIENTES DENTALES, EL PEOR MOME~ 
TO PSICOLÓGICO PARA LLEVAR A UN NIÑO AL DENTISTA, ES CUANDO E! 
TÁ PADECIENDO UN DOLOR, 

- ACONSEJAR A LOS PADRES QUE NO SOBORNEN A SUS HIJOS PARA QUE -
VAYAN AL DENTISTA, ESTE MtTODO PODRfA DAR A ENTENDER AL NIÑO 
QUE HAY UNA POSIBILIDAD DE PELIGRO, 

- No DEBEN LOS PADRES PROMETER QUE EL DENTISTA NO LES HARÁ NADA, 
PUES EL MENTIR SOLO LLEVA A DECEPCIONES Y DESCONFIANZAS, 

- INSTRUIR A LOS PADRES PARA QUE NO AVERGÜENCEN O RIDICULICEN A 
SUS HIJOS PARA DOMINAR EL TEMOR AL TRATAMIENTO DENTAL. 

- CUANDO EL NIÑO ACOMPAÑA A LOS PADRES AL DENTISTA PARA IRSE "F~ 
MILIARIZANDOH , EL DENTISTA SUELE PEDIRLE QUE LE MUESTRE SUS -
"BONITOS" DIENTES, PERO SI EL NIÑO SE ENCUENTRA INDISPUESTO, -
LA MADRE NO LO DEBERÁ FORZAR ABRltNDOLE LA BOCA O PIDltNDOSE
LQ.NI TAMPOCO CONTESTANDO POR tL. 

- ANTES DE LA CITA EL PADRE DEBERÁ SABER QUE TENDRÁ QUE LLEGAR -
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EN FORMA CASUAL A DECIRLE AL NIÑO QUE HA SIDO INVITADO A VISI
TAR AL DENTISTA. NUNCA DEBERÁ FORZAR ESTE TEMA NI MOSTRAR UN 
EXCESO DE SIMPATÍA, TEMOR NI RECELO EN SU VOZ O EN SU CONDUCTA, 

-EL PADRE DEBERÁ CONFIAR AL NIÑO AL CUIDADO DEL DENTISTA UNA VEZ 
QUE HA LLEGADO AL CONSULTORIO, 
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H 1 STOR I A Cl'I N 1 CA GENERAL. 

ESTA TIENE UNA FUNCIÓN IMPORTANTE YA QUE PROPORCIONA AL DEli 
TISTA LOS HECHOS ESENCJALES REFERENTES A LA SALUD FÍSICA Y EMO
CIONAL DEL NIRO, AS( COMO SUS PROBLEMAS ESPECÍFICAMENTE DENTALES 
SIRVEN PARA EVITAR DIFICULTADES DURANTE EL TRATAMIENTO DENTAL; 
AYUDA A PREVEER LA RESPUESTA DEL NI~O A LAS VISITAS DEL CONSULTQ 
RIO: ES ESENCIAL OBTENER UNA HISTORIA CLÍNICA DEL PACIENTE LO 
MÁS COMPLETA Y SIGNIFICATIVA POSIBLE, 

LAS PRINCIPALES PREGUNTAS QUE HAN DE FORMULARSE PUEDEN VE
NIR YA IMPRESAS EN FORMULARIOS ESPECIALES PARA ESTOS CASOS, EL 
ODONTÓLOGO DEBERÁ TOMAR UN REGISTRO COMPLETO DEL HISTORIAL DEL -
PACIENTE Y ANOTAR QUE ES LO QUE LE AQUEJA PRINCIPALMENTE, 

SI SU MAL ES UNA URGENCIA, EL PACIENTE DEBERÁ RECIBIR UN -
TRATAMIENTO DE NATURALEZA PALEATIVA O CORRECTORA DURANTE ESTA
PR IMERA VISITA, TAMBl~N DEBE AVERIGUARSE SI EL NIÑO VE M~DICOS 
REGULARMENTE, NOMBRE Y DIRECCIÓN DE ~STE, 

Es IMPORTANTE MENCIONAR QUE SI EL PACIENTi ES PRE-ESCOLAR, 
NO SE TRATARÁ DE INDUCIRLO DE INMEDIATO AL SILLÓN DENTAL, SINO · 
ÓNICAMENTE SE TRATARÁ DE OBTENER INFORMACIÓN QUE PUEDE SER AD
QUIRIDA EXPONTÁNEAMENTE PARA EL PROFESIONAL. ESTO TIENE COMO Fl 
NALIDAD EL OBTENER UN MEJOR MANEJO DEL NIRO, DÁNDOLE CONFIANZA Y 
TIEMPO PARA ADAPTARSE AL MEDIO, EN ESTA PRIMERA SESIÓN SE PUE
DEN VISLUMBRAR ALGUNOS PROBLEMAS CLÍNICOS TAN SOLO DE OB.SERVAR -
SU ASPECTO Y OTROS RASGOS FÍSICOS, Es IMPORTANTE POSEER EL HÁ
BITO DE OBSERVAR TALES CARACTERÍSTICAS FÍSICAS ANTES DE PROFUN
DIZAR EN EL ÁREA DE PARTICULAR INTERtS PARA EL CIRUJANO DENTIS
TA,· QUE ES LA CAVIDAD BUCAL, 

TAL OBSE~VACIÓN NO ES UNA P~RDIDA DE TIEMPO SI EL OBSERVA
DOR ES PERCEPTIVO, 



LA DURACIÓN Y ENFOQUE"DE LA HISTORIA CLÍNICA, DEPENDEN DE 
LAS CIRCUNSTANCIAS QUE RADIQUEN EN EL CASO, 
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EN SITUACIONES DE EMERGENCIA, LA HISTORIA SE LIMITA GENERA.!:. 
MENTE A PUNTOS ESENCIALES EN RELACIÓN CON LA LESIÓN QUE SE TRATA 
EN EL MOMENTO O DEL MAL QUE AQUEJE AL NIRO ACTUALMENTE Y TAMBI~N 
A LA PRESENCIA O AUSENCIA DE ENFERMEDADES GENERALES QUE PUDIERAN 
TENER IMPORTANCIA EN EL TRATAMINETO INMEDIATO, 
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HISTORIA CLINICA 

l. INFORMACIÓN GENERAL. 

NOMBRE : ___________ DIMINUTIVO: _______ _ 

EDAD: FECHA DE NAC,: LUGAR DE NAC, : ____ _ 
DIRECCIÓN: TEL,,ÉFONO: ______ _ 

GRADO ESCOLAR: FECHA._'--------
PADRE O ACOMPAÑANTE:------------------

SERALE UNA DE LAS CASILLAS 
SI NO 

l, GOZA SU HIJO DE BUENA SALUD? 
2, ¿ HA ESTADO SOMETIDO A TRATAMIENTO MÉDICO EN 

ALGUNA ÉPOCA DE SU VIDA 1 
¿PORQUÉ MOTIVO? ___________ _ 

3, ¿HA ESTADO HOSPITALIZADO? 
4, ¿Es ALÉRGICO A ALGÚN ALIMENTO O MEDICAMENTO? 

A CUÁLES ? --------------5. ¿TOMA SU HIJO ALGÚ~ MEDICAMENTO ACTUALMENTE? 
¿QUÉ CLASE DE MEDICAMENTO? _______ _ 

6, ¿HA TENIDO TRANSTORNOS NERVIOSOS MENTALES O E
MOCIONALES? 
¿QUE CLASE DE TRANSTORNOS? _______ _ 

7. SEÑALE CON UNA CRUZ LA CASILLA CORRESPONDIENTE SI 
PADECIDO ALGUNA DE LAS ENFERMEDADES SIGUIENTES: 

( ) 
EDAD 

ASMA SARAMPIÓN ( ) 

PALADAR HENDIDO ( ) TOSFERINA ( ) 
EPILEPSIA ( ) VARICELA ( ) 
ENF, CARDIACA ( ) ESCARLATINA· ( ) 

HEPATITIS ( ) DIFTERIA ( ) 

ENF, RENAL ( ) TIFOIDEA ( ) 

( ) ( 

) ( 

J ( 
) ( 

) ( 

( ) ( ) 

SU HIJO HA 

EDAD 



TRANSTORNO HEPÁ- ( ) PAPERAS 
TICO POLIOMELITIS 

TRANSTORNOS DEL ( ) FIEBRE REUMÁ-
LENGUAJE TICA 

TUBERCULOSIS ( ) FIEBRES ERUPTl 
VAS 

OTRAS: 

8, lHA ·PRESENTADO SU HIJO HEMORRAGIAS EXCESIVAS -
EN OPERACIONES O EN ACCIDENTES? 

9, ¿TIENE DIFICULTADES EN LA ESCUELA? 
10, ANTECEDENTES FAMILIARES, PATOLÓGICOS Y NO PATO_ 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

SI fllO 

( ) ( 

( ) ( 

LÓGICOS: __________________ _ 

11, MOTIVO DE LA CONSULTA: 
------~-------12. RECOMENDADO POR: ----------------13, EXPER 1ENC1 AS ODONTOLÓG 1 CAS S 1 ( ) NO ( ) 

14, ACTITUD DEL NIÑO HACIA EL DENTISTA: 
FAVORABLE ( ) REGULAR ( ) DESFAVORABLE 

40 
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LA NATURALEZA DE LAS PREGUNTAS REFLEJARÁ DE ~STA FORMA LAS 
IDEAS INDIVIDUALES DEL PROFESIONAL Y LOS CONCEPTOS DE DIAGNÓSTl 
co.· 

EL CUESTIONARIO DEBE FORMULAR DATOS GENERALES COMO NOMBRE 
DEL PACIENTE, DIMINUTIVO, EDAD, FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO, -
DIRECCIÓN, TEL~FONO, GRADO ESCOLAR, NOMBRE DEL ACOMPAÑANTE, HI~ 

TORIA M~DICA Y ODONTOLÓGICA PASADA, AÑADIENDO EL MOTIVO DE LA -
CONSULTA Y LA ACTITUD TOMADA POR EL NIRO HACIA EL DENTISTA, 

SE COMPLEMENTA LA HISTORIA DEL CASO MEDIANTE UNA PLÁTICA -
CON LOS PADRES, AGREGANDO CON SUS RESPUESTAS EL OBJETIVO QUE SE 
PERSIGUE, 

POSTERIORMENTE SE REVISA LA HISTORIA DEL CASO PARA QUE EL
ODONTÓLOGO SE FAMILIARICE CON LOS ANTECEDENTES DEL NIÑO, As! -
SE PODRÁ OBTENER UN CONOCIMIENTO DE LA SALUD GENERAL DEL PACIEN 
TE. Si EXISTIERA ALGUNA INDICACIÓN DE UNA ENFERMEDAD DENTAL A
GUDA O CRÓNICA, SERÁ PRUDENTE QUE EL PROFESIONAL SE INFORME A -
FONDO DEL ESTADO ACTUAL DE LA AFECCIÓN, 

DE ALGUNAS DE LAS PREGUNATAS DE DICHO CUESTIONARIO~ SE t-A

CEN ALGUNAS OBSERVACIONES: 
AL PREGUNATR QUE SI TIENE PROBLEMAS EN LA ESCUELA, NOS DA

MOS UNA IDEA DE LA EDAD PSICOLÓGICA Y EVOLUTIVA INTELECTUAL DEL 
NIÑO, 

LA HOSPITALIZACIÓN Y LA ANESTESIA GENERAL PUEDEN CONSTITU
IR UNA EXPERIENCIA PSICOLÓGICA PARA EL PRE-ESCOLAR Y PUEDEN SE~ 

SIBILIZARLO EN ALGUNOS DE (OS PROCEDIMIENTOS QUE SE LLEVARÁN A
CABO MÁS TARDE EN EL CONSULTOIUO DENTAL, YA QUE, SI .EL ODONJó-· 
LOGO SABE DE LA HOSPITALIZACIÓN y DEL TEMOR DEL NIÑO A LOS ex-
TRAROS DE BLANCO, SE PODRÁ PLANIFICAR EL TIEMPO V LOS PROCEDI-
MIENTOS NECESARIOS PARA AYUDAR AL NIÑO A SUPERAR EL TEMOR Y HA
CER QUE ACEPTE EL TRATAMIENTO DENTAL, 

Es IMPORTANTE REGISTRAR LA QUEJA PRINCIPAL CON L.AS PALA--
BRAS DE LA MADRE o DEL N 1 Ro. ESTO PUEDE SER UN PROBLE.HA AGUDO 
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O SOLO UN DESEO DE ATENCIÓN RUTINARIA. 
FINALMENTE, ES ESENCIAL SABER SI EL NIRO HA TENIDO EXPE-

RIENCIAS ODONTOLÓGICAS PREVIAS A LA VISITA ACTUAL Y OBSERVAR -
LA ACTITUD DE ~STE HACIA EL ODONTÓLOGO, YA QUE DEPENDIENDO DE 
~STO, SE DETERMINARÁN LAS PRECAUCIONES Y PROCEDIMIENTOS NECESA
RIOS PARA EL MANEJO DEL NIRO, 

EL EXÁMEN CLÍNICO DEL Nl~O DEBE EFECTUARSE CON UNA SECUEN
CIA LÓGICA Y ORDENADA DE OBSERVACIONES V PROCEDIMIENTOS, EN LA 
MAYORÍA DE LOS CASOS, UN ENFOQUE SISTEMÁTICO PRODUCIRÁ MUCHA __ 
MÁS INFORMACIÓN SOBRE ALGUNA ENFERMEDAD NO DETECTADA QUE NOS PQ 
DRÍA AFECTAR POSTERIORMENTE EN EL PLAN DE TRATAMIENTO, 

- ESTATURA V PESO, 
ESTO PUEDE ANALIZARSE V COMPARARSE CONSULTANDO CUADROS o ES -
QUEMAS DE CRECIMIENTO V PESO, POR MEDIO DE UN REGISTRO A LAR 
GO PLAZO, SE PODRÁ DETERMINAR SI LA ESTATURA Y EL PESO DEL Nl 
ílD CONCUERDA CON EL PATRÓN DE CRECIM)ENTO O SI ES UN CAMBIO -
DE CRECIMIENTO QUE OCURRE EN ALGÚN PUNTO DEFINIDO DEL DESARRQ 
LLO DEL NIÑO, TALES COMO LOS PERÍODOS DE EDADES Y EFECTOS DE 
HERENCIA, MEDIO, NUTRICIÓN, ENFERMEDADES, ANOMALÍAS DEL DESA
RROLLO Y SECRECIONES ENDÓCRINAS, 

- PORTE. 
CUANDO EL NIRO ENTRA EN EL CONSULTORIO DENTAL, SE PODRÁ APRE-. 
CIAR SU MODO DE ANDAR Y VER SI ~STE ES NORMAL O SE ENCUENTRA 
AFECTADO, PROBABLEMENTE EL ANDAR MÁS COMÚN, DENTRO DE LO A-
NORMAL, es EL DE UN NIÑO,ENFERMO QUE CAMINA CON INSEGURIDAD -
DEBIDO A SU DEBILIDAD, ÜTROS TIPOS DE ANDAR SON LOS DE TIPO 
INSEGURO HEMIPL~GICO TAMBALENTE Y ATÓXICO._ SI SE OBSERVA ES
TE T 1 PO DE ANDAR, HABRÁ QUE HACfR UNA VALORAC l ÓN l·NTERROGANDO 
A LA MADRE O ACOMPAffANTE1 SOBRE CUALQUIER CAMBIO RECIENTE QUE 
HAYA OBSERVADO EN EL ANDAR DEL NIRO, 
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- NIVEL DE DESARROLLO DEL LENGUAJE, 
EL DESARROLLO DEL LENGUAJE DEPENDE DE LA CAPACIDAD QUE TIENE 
EL. SER HUMANO DE REPRODUCIR SONIDOS QUE HA ESCUCHADO, POR LO 
TANTO, LOS NIÑOS MUY PEQUEÑOS CON PROBLEMAS DE AUDICIÓN GRA-
VES PUEDEN TENER DESARROLLO DEL LENGUAJE LENTO, LA CONVERSA
CIÓN DEL Nl~O CON EL ODONTÓLOGO PERMITE HACER UNA .ESTIMACIÓN 
INFORMAL DE SU LENGUAJE, 
SE CONSIDERAN CUATRO TIPOS DE TRANSTORNOS DEL LENGUAJE: 

l. AFASIA 
2 •. LENGUAJE RETARDADO 
3, TARTAMUDEO 
4, TRANSTORNOS ARTICULATORIOS DEL LENGUAJE 

LA AFASIA MOTRIZ ES RARA Y GENERALMENTE DENOTA P~RDIDA DE LE~ 

GUAJE COMO RESULTADO DE ALGÚN DAÑO AL SISTEMA NERVIOSO CEN -
TRAL1 

EL LENGUAJE RETARDADO SE CONSIDERA CUANDO EL NlílO NO HABLA A 

LOS TRES AÑOS, LAS CAUSAS PUEDEN SER LAS SIGUIENTES: P~RDIDA 
DE LA AUDICIÓN, RE.TRASO INTELECTUAL, RITMO DE DESARROLLO GEN.5, 
RAL, ENFERMEDADES GRAVES PROLONGADAS, DEFECTOS SENSORIALES. -
FALTA DE MOTIVACIÓN y ESTIMULACIÓN INADECUADA DEL MEDIO. Los 
NIÑOS DEMASIADO DEPENDIENTES DE SUS PADRES Y LOS QUE PADECEN 
UNA LESIÓN NEUROLÓGICA TAMBl~N PUEDEN PRESENTAR RETRASO EN EL 
LENGUAJE, 

EL TARTAMUDEO OCURRE EN CASI TODOS LOS NIÑOS EN ALGÚN PERÍODO 
ANTES DE IR AL COLEGIO, EL TARTAMUDEO ES MÁS COMÚN EN LOS Nl 
ÑOS QUE EN LAS NIÑAS, 

Los TRANSTORNOS ARTICULATORIOS DEL LENGUAJE QUE PUEDEN CONSI
DERARSE IMPORTANTES SON: OMISIÓN, INSERCIÓN Y DISTOHSIÓN, 
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AL SUSTITUIR AL SONIDO e POR EL SONIDO s PRODUCE seseo. ALGUNOS 
DEFECTOS DE ARTICULACIÓN OCURREN DENTRO DE LOS LÍMITES DE DESA
RROLLO NORMAL: SIN EMBARGO, LAS NIRAS CON PARÁLISIS CEREBRAL, -
LESIÓN NEUROLÓGICA CENTRAL, PALADAR HENDIDO O MALOCLUSIÓN, A M~ 
NUDO TIENEN DIFICULTADES ARTICULATORIAS, LA PARÁLISIS CEREBRAL
PUEDE ALTERAR LA CALIDAD DEL LENGUAJE V PRODUCIR VOZ DE SONIDO~ 

NASAL, 

- PIEL V PELO, 
HAY DESEQUILIBRIOS HORMONALES,QUE"l"IJCDEN CAUSAR LA PERDIDA -
DEL tABELLO, MIENTRAS QUE LA ADICIÓN DE MEDICACIÓN HORMONAL.
PUEDE CAUSAR CRECIMIENTO EXCESIVO DEL CABELLO (HIRSUTISMO), 
LA PIEL DE LA CARA AL IGUAL QUE LA DE LAS MANOS, PUEDE OBSER
VARSE V DETECTAR SERALES DE ENFERMEDAD, PUEDE ENCONTRARSE -
CIERTA CANTIDAD DE LESIONES PRIMARIAS V SECUNDARIAS .EN LA CA
RA, MIENTRAS QUE LA CARA DEL NIRO TIENDE A REFLEJAR SU SALUD
GENERAL, LOS CAMBIOS OBSERVADOS NO TIENEN NECESARIAMENTE QUE
ESTAR DIRECTAMENTE RELACIONADOS ·coN EL PROBLEMA DENTAL. 

UN ODONTÓLOGO CUIDADOSO PUEDE POSPONER UNA VISITA DENTAL -
SI DENOTA LA PRESENCIA DE EXTENSAS V DOLOROSAS LESIONES DE HER· 
PES O ALGÚN OTRO TIPO DE LESIÓN EN LOS LABIOS O EN LA CARA, 

- Í1ANOS, 
EN LAS MANOS DEL PEQUERO SE PUEDEN OBSERVAR LAS LESIONES PRI· 

MARIAS V SECUNDARIAS DE PIEL, TALES COMO MÁCULAS, PÁPULAS, VESi 
CULAS, ÚLCERAS, COSTRAS O ESCAMAS, MUCHOS FACTORES CAUSALES -
PUEDEN PRODUCIR ESTOS TRANSTORNOS, TALES COMO ENFERMEDADES EXA! 
TEMATOSAS, DEFICIENCIAS VITAMÍNICAS, HORMONALES V DEL DESARRO -
LLO, 

SE DEBE CONSIDERAR LA FORMA Y TAMAAO DE LOS DEDOS, LAS UAAS • 
PUEDEN ESTAR MORDIDAS O CORTAS COMO RESULTADO DE UN HABITO O A! 
SI EDAD e 
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COMUNICACION CON EL NIÑO, 

'EL DENTISTA DEBE DIRIGIRSE AL NIÑO POR SU NOMBRE O POR EL 
DIMINUTIVO FAMILIAR, Se HA DE PRESENTAR AL NIÑO Y DIRIGIRLE U
NA PALABRA DE ELOGIO, AUNQUE LA AYUDANTE YA LO HAYA HECHO, No
OBSTANTE, NO DEBE ESPERAR QUE EL NIÑO LE DE CONVERSACIÓN NI HA
DE FORZARLO, 

AUNQUE ALGUNOS PEQUEÑOS EXTERIORIZAN SU MIEDO CON GRITOS Y 
PATADAS, OTROS DISIMULAN SU ANSIEDAD Y SU TEMOR QUEDÁNDOSE QU!f 
TOS Y CALLADOS, EL DENTISTA DEBE ESTIMULAR AL NIÑO PARA QUE EX
PONGA SUS TEMORES HACIÉNDOLE PREGUNTAS TALES COMO ¿SABES LO -
QUE HACEN LOS DENTISTAS ? O DICIÉNDOLE QUE SI HAY ALGUNA COSA 
QUE LE MOLESTE QUE SE LA DIGA, 

DEBEN EVITARSE LAS CONVERSACIONES PROLONGADAS SOBRE TEMAS
NO RELACIONADOS CON LA SITUACIÓN DENTAL, LAS EXPLICACIONES DEL 
AUXILIAR DENTAL PUEDEN COMPLETARSE ENSEÑANDO AL NIÑO LOS INST~~ 

MENTOS RUIDOSOS COMO EL EYECTOR, O LA PIEZA DE MANO: SE DEBEN f 
VITAR LOS TÉRMINOS DENTALES COMPLICADOS Y UTILIZAR FRASES COR -
TAS TALES COMO "ESTO ES UN ESPEJO" o "ESTO ES UNA PASTA ESPE- -
CIAL PARA LIMPIARTE LOS DIENTES", No HAY QUE ESPERAR QUE EL Nl 
ÑO RESPONDA INMEDIATAMENTE, Y SE LE HA DE DAR TIEMPO PARA QUE -
PIENSE LO QUE SE LE HA DICHO, Se LE DEBE PERMITIR TOCAR LOS OB
JETOS USADOS EN EL TRATAMIENTO, ASÍ COMO TOCAR EL ESPEJO, LA CQ 

PA DE HULE O TOCAR EL APARATO DE RAYOS X. HASTA SE LE PUEDE -
PERMITIR QUE "AYUDE" DURANTE EL TRATAMIENTO, SOSTENIENDO EL E~ 
PEJO, ETC, No OBSTANTE HAY QUE ADVERTIRLE QUE NUNCA DEBE AGA
RRAR LAS MANOS DEL DENTISTA, 

PARA ENJUAGAR LA BOCA. ÉS PREFERIBLE EL uso DE LA JERINGA
DE AGUA, AL DE LOS VASOS DESECHABLES, VA QUE LOS NIÑOS A VECES· 
PRETENDEN GANAR TIEMPO PIDIENDO UN SORBO DE AGUA A CADA MOME~TO 
SE LE ENSEÑARÁ LA ESCUPIDERA Y SE LE DIRÁ COMO SE HA DE ENJUA -
GAR LA BOCA, AYUDÁNDOLE SIEMPRE QUE SF. INCLINEN PARA ·VACIAR LA· 
BOCA, 
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Es CONVENIENTE EXPLICARLE LO QUE SE VA HACER ESE DÍA Y DE
CIRLE EL TIEMPO QUE VA A PASAR EN EL SILLÓN, No DEBE REALIZAR
SE MÁS TRATAMIENTO QUE EL ANUNCIADO PREVIAMENTE, SIN SU AUTORI
ZACIÓN, 

HAY QUE ADVERTIR AL NIÑO CUANDO UN TRATAMIENTO ESPECÍFICO 
PUEDE CAUSARLE MOLESTIAS, PERO SE DEBEN EVITAR LAS PALABRAS CO
MO: "CORTAR, FRESAR• INYECTAR, QUEMAR, AFILADO, SANGRE, ARRAN
CAR, PINCHAR", No DEBE CONTRADECÍRSELE CUANDO DICE QUE "DUELE" 
SE LE DEBE ENSEÑAR ALGÚN SIGNO POR EJEMPLO LEVANTAR LA MANO, -
PARA ADVERTIRLE AL DENTISTA QUE ALGUNA MANIOBRA LE MOLESTA, 

CONVIENE DAR AL NIÑO UN ESPEJO DE MANO CON EL CUAL PUEDA -
OBSERVAR EL TRATAMIENTO Y COMPROBAR QUE NO DESTRUYEN NI ARRAN~

CAN NADA, 
Si ES NECESARIO EXTRAER UN DIENTE TEMPORAL, SE DEBE ADVER

TIR QUE EL DENTISTA "MOVERÁ UN POQUITO EL DIENTE FLOJO", EN -
LOS CASOS QUE DE ANTEMANO, SABE EL DENTISTA QUE HABRÁ SANGRADO, 
SE DEBE ADVERTIR AL NIÑO Y ~STE DECIDIRÁ VER O NO EL TRATAMIEN
TO CON EL ESPEJO FACIAL QUE SE LE HA DADO ANTERIORMENTt, YA QUE 
SI NO SE LE ADVIERTE, SE PODRÍA ALARMAR, 

HISTORIA CLINICA DENTAL. 

LA CAVIDAD BUCAL ES LA META DEL EXAMEN PARA UN DIAGNÓSTICO. 
EL ODONTÓLOGO DEBERÁ EVITAR CUALQUIER TENDENCIA A ENFOCAR SU A
TENCIÓN DIRECTAMENTE EN LAS PIEZAS DENTALES, DESCUIDANDO ASÍ O
TRAS ÁREAS, 

COMIENZA DESDE EL EXAMEN VISUAL, ~STE DEBERÁ EMPEZAR POR -
NOTAR LA APARIENCIA GENERAL DEL NIÑO AL CAMINAR HACIA LA SILLA
DENTAL: LA POSTURA, EL HODO DE CAMINAR, EL TIPO DE CUERPO, SU -
COMPLEXIÓN, MANOS, PELO, EL VESTIDO Y LA CONDUCTA DEBERÁ SER NQ 
TADA1 HAY LA TENDENCIA ÚNICAMENTE A NOTAR QUE SON PARTICULAR -
MENTE INTERESANTES E IGNORAR LA CONDICIÓN GENERAL, 
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EL EXAMEN DE LA CABEZA Y CUELLO DEBERÁ INCLUIR: EL CRÁNEO 
Y LA CARA, NARIZ Y GARGANTA, FUNCIÓN DEL SISTEMA ESTOMATOGNÁTI
co~ TEJIDO BLANDO, CONDICIÓN DE LA BOCA y DIENTES. 

- CARA y CRÁNEO. 
LA FORMA DEL CRÁNEO Y LA PRESENCIA DE ASIMETRÍAS DEBERÁN SER 
OBSERVADAS, LA INFLUENCIA DEL CRÁNEO Y LA CARA SERÁ FUNDAMEN
TAL PARA EL TERAPEUTA ESPECIALMENTE EN LA SECCIÓN DE ORTODON
CIA Y EL PLAN DE TRATAMIENTO: LA CARA DEBERÁ SER ARMONIOSA O 
PODRÁ TENER ASIMETRÍAS, LA NATURALEZA ANTEROPOSTERIOR DE AM
BOS MAXILARES AS( COMO LA DIFERENCIA ENTRE ELLOS ES IMPORTAN
TE DE VISUALIZAR, AL MISMO TIEMPO DE NOTAR ESTOS SEMBLANTES, 
LA ALTURA VERTICAL DE LA CARA ESPECIALMENTE LA PARTE BAJA DE
BERÁ SER ESTUDIADA, SI HAY UNA PEQUEÑA ALTURA VERTICAL Y CA
RA PROGNÁTICA, LOS DIENTES TENDERÁN A SER PROGNÁTICOS, MIEN-
TRAS QUE CARAS RECTAS Y DE BUENA ALTURA FACIAL TINDEN A TENER 
MAYOR INCLINACIÓN AXIAL HACIA ARRIBA DE LOS INCISIVO$, 

- NARIZ V GARGANTA, 
LA MORFOLOGÍA NASAL PUEDE AFECTAR LA EST~TICA FACIAL Y PODRÁ 
INFLUIR LA DECISIÓN EN LA LÍNEA DE BORDE EN RELACIÓN A PROBLf 
MAS DE EXTRACCIÓN, 
LA FUNCIÓN DE LA NARIZ ES IMPORTANTE TAMBIÉN PORQUE SI EL PA
CIENTE RESPIRA ATRAVES DE LA BOCA, ES COMÚN QUE LA MUSCULATQ 
RA FLÁCIDA PERIORAL Y LA GÍNGIVA EST~N IRRITADAS: ESTAS COND! 
CIONES NO AYUDARÁN EN LA RESTAURACIÓN DE LOS DIENTES NI EN SU 
RETENCIÓN SI LA ORTODONCIA ES LLEVADA A CABO, 

- FUNCIÓN DEL SISTEMA ESTOMATOGNÁTICO, 
LA GUÍA ANTERIOR, LOS CONTACTOS PREMATUROS, EL TIPO DE MASCA
DO, EL HABLA Y LA ACTIVIDAD PERIORAL~ DEBERÁN DE SER NOTADOS, 
Los DIENTES NO DEBERÁN SER EXAMINArios EN UNA POSICIÓN ESTÁTI~ 
CA SINO QUE DEBERÁN EXAMINARSE DURANTE SUS FUNCIONES, LO QUE-
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INCLUYE POSICIÓN DE DESCANSO, DEGLUCIÓN, RESPIRACIÓN V FONtTl 
CA, LA MÁXIMA PROTRUSIÓN Y RETRUSIÓN, GU(A ANTERIOR, PROTRU
SIÓN RADIAL V MÁXIMA APERTURA DEBERÁN DE SER EXAMINADAS, EL 
EXÁMEN DEBERÁ SER CONDUCIDO CON EL PENSAMIENTO EN LA MENTE DE 
QUE SI LOS DIENTES NO ESTÁN FUNCIONANDO ADECUADAMENTE QUfU>EBg 
RÁ HACERSE, POR EJEMPLO MOVER LOS DIENTES, CAMBIAR LA FORMA -
PROTtSICAMENTE O ALTERAR SU FORMACIÓN, 

- TEJIDO BLANDO, 
LA FUNCIÓN DE LA LENGUA, FRENILLOS, LA ATADURA DE LOS MÚSCU--

• LOS V LABIOS DEBERÁN EXAMINARSE, 
Es BIEN SABIDO CUANDO TEJIDOS DUROS V BLANDOS INTERACTÚAN, DQ 
MINAN LOS DUROS, ASÍ ES IMPORTANTE EXAMINAR EL TAMA~O, LA FO[ 
MA V FUNCIÓN DE LA LENGUA, LABIOS, MÚSCULOS MENTONIANOS V LI
GADURAS MUSCULARES, 

- CONDICIÓN DE LA BOCA V DENTICIÓN, 
LA CONDICIÓN GENERAL DE LA BOCA EN LA PRIMERA VISITA DEBERÁ -
SER NOTADA, LA FORMA DE LA ENCÍA, LA CAVIDAD DE LA HIGIENE O
RAL V LA HISTORIA CORRIENTE DE LAS EXPERIENCIAS DENTALES PASA 
DAS, PORQUE DESAFORTUNADAMENTE COMO l,0, PANKEl AFIRMA "Td -
PUEDES CAMBIAR GENTE, PERO NO MUCHO", ESTA RESISTENCIA AL -
CAMBIO NO DEBERÁ SER OLVIDADA EN TODO PLAN DE TRATAMIENTO, 
EL TIPO DE OCLUSIÓN, TAMAÑO DE LOS DIENTES, SOBREMORDIDA, MOR 
DIDA ABIERTA, INCLINACIONES POCO VISUALES O MAL POSICIONES, -
SIMETRÍAS V CONTORNOS PALATALES DEBERÁN SER REGISTRADOS, 

- EL EXÁMEN DIGITAL, 
Es IMPORTANTE PALPAR LA CABEZA V EL CUELLO DADO QUE ESTA IN-
FORMACIÓN PUEDE SER CORRELACIONADA CON EL RESTO DEL DIAGNÓSTl 
C01 LAS SIGUIENTES ÁREAS DEBERÁN EXAMINARSE DIGIT,ALMENTE, BA 
SES APICALES MAXILARES V.MANDIBULARES, LA RELACIÓN DE LOS 
DIENTES, HUESOS BASALES, LA RELACIÓN DE LAS BASES APICALES Ali 
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TEROPOSTERIORES; LA MORFOLOGÍA DE LA MANDÍBULA EL GROSOR Y CA 
RÁCTER DE LOS LABIOS, CARRILLOS, EL TONO DE LA LENGUA, TAMAÑO 
Y FORMA DE LA BARBA, EL GROSOR DEL MENTÓN; DIENTES FLOJOS, -
GLÁNDULAS SALIVALES, EL HUESO HIOIDES SU MORFOLOG(A,ACTIVIDAD, 
ETC, 

ESTUDIO RADIOGRAFICO. 

LA ACTIVIDAD DE ESTE ESTUDIO EN LA DENTICIÓN INFANTIL PUE
DE PROPORCIONAR UNA VALIOSA INFORMACIÓN NECESARIA PARA EL DIAG
NÓSTICO DE LOS PROBLEMAS DENTALES Y SISTÉMICOS DEL PLAN DE TRA
TAMIENTO, 

EL NÚMERO DE 'RADIOGRAF(AS VARfA DE ACUERDO A LA EDAD Y GRA 
DO DE COOPERACIÓN DEL PACIENT~EN LOS PACIENTES MUY PEQUEÑOS AL
GUNAS VECES ES MUY DIFf CIL OBTENER RADIOGRAFIAS INTRAORALES A-
CEPTABLES Y DE ALTA CALIDAD EN LA PRIMERA CITA; AUNQUE A MENUDO 
ES POSIBLE COMPLETAR ESTE EXAMEN TOMANDO RADIOGRAFÍAS MÁS TARDE. 
TOMAR LAS RADIOGRAFfAS EN DIFERENTES CITAS Y MIENTRAS EL NIÑO -
ES MÁS COOPERATIVO NOS DÁ MÁS VENTAJAS, 

LA RADIOGRAFfA ~NTRAORAL PERIAPICAL, ES LA MÁS UTILIZADA -
PARA LA EVALUACIÓN DE UN DETERMINADO DIENTE O BIEN UNA REGIÓN -
ESPECÍFICA, ESTAS SE USAN PARA LA DETECCIÓN DE CARIES DENTAL, -
RAICES Y PATOLOGÍA PERIAPICAL, ANORMALIDADES 6SEAS, PRESENCIA -
DE CUERPOS EXTRAÑOS COMO RAICES RETENIDAS Y LA PRESENCIA DE -
DIENTES SUPERNUMERARIOS: TAMBIÉN PARA VER LA APROXIMACIÓN DEL ~ 

TAMAÑO Y FORMA DE UN DIENTE EN DESARROLLO, PARA EL ESTUDIO DE -
LA LONGITUD DE ARCO Y ESPACIOS PERDIDOS EN LA DENTICIÓN MIXTA: 
TAMBIÉN PARA LA EVALUACIÓN DE CAMBIOS PATOLÓGICOS DE DIENTES Y 
MAXILARES EN HERIDAS TRAUMÁTICAS, 

LA RADIOGRAFfA DE ALETA MORDIBLE, SON USADAS PARA LA DETEf 
CIÓN DE CARIES INTERPROXIMALES Y ESPECIALMENTE PARA LA DETEC -
CIÓN DE LESIONES INCIPIENTES: TAMBIÉN PARA LA IDENTIFICACIÓN DE 
CUERNOS PULPARES, 
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LAS RADIOGRAFÍAS OCLUSALES PUEDEN USARSE PARA LA EVALUA-
CIÓN DE CARIES DENTAL DEL MAXILAR ANTERIOR Y DE LA REGIÓN MANDl 
BULAR EN NIÑOS PEQUEÑOS: EN NIÑOS MAYORES SE USAN PARA LA EVA-
LUACIÓN DENTAL, PARA DETECTAR DIENTES SUPERNUMERARIOS, PARA LA 
DETERMINACIÓN DE PA\OLOGÍAS DE LA LÍNEA MEDIA EN CUANTO A TEJI
DO BLANDO, GLÁNDULAS SALIVALES Y DESARROLLO DEL NIÑO PEQUEÑO, 

RADIOGRAFÍA PANORÁMICA, ESTAS SE USAN PARA LA EVALUACIÓN -
DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NIÑO QUE NO PUEDE TOLERAR LAS
TtCNICAS INTRAORALES, ESTE MtTODO ES USADO EN EL ESTUDIO DE PA
TOLOGÍAS CONDILARES Y EN LA DETECCIÓN DE PATOLOG(A EN LA REGIÓN 
MAXILAR LEJOS DE LOS DIENTES, 

RADIOGRAFÍA LATERAL, ESTAS SE USAN PARA LA DETECCIÓN DE PA 
TOLOGÍAS ÓSEAS Y PARA ESTUDIOS RADIOGRÁFICOS EN GENERAL; ESTA -
TtCNICA HA DESPLAZADO A LA RADIOGRAFÍA PANORÁMICA PUES ES USADA 
EN DIAGNÓSTICO ORTODÓNTICO POR MUCHOS ESPECIALISTAS, 

LA RADIOGRAFÍA CEFALOMtTRICA O CEFALOMETRfA, HA INTENTADO 
INTERVENIR EN LA EVALUACIÓN DEL DESARROLLO Y DESENVOLVIMIENTO -
DEL NIÑO, USANDO RADIOGRAFÍAS EXTRAORALES Y COMPARÁNDOLAS CON -
MEDIDAS ESTANDAR, 

EN LAS CEFALOMETR(AS, LA CABEZA DEL PACIENTE ESTÁ EN UNA -
POSICIÓN DETERMINADA QUE PERMITE UNA DUPLICACIÓN POSTERIOR: ES
TA POSICIÓN IMPLICA OIDOS Y NARI~ PARA UNA CORRECTA ORIENTACIÓN 
DE LA CABEZA DEL PACIENTE, LAS MEDIDAS SE HACEN A BASE DE ÁNGY 
LOS Y DISTANCIAS EN LAS RADIOGRAFÍAS USANDO LÍNEAS CRANEALES E~ 

. PECÍFICAS, EL RESULTADO SE COMPARA CON EL REGISTRO ANTERIOR; EL 
VALOR DEL PROMEDIO DE CRECIMIENTO Y DESENVOLVIMIENTO ES COMPARA 
DO EN TABLAS PUBLICADAS• 
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ACTITUD DEL NIÑO HACIA EL DENTISTA. 
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LA ACTITUD HA SIDO DEFINIDA COMO DISPOSICIÓN, INCLINACIÓN. 
O TENDENCIA A ACTUAR HACIA LOS ELEMENTOS INTERNOS O EXTERNOS DE 
ACUERDO AL CONOCIMIENTO INDIVIDUAL DE ELLOS, 

LA ACTITUD DEPENDE EN LA INTERPRETACIÓN INDIVIDUAL DE UNA 
SITUACIÓN y LA REACCIÓN EMOCIONAL A ÉSTA. Asf McDERMOTT ESCRI
BIÓ QUE LAS ACTITUDES DEL NIÑO HACIA.EL DENTISTA SON GRANDEMEN
TE PULIDAS O AFILADAS POR El.SIGNIFICADO EMOCIONAL DEL EVENTO Y 
QUE V~RIARÁ DE ACUERDO AL ESCENARIO DEL DESARROLLO EMOCIONAL.~ 

ALGUNAS INVESTIGACIONES HAN ENCONTRADO QUE LAS ACTITUDES -
DE LOS NIÑOS DE PRE-ESCOLAR HASTA NIVELES ELEMENTALES (PRIMARIA) 
SON BASTANTE POSITIVAS EN RELACIÓN AL DENTISTA, 

KLEIN ~NALIZÓ EN ENSAYOS Y DIBUJOS EN RELACIÓN A LA VISITA 
AL DENTISTA DE NIÑOS INGLESES Y ENCONTRÓ QUE LA ESCUELA DE EN
FERMERAS DE NIÑOS EN SU ESTUDIO EXHIBÍAN COMPORTAMIENTOS DEFEN
SIVOS, MIENTRAS QUE EN GENERAL NIÑOS DE ESCUELAS ELEMENTALES E~ 
HIBIAN UNA ACTITUD POSITIVA Y COOPERATIVA HACIA EL DENTISTA.~ ~ 
LLA SINTIÓ QUE ÉSTO ERA PORQUE LOS NIÑOS DE ESCUELAS ELEMENTA~

LES ESTÁBAN EQUIPADOS EMOCIONALMENTE PARA LUCHAR CONTRA UNA PO
SIBLE ATEMORIZANTE SITUACIÓN, MIENTRAS QUE LOS NIÑOS DE ESCUE-
LAS DE ENFERMERAS NO LO ESTÁBAN, 

f ADDEN HA ESTUDIADO LAS RESPUESTAS EN NIÑOS DE ESCUELAS E
LEMENTALES A BASE DE CUESTIONARIOS Y ENCONTRÓ QUE EL 86% QUIEREN 
A SUS DENTISTAS, Y EL 42%, LES GUSTA IR A CITAS DENTALES, 

ESTA IMPRESIÓN FAVORABLE HACIA EL DENTISTA ESTÁ DE ACUER
DO CON LOS ÚLTIMOS DESCUBRIMIENTOS DE RosENZWEIG y COLABORADO
RES, QUIENES HAN REPORTADO QUE NIÑOS DE ESCUELAS ELEMENTALES -
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PIENSAN DE SUS DENTISTAS COMO UN AMIGO, MÁS QUE UN INDIVIDUO -
QUE EJERCITA PODER Y CONTROL SOBRE ELLOS, 

fADDEN ENCONTRÓ QUE LA MAYORÍA DE LOS NIÑOS TENÍAN UN RA
ZONABLE CONOCIMIENTO DE LO QUE EL DENTISTA HACE Y ADEMÁS HABÍAN 
DESARROLLADO DEFINITIVAMENTE LO QUE A ELLOS LES GUSTABA Y NO A
CERCA DE LA VISITA,Z.0 

GUSTOS 

- UNA INTERESANTE SALA DE ES
PERA CON CUENTOS DE TEMAS 
VARIADOS, REVISTAS, ETC, 

- MúSICA DE FONDO, 
- SER LLAMADO POR SU PRIMER -

NOMBRE O COMO LE AGRADE, 
- QuE EL DENTISTA HABLE MIEN

TRAS TRABAJA, 
- Que EL DENTISTA EXPLIQUE EL 

PROCEDIMIENTO DENTAL, 
- VER tN UN ESPEJO LO QUE SE 

LE ESTÁ HACIENDO, 
- TENER UNA SEÑAL PARA QUE EL 

DENTISTA PARE DE TRABAJAR, 
- Que EL DENTISTA LE DIGA QUE 

FUÉ UN BUEN PACIENTE, Y LE 
DÉ UN PREMIO POSTOPERATORIO, 

DISGUSTOS 

- HACERLOS ESPERAR, 
- LA LUZ DE LA LÁMPARA SOBRE -

LOS OJOS, 
- AREA DE ESPERA POCO ATRACTI-

VA, 
- "TALADREO" PROLONGADO, 
- ROLLOS DE ALGODÓN 
- EL OLOR DEL CONSULTORIO O EL 

MAL ALIENTO DEL DENTISTA, 
- DESCONFIANZA EN RELACIÓN AL 

PROCEDl~IENTO DOLOROSO, 
HACERLES BURLA DE ALGO, 

- SER REGAÑADO POR EL DENTISTA, 
- HACERLES PREGUNTAS CUANDO -

TIENEN LA BOCA ABIERTA, 
- SER COMPARADO CON OTRO NIÑO,· 
- MALOS REPORTES A LOS PADRES, 

De ACUERDO ·A LOS CONCEPTOS ANTERIORMENTE MENCIONADOS, EL 
ODONTÓLOGO PUEDE AS( EFECTUAR TRATAMIENTOS EN NIROS,DE UNA MANg 
RA ADECUADA; AÚN SIN SER ESPECIALISTA, 



TIPOS DE LLANTO. 

·Es IMPORTANTE EVALUAR EL TIPO DE LLANTO PARA SABER CUAL -
VA A SER EL COMPORTAMIENTO DEL NIÑO. TODO LLORIQUEO COMUNICA 
DIFERENTES MENSAJES AL DENTISTA, ELSBACH DESCUBRIÓ CUATRO TI
POS DE LLANTOS:?.! 
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EL LLANTO OBSTINADO, ES CUANDO EL NIÑO PASA A TRAVÉS DE UN 
BERRINCHE TEMPERAMENTAL EN CONTRA DEL TRATAMIENTO DENTAL: ÉSTE 
LLANTO ES ALTO (o RUIDOSO) EN UN PUNTO EXTREMO Y HA SIDO CARAC
TERIZADO COMO UN LLANTO DE SIRENA, ESTA FORMA DE BELIGERANCIA 
REPRESENTA LA RESPUESTA EXTERNA DEL NIÑO A SU ANSÍEDAD EN LA Sl 
TUACIÓN DENTAL, EL COMPORTAMIENTO BELIGERANTE DEBE SER MANEJA
DO ANTES DE QUE EL TRATMIENTO DENTAL PROGRESE, 

EL LLANTO DE MIEDO USUALMENTE ACOMPAÑADO POR UN TORRENTE -
DE LÁGRIMAS, COMBULS!ONES Y SOLLOZOS JUNTO CON GEMIDOS,· EL NI
ÑO EMITIENDO ÉSTE TIPO DE LLANTO HA SIDO SUMERGIDO POR LA SITUA 
CIÓN: ÉSTE PACIENTE NO PUEDE SER MANEJADO CON EL MISMO TIPO DE 
TÉCNICAS QUE SERÍAN USADAS PARA EL NIÑO BELIGERANTE, 

Es LA RESPONSABILIDAD DEL DENTISTA DARLE CONFIANZA AL NIÑO 
MIEDOSO POR MEDIO DE PROVEER UNA SERIE DE EXPERIENCIAS DENTALES 
CUIDADOSAMENTE ESTRUCTURADAS QUE PERMITIRÁN AL NIÑO LIDIAR CON-
CONDICIONES SEMEJANTES, 

/ EL LLANTO DEL NIÑO HERIDO ES ACOMPAÑADO POR UN PEQUEÑO SO-
LLOZO· LA PRIMERA INDICACIÓN DE QUE EL NIÑO ESTÁ INCONFORME PO-
DRÁ SER UNA SOLA LÁGRIMA QUE SE ASOME EN EL OJO Y CORRA ABAJO -
DEL CACHETE, 

EL LLANTO DE DOLOR ES FÁCILMENTE IDENTIFICABLE, PORQUE EL 
NIÑO AFIRMARÁ VOLUNTARIAMENTE O CUANDO SEA CUESTIONADO QUE HA -
SIDO HERIDO, ALGUNOS NIÑOS PODRÁN TENÉR DOLOR PERO CONTROLAN -
SU ACTIVIDAD FÍSICA DE TAL MODO QUE EL DENTISTA NI SE DÉ CUENTA. 
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CUANDO SE RECONOCE QUE EL NIÑO TIENE DOLOR, EL PROCEDIMIE~ 
TO DENTAL DEBERÁ SER DETENIDO PARA OBTENER CONTROL SOBRE EL DO
LOR SATISFACTORIAMENTE, 

EL LLANTO COMPENSATORIO NO ES REALMENTE UN LLANTO, Es UN 
SONIDO QUE EL NIÑO HACE PARA AHOGAR EL.RUIDO DEL "TALADRO" DEL 
DENTISTA, USUALMENTE EL SONIDO ES MONÓTONO; LO QUE PUEDE SER -
MOLESTO PARA EL DENTISTA Y AYUDANTE; ES LA FORMA DE LUCHA DEL -
NIÑO CONTRA LO QUE CONSIDERA UN ESTÍMULO DESAGRADABLE DELANTE -
DE UN AUDITORIO, 

EL DENTISTA DEBERÁ RECONOCER ESTE LLANTO COMO UNA ESTRATE
GIA QUE EL NIÑO HA DESARROLLADO PARA LUCHAR CONTRA LA ANSIEDAD 
QUE EXPERIMENTA, Es UNA ESTRATEGIA DE LUCHA EXITOSA Y MÁS AUN 
EL DENTISTA NI SIQUIERA DEBERÁ ATREVERSE A PARARLA, 

REACCIONES A LA PRIMERA VISITA DENTAL. 

GENERALMENTE ES RECOMENDADO QUE LA PRIMERA VISITA SEA HE-
CHA NO DESPU~S DE LOS TRES Ó CUATRO PRIMEROS AÑOS DE VIDA, AL
GUNOS INVESTIGADORES HAN PODIDO EVALUAR EL COMPORTAMIENTO DE Nl 
ÑOS PRE-ESCOLARES O MAYORES DURANTE LA PRIMERA VISITA Y HAN 1-
DENTIF ICADO FACTORES QUE INFLUYEN EN SU COMPORTAMIENTO~i SE EN
CONTRÓ QUE EL GRADO DE COOPERACIÓN EXHIBIDO POR NIÑOS PRE-ESCO
LARES EN SU PRIMERA VISITA ES ALTO, CON LA EXCEPCIÓN DE NIÑOS -
QUE SE PRESENTAN CON UN TRAUMATISMO O ALGUN PROBLEMA AGUDO, 

LA PRIMERA VISITA ENVUELVE GENERALMENTE SOLAMENTE UN EXÁ-
MEN, EVALUACIONES RADIOGRÁFICAS V POSIBLEMENTE UNA PROFILAXIS -
CON TRATAMIENTO TÍPICO DE FLUOR, LA MAYORÍA DE LOS NIÑOS FACI~ 
MENTE ACEPTAN SU PRIMER EXÁMEN ORAL, LIMPIEZA Y TRATAMIENTO DE 
FUOR, SIN EMBARGO HAY CIERTOS PROCEDIMIENTOS DURAN!E ESTA . 
PRIMERA VISITA QUE SON FRECUENTEMENTE ASOCIADOS CON COMPORTA· -
MIENTO NO COOPERATIVO, LO QUE OCURRE CUANDO EL NIRO ES SEPARADO 
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DE SU MADRE Y DURANTE LA TOMA DE RADIOGRAFÍAS, ~STA SE ASOCIA -
CON LA INCON~ORMIDAD EN EL PROCEDIMIENTO, 

EL COMPORTAMIENTO QUE OCURRE DURANTE LA SEPARACIÓN PUEDE -
SER EL RESULTADO DE VARIOS FACTORES COMO EL MIEDO DE ABANDONO, 
QUE ES MUY COMÜN EN NIÑOS MENORES DE 4 AÑOS, QUE SE PUEDE MANI
FESTAR CUANDO EL NIÑO E.S SEPARADO DE SUS PADRES EN LA SALA DE -
ESPERA, TAMBI~N PUEDE SER EL MIEDO A LO DESCONOCIDO, COMO CUAh 
QUIER MIEDO SUBJETIVO QUE EL NIÑO HAYA ADQUIRIDO DE SU FAMILIA: 
POR LO QUE ES RECOMENDABLE QUE LOS. NIÑOS MUY PEQUEÑOS SEAN A- -
COMPAÑADOS DENTRO DEL CONSULTORIO POR UNO DE SUS PADRES EN OR
DEN DE AMINORAR ALGUNOS DE SUS MIEDOS, 

UN FACTOR QUE TAMBl~N ES MUY IMPORTANTE ES LA ANSIEDAD DE 
LA MADRE, SI SE HA IDENTIFICADO UN ALTO GRADO DE DESESPERACIÓN 
O ANSIEDAD EN LA MADRE, EL NIÑO USUALMENTE ESTARÁ DESESPERADO -
O EXHIBIRÁ UN GRADO DE COMPORTAMIENTO NO COOPERATIVO EN LA SI
LLA DENTAL, 

ÜTRO FACTOR ES CUANDO EL NIÑO PRESIENTE QUE TIENE, UN PRO
BLEMA Y QUE NECESITA TRATAMIENTO: ~N NIÑO QUE SABE QUE TIENE -
UNA CAVIDAD O UN DOLOR DE DIENTE, ESTARÁ MÁS ANSIOSO QUE UN NI
ÑO. QUE CREE QUE ESTÁ PRESENTANDO SUS DIENTES A UN EXÁMEN Y LIM
PIEZA 1 

AMBAS ACTITUDES NEGATIVAS AL DOCTOR Y A UNA HISTORIA PRE
VIA DE DOLOR, ASOCIADA CON LA CITA DEL DOCTOR, HAN SIDO IDENTI
FICADAS COMO FACTORES RELACIONADOS A COMPORTAMIENTOS NO COOPER~ 
TIVOS EN LA PRIMERA CITA DENTAL, 

EN ESTUDIOS EFECTUADOS SE HAN ENCONTRADO QUE ALGUNOS NIÑOS 
DE MÁS BAJOS RECURSOS EXHIBEN MAYOR COMPORTAMIENTO NEGATIVO EN 
LA PRIMERA VISITA,13 

REACCIONES A LAS VISITAS DENTALES SECUENCIALES. 

"KOENJGSBERG" Y "JOHNSON" HAN EVALUADO EL COMPORTAMIENTO 
DE LOS NIÑOS DURANTE TRES VISITAS DENTALES PARA DETERMINAR EN -
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TODA SU EXTENSIÓN QUE LAS.RESPUESTAS DE LOS NIÑOS CAMBIARON -
CUANDO UN TRATAMIENTO MÁS DEFINITIVO FU~ LLEVADO A CABO. los 
NIÑOS EN EL RANGO DE 3 A 7 AÑOS Y QUE NUNCA HABÍAN IDO A UN -
DENTISTA PREVIAMENTE, ENCONTRARON QUE EL COMPORTAMIENTO DE A
PROXIMADAMENTE EL 60 AL 65% DE 61 NIÑOS, PERMANECÍA SIN CAM
BIO CUANDO EL CUIDADO PROGRESABA DESDE LA EXAMINACIÓN A LA FA
SE RESTAURATIVA DEL TRATAMIENTO: APROXIMADAMENTE EL 20% DE LOS 
NIÑOS EXHIBIERON UN DETERIORO EN EL COMPORTAMIENTO, MIENTRAS -
QUE EL OTRO 20% , MOSTRÓ AVANCE, 

INTERESANTEMENTE, MIENTRAS QUE LA MAYORÍA DE LAS RESPUES
TAS DEL COMPORTAMIENTO FUERON POSITIVAS EN LAS TRES VISITAS, -
LOS INVESTIGADORES SE SINTIERON INCAPACES DE USAR EL COMPORTA
MIENTO DEL NIÑO EN UNA VISITA COMO GUÍA PAR~ PREDECIR CUAL SE
RÍA SU COMPORTAMIENTO DURANTE VISITAS SUBSECUENTES, 

No LOS MISMOS INVESTIGADORES, EN UN REPORTE SEPARADO, ºESTA 
BLEC!ERON LA RELACIÓN ENTRE LA ANSIEDAD MATERNAL Y EL COMPORTA· 
MIENTO DEL PACIENTE DURANTE LA SEGUNDA Y TERCERA VISITA DENTAL, 
AUNQUE LA RELACIÓN FU~ BASTANTE EXPLÍCITA PARA LA PRIMERA VISI
TA, 

Es MUY IMPORTANTE QUE LAS VISITAS SEAN DE CORTA DURACIÓN -
YA QUE LA MEMORIA• LA ATENCIÓN, LA CONCIENCIA Y LA VOLUNTAD DEL 
NIÑO SE ENCUENTRAN EN FASE DE DESARROLLO: TANTO LA ATENCIÓN, EL 
RAZONAMIENTO, O LA VOLUNTAD NO ESTÁN MADUROS A PLENITUD Y POR-
ELLO LA CAPACIDAD DEL NIRO ES PEQUEÑA. Tono LO QUE PRETENDA SQ 

BREPASAR ESOS LÍMITES, NECESARIAMENTE ACABARÁN POR CANSAR AL N! 
ÑO. 

los NIÑOS SON INQUIETOS POR NATURALEZA, POR LO QUE NO POD~ 
MOS IR EN SU CONTRA, SU ATENCIÓN ES ESCASA Y SU VOLUNTAD D~BIL, 
POR LO QUE DEBEMOS ACTUAR CON DESTREZA, HAY QUE COMBINAR LA RA
PIDEZ CON LA EFICACIA: es NECESARIO ORGANIZAR LOS .MOVIMIENTOS. 
SIMPLIFICAR LOS ACTOS. Y ADMINISTRAR CON EFICIENCIA LAS T~CNI--

. 1 
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CAS, DEBEMOS SER EFICIENTES Y BREVES EN LOS PROCEDIMIENTOS PA
RA LOGRAR REDUCIR EL TIEMPO.EL CUAL EL NIÑO DEBE PERMANECER EN 
EL SILLÓN DENTAL, 

No PODEMOS SER RÍGIDOS EN NUESTROS MÉTODOS, NO SE QUIERA ~ 
LOGRAR QUE EL NIÑO SOPORTE ESTRECHAM~NTE SU PAPEL DE PACIENTE: 
A VECES SERÁ NECESARIO DEJAR DE TRABAJAR PARA PLATICAR CON ~L, 

SIENDO AS( MÁS SOPORTABLE SU SITUACIÓN DE PACIENTE, HABL~MOSLE 

DE COSAS QUE A ÉL LE INTERESAN, QUE A ÉL LE AFECTAN O PREOCUPEN 
CULTIVEMOS SU ANSIEDAD Y PROTEJAMOS SU INOSENCIA, 

AUNQUE EL FACTOR TIEMPO ES INDISPENSABLE APROVECHAR EN SU 
INTEGRIDAD, NO NEGUEMOS EL CONCEDERLE UNA CHARLA QUE DENTRO DE 
LOS LÍMITES RAZONABLES, FORTALECERÁN ESE VÍNCULO NECESARIO, VfN 
CULO QUE DEBEMOS PROTEGER Y CONSERVAR SI QUEREMOS TENER ÉXITO -
CON EL PACIENTE-NIÑO, 

REACCIONES A LA INYECCION. 

A TRAVÉZ DE LAS EXPERIENCIAS EN SUS PROPIOS CONSULTORIOS.
LA MAYORÍA DE LOS DENTISTAS ESTÁN PREVENIDOS, PREDISPUESTOS A -
QUE LA INYECCIÓN DE ANESTESIA LOCAL PRODUCE LA MÁS ALTA INSIDE! 
CIA DE COMPORTAMIENTO DISRUPTIVO EN LOS NIÑOS, 

AMBOS MONITORES FISIOLÓGICOS Y PSICOLÓGICOS DE LAS RESPUE~ 
TAS DE LOS NIÑOS A LA INYECCIÓN DENTAL SIRVEN DE BASE A LAS -
OBSERVACIONES EMPÍRICAS CLÍNICAS, ufRANKLu Y COLABORADORES HAN 
REPORTADO QUE LA MÁS GRANDE INSIDENCIA DE COMPORTAMIENTO NO COQ 

PERATIVO DURANTE LAS VISITAS DE NIÑOS PRE-ESCOLARES PARA LA RE2 
TAURACIÓN DE CARIES OCURRIERON DURANTE LA FASE DE INYECCIÓN DU
RANTE EL TRATAMIENTO,l •f'lEYERS" Y COLABORADORES QUIENES MONITQ
REARON EL RANGO DE PULSOS DE LOS NIÑOS DURANTE LA VISITA RES
TAURATIVA, ENCONTRARON QUE ÉSTE ERA INMEDIATAMENTE ELEVADO AN
TES Y DURANTE LA INYECCIÓN INDICANDO UN MAYOR ESTADO DE ANSIE
DAD QUE EN OTRAS FASES DE LA VISITA, 
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No HABÍA HABIDO UN ESTUDIO CONTROLADO ESPECÍFICAMENTE -
DESCRIBIENDO LAS RESPUESTAS EMOCIONALES DE LOS NrRos A INYEC
CIONES DENTALES, HAY UN REPORTE HECHO POR UN DOCTOR, EL QUE -
DESCRIBE LAS REACCIONES DE LOS NIRos A INYECCIONES HIPOD~RMICAS 
AUNQUE EL SITIO DE LA INYECCIÓN ES DIFERENTE, ES COMÚN VER QUE 
LAS RESPUESTAS DE LOS NIÑOS ERAN SIMILARES, "KASSOWITZ" OBSER
VÓ A.133 NIÑOS DE 6 MESES A 12 AÑOS, LOS CUALES RECIBIERON 328 
INYECCIONES, EL SUBJETIVAMENTE EVALUÓ EL GRADO DE APRENSIÓN IN 
MEDIATAMENTE ANTES DE LA INYECCIÓN Y SUS ACTITUDES DURANTE SU -
ADMINISTRACIÓN, MIENTRAS QUE HABÍA OBVIA VARIACIÓN EN UNA BASE 
INDIVIDUAL, KASSOWITZ ENCONTRÓ QUE ERA UN PATRÓN DIFERENTE DE -
RESPUESTAS PARA DIFERENTES GRUPOS DE EDADES Y UN MEJORAMIENTO -
GRADUAL EN EL COMPORTAMIENTO CON EL INCREMENTO DE LA EDAD Y EL 
NIVEL DE MADUREZ. EXISTÍA UNA CASI COMPLETA FALTA DE CONTROL g 
MOCIONAL EN LAS RESPUESTAS DE LOS NIÑOS MENORES DE 4 AÑOS: SIN 
EMBARGO ~L OBSERVÓ UN AUMENTO EN LOS INTENTOS DE LOS NIÑOS HA
CIA SU CONTROL Y AUTOMANIPULACIÓN DE LA SITUACIÓN, 

A LOS 8 AÑOS APROXIMADAMENTE LAS MANIFESTACIONES EXTERNAS 
DE MIEDO O RESPUESTAS DISRUPTIVAS FÍSICAMENTE A LA INYECCIÓN -
FUERON POCO FRECUENTES, 

KASSOWITZ CONCLUYÓ QUE LA EXPERIENCIA A LA INYECCIÓN PODÍA 
SER POSITIVA PARA EL NIÑO, EN ESTO ~L SE PERMITIÓ UNA OPORTUNI· 
DAD PARA EJERCITAR Y MÁS ADELANTE DESARROLLAR UN CONTROL PROPIO 
Y CON ESTO LA HABILIDAD PARA LUCHAR CONTRA DOLOROSAS PERO NECE
SARIAS EXPERIENCIAS, ES SUGERIDO COMO UN fNDEX DE MADUREZ EMO
CIONAL EN EL NIÑO QUE CRECE, 

ANESTESIA LOCAL 

LA ANESTESIA LOCAL ES EL VERDADERO MEDIO DE ELECCIÓN PARA 
EL CONTROL DEL DOLOR EN 0DONTOPEDIATRÍA Y DEBERÍA SER USADA POR 
REGLA EN LOS TRATAMIENTOS CONSERVADORES Y QUIRÚRGICOS, 

Su ACCIÓN PERMITE QUE ~STOS SE REALICEN DE LA MEJOR MANERA• 
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CON MAYOR EFICIENCIA Y TRANQUILIDAD, EN CASO NECESARIO SE LA -
COMBINA CON PREMEDICACIÓN Y ANALGESIA CON OXIDO NITROSO, Si SE 
USA UN ANESTÉSICO DE SUPERFICIE Y UNA AGUJA DESECHABLE BIEN AFl 
LADA, EL DOLOR ·DE LÁ PUNCIÓN ~E REDUCE A UN MÍNIMO Y EL NIÑO A
PENAS LO SIENTE, DESDE LUEGO, PUEDEN REALIZARSE TRABAJOS DE O
PERATORIA DENTAL EN ALGUNOS NIÑOS SIN ANESTESIA PERO, ENLAMA
YORÍA DE LOS CASOS, SU EMPLEO SIGNIFICA UNA GRAN VENTAJA PARA -
EL ODONTÓLOGO Y EL NIÑO, 

Es DECIR, CUANDO SE ESTÁ PREPARANDO UNA CAVIDAD SIMPLE, EL 
PEQUEÑO PACIENTE PUEDE MORDER LA PIEZA DE ALTA VELOCIDAD PROVO
CANDO COMUNICACIÓN PULPAR BASTANTE DOLOROSA, REACCIONANDO EL Nl 
ÑO EN UNA FORMA NEGATIVA HACIA EL TRATAMIENTO DENTAL, ADEMÁS, 
SI NO SE UTILIZA ANESTESIA SERÍA CASI IMPOSIBLE EL USO DEL DI
QUE DE HULE, YA QUE SERfA MOLESTO PARA EL NIÑO Y PARA EL ODONT~ 
LOGO EL NO TENER UN CAMPO QUE NOS MANTENGA LIBRE DE SALIVA EN 
LOS PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS, TENIENDO LA NECESIDAD DE CAM
BIAR CONSTANTEMENTE LOS ROLLOS DE ALGODÓN, LO QUE AUMENTARÍA EL 
TIEMPO DE TRABAJO Y CONTAMINACIÓN DE LOS MATERIALES DE OBTURA-
CIÓN, Es IMPORTANTE RECORDAR QUE EL USO DEL DIQUE DE HULE NOS 
PERMITE CONTROLAR LOS MOVIMIENTOS DE LA LENGUA EVITANDO ACCIDE! 
TES A ÉSTE Y A OTRAS ÁREAS DE TEJIDOS BLANDOS, 

NUNCA SE LE DEBERÁ MENTIR A UN NIÑO: A ÉSTE SOLO SE LE EN
GAÑA UNA VEZ, Y A PARTIR DE AH f PERDERÁ LA CONF 1 ANZA PARA SI EM
PRE, ·Es MÁS SEGURO DECIRLE QUE VA A EXPERIMENTAR ALGUNA MOLES
TIA, COMO UNA PICADURA DE MOSQUITO O UN PELLIZCO, QUE PROMETER
LE UN PROCESO TOTALMENTE INDOLORO Y POSTERIORMENTE NO PODER CUM 
PLI R LA PROMESA, 

Es RECOMENDABLE EL uso DE UN ANESTÉSICO ne: SUPERFICIE o TQ 
PICO EN FORMA DE UNGÜENTO O SPRAY (POR EJEMPLO, XJLOCAÍNA AL --
5%) DURANTE DOS O TRES MINUTOS ANTES DE APLICAR LA INYECCIÓN, 
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Asf MISMO, ES RECOMENDABLE EL USO DE JERINGAS DE ASPIRA-
CIÓN PARA EVITAR LA INYECCIÓN INTRAVASCULAR DE LA SOLUCIÓN A-
NESTÉS ICA Y REDUCIR A UN GRADO MÍNIMO LAS REACCIONES TÓXICAS, 
ALÉRGICAS E HIPERSENSIBLES, 

EL MECANISMO DE LA INYECCIÓN EXIGE OBSERVAR ALGUNAS REGLAS 
EL SILLÓN DEBE ESTAR UN POCO INCLINADO HACIA ATRÁS, LO QUE PRO
PORCIONA BUEN ACCESO AL LUGAR ELEGIDO Y EVITA QUE EL PACIENTE -
SE MUEVA HACIA ADELANTE O SE LEVANTE, ADEMÁS, ESTA POSICIÓN, -

. IMPIDE AL PACIENTE VER LA JERINGA Y QUE VEA EL NIÑO TODO EL PRQ 
CESO, LA POSICIÓN ACOSTADA ES INCONVENIENTE PORQUE DA AL NI~O 
LA SENSACIÓN DE DESAMPARO Y OFRECE UN MAYOR PELIGRO DE ASPIRA-
CIÓN, 

EL ODONTÓLOGO DEBE PROCEDER DE TAL MANERA QUE PUEDA DOMl-
NAR MOVIMIENTOS BRUSCOS INDESEABLES DE LA CABEZA, LA ASISTENTE 
DEBERÁ ESTAR ATENTA PARA EVITAR CUALQUIER MOVIMIENTO DEFENSIVO 
ABRUPTO O ALGÚN INTENTO DEL NIÑO DE TOMAR O QUERER RETIRAR LA 
JERINGA, SOSTENIENDO LOS BRAZOS DEL NIÑO, PERO NO SE DEBE OLVl 
DAR QUE LA ASIATENTE NUNCA DEBERÁ DAR ÓRDENES, ÉSTO LE CORRES-~ 

PONDE AL PROFESIONAL, 

ANESTESIA REGIONAL. 

ESTA SE APLICA PARA TRATAR UN CUADRANTE DEL MAXILAR INFE-
RIOR, EN EL NIÑO, EL AGUJERO MANDIBULAR SE ENCUENTRA POR DEBA
JO DEL PLANO OCLUSAL DE LOS DLENTES TEMPORALES, POR LO TANTO, -
LA PUNCIÓN SE DEBE REALIZAR ALGO.MÁS ABAJO Y DISTAL QUE EN UN -
ADULTO, LA MUCOSA VESTIBULAR ESTÁ INERVADA POR EL NERVIO BUCAL. 
SE ANESTESIA PARA INTERVENCIONES MENORES EN EL MAXILAR INFERIOR, 
COMO EXTRACCIONES DE DIENTES TEMPORALES CON RAÍCES PARCIALMENTE 
ABSORVIDAS Ó SOLO ANESTESIA TERMINAL O INFILTRATIVA

0

• 
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ANESTESIA TERMINAL O INFILTRATIVA. 

LA POROSIDAD DEL HUESO INFANTIL EN CRECIMIENTO Y EL GRAN -
PODER DE DIFUSIÓN DE LOS ACTUALES ANESTÉSICOS HACEN INNECESARIA 
UNA ANESTESIA REGIONAL EN EL MAXILAR SUPERIOR(AGUJERO !NFRAORBl 
TAL, EN LA TUBEROSIDAD O CONDUCTO INCISIVO), POR LO MENOS PARA 
TRATAMIENTOS CONSERVADORES Y EXTRACCIONES AISLADAS. 

EN PRINCIPIO, EL ANESTÉSICO DEBE SER DEPOSITADO EN PERIOS
TIO, LO MÁS CERCA POSIBLE OE LA PARED ÓSEA VESTlBULAR, EN LA R~ 

GIÓN APICAL DEL DIENTE POR TRATAR. SI SE HACE USO DE UNA GRAPA 
PARA DIQUE DE GOMA, SE INYECTARÁN TAMBIÉN UNAS GOTAS EN LA EN-
CfA PALATINA, 

RETIRADA LA JERINGA DE LA BOCA Y FUERA DEL CAMPO VISUAL -
DEL Nl~O, SE LE PIDE QUE SE ENJUAGUE LA BOCA PARA ALIVIAR LA -
TENSIÓN E IMPEDIR GRITOS Y LLANTOS, PARA TRANQUILIZARLO AÚN -

~ 

MÁS, SE LE PROPORCIONA UN ESPEJO FACIAL PARA QUE COMPRUEBE QUE 
NO ESTÁ INCHADO COMO PODRÍA SUPONERLO. 

EN CASO DE ANESTESIA REGIONAL SE LE DEBE DE ADVERTIR QUE NO 
SE MUERDA EL LABIO O EL CARRILLO INSENSIBLES, SOBRE LO CUAL TAtl 
BltN SE LE ENSERARÁ AL ACOMPAÑANTE PARA QUE LO TENGA EN OBSERVA 
CIÓN HASTA QUE CESE EL EFECTO, UN BUEN MEDIO PARA IMPEDIR TA-
LES PERCANCES, CONSISTE EN HACER MORDER AL NIÑO UN ROLLO DE AL
GODÓN, 

UN HEMATOMA PROVOCADO POR UNA INYECCIÓN SE COMPRIME ENSE-
GUIDA CON LOS DEDOS POR UNO O DOS MINUTOS, HINCHAZONES QUE PER 
SISTAN DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN, DEBERÁN SER TRATADAS EN EL -
HOGAR MEDIANTE COMPRESAS FRÍAS, 

ÜNA INYECCIÓN INTRAVENOSA PUEDE Y DEBE EVITARSE MEDIANTE -
LA T~CNJCA DE ASPIRACIÓN, PERO SI A PESAR DE TODO APARECEN -
SÍNTOMAS CLÍNICOS GENERALES, COMO NERVIOSIDAD, SUDORACIONES, --
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PULSO ACELERADO, RESPIRACIÓN RÁPIDA, SUPERFICIAL COLAPSO CIRCU
LATORIO, PARO RESPIRATORIO Y CIANOSIS, SE COLOCARÁ AL NIÑO EN -
POSICIÓN HORIZONTAL PROCURANDO QUE QUEDEN LIBRES LAS VÍAS RESPl 
RATORIAS, EN ALGUNOS CASOS DEBERÁ PRACTICARSE RESPIRACIÓN ARTl 
FICIAL Y MASAJE CARDIACO EXTERNO COMO EN LOS ADULTOS, CON EL E~ 
PECIAL CUIDADO QUE REQUIEREN LOS HUESOS INFANTILES, 

EN CUANTO AL MOMENTO DE LA APLICACIÓN DE LA ANESTESIA, ES 
IMPORTANTE LA COORDINACIÓN DE LA ASISTENTE Y EL DENTISTA PARA 
REFORZAR LA PRESENTACIÓN PSICOLÓGICA DE tSTA. ENTREGANDO, EN -
FORMA DISCRETA LA JERINGA, Y EN EL MOMENTO DE LA APLICACIÓN PRQ 
PIAMENTE DICHA, EL DENTISTA DEBE EVITAR QUE SEA VISTA POR EL Nl 
ÑO ATRAVESANDO LA MANO POR SU CARA O DE LA MANERA QUE MEJOR LE 
ACOMODE, 

DEL MISMO MODO, LA COLOCACIÓN DEL DIQUE DE GOMA DEBE SER -
EN UNA FORMA SUTIL PARA QUE EL NIRO LO ACEPTE Y NO SE OPONGA Y 
OCACIONE ÚNICAMENTE UNA PtRDIDA DE TIEMPO, PARA LA RÁPIDA Y -
BUENA COLOCACIÓN DEL DIQUE SE PUEDEN SEGUIR LOS SIQUIENTES PA-
SOS: 
- LA ASISTENTE DENTAL DEBE TENER LISTO EL DIQUE DE GOMA EN EL -

ARCO CON LA GRAPA CORRESPONDIENTE Y EL PORTAGRAPAS LISTO PARA 
COLOCARLO, 

- EL PROFESIONISTA TOMA EL PORTAGRAPAS, 
- LO DIRIGE HACIA LA CAVIDAD ORAL V LO COLOCA DE TAL MANERA QUE 

LA GRAPA ENTRE EN LA PIEZA CORRESPONDIENTE, 
- DESPU~S DE COLOCARLA, LA ASISTENTE RECIBE EL PORTAGRAPAS, Y -

LE PROPORCIONA AL DENTISTA EL ESCAVADOR O CUCHARILLA PARA DEi 
PRENDER EL DIQUE DE LAS ALETAS DE LA GRAPA Y QUE SE ADAPTE Dl 
RECTAMENTE AL DIENTE EL DIQUE, 

ALGUNAS VECES ES NECESARIO EXPLICAR AMPLIAMENT~ AL NIAO LA 
FUNCIÓN DEL DIQUE EN SU BOCA, V ALGUNAS (SOBRE TODO CON NIAOS -
MUY PEQUEAos) HASTA DE ECHAR A ANDAR su IMAGINACIÓN DICltNDOLES 
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QUE LO QUE SE LES VA A COLOCAR ES UN GLOBO MUY RESISTENTE Y -
PROTECTOR, SE LES PUEDE, INCLUSIVE, DAR A ESCOGER UN COLOR (SI 
ES QUE LOS HAY DE DIFERENTES), TAMBIÉN SE LES PODRÍA DECIR -
QUE ES UNA ESPECIE DE "MASCARA" O "DISFRAZ", 



REACCIONES A LA EXODONCIA. 

DESDE HACE TIEMPO SE RECONOCE QUE LA EXTRACCIÓN DEL DIENTE 
DE UN NIÑO ES UNA DE LAS MÁS PROVOCADORAS ANSIEDADES DENTRO DE 
LOS PROCESOS DENTALES, TRIEGER Y BERNSTEIN HAN DESCRITO HISTO
RIAS CLÍNICAS DE VARIOS NIÑOS EN LAS CUALES SE HAN LLEVADO A C~ 
BO EXTRACCIONES, 

EL COMPORTAMIENTO COOPERATIVO FUÉ IDENTIFICADO CUANDO UN -
NIÑO MOSTRÓ ANSIEDAD Y SE LO COMUNICÓ AL DENTISTA CLARAMENTE, -
PERO FUÉ CAPÁZ DE MOSTRAR PATRONES DE CONDUCTA ACEPTABLES, SIN 
EMBARGO, OBSERVARON QUE ALGUNOS NIÑOS TENÍAN UN COMPORTAMIENTO 
MÁS ADECUADO PARA NIÑOS MENORES, ALGUNOS LLORARON Y OTROS SE -
NEGARON A HABLAR DESPUÉS DE LA EXTRACCIÓN, 

MIENTRAS ALGUNOS NIÑOS REACCIONARON DIFERENTEMENTE, HABÍA 
MÁS SOBREANSIOSOS Y DEFENSIVOS ENTRE LOS TRES Y CUATRO AÑOS, 
MIENTRAS QUE LOS DE CINCO A SIETE AÑOS DEMOSTRARON UN MEJOR COtl 
PORTAMIENTO COOPERATIVO, 

COMO ES BIEN SABIDO, LA EXTRACCIÓN PROPIAMENTE DICHA, PUE
DE LLEGAR A SER TRAU~ÁTICA, POR LO QUE DEBEMOS ADQUIRIR CIERTA 
CAPACIDAD PARA LLEGAR A CONTROLAR AL NIÑO Y LOGRAR EN ÉL UN ADf 
CUADO COMPORTAMIENTO Y ASÍ EVITAR UN TRAUMA MAYOR, 

LAS REACCIONES DE LOS NIÑOS ANTE LA EXTRACCIÓN DENTAL TAM
BIÉN HAN SIDO EVALUADAS CON LO QUE SE DETERMINA wLA PRUEBA DE 
DIBUJA UNA PERSONA•, EN UN ESTUDIO HECHO POR BALDWING, LOS NI
ÑOS QUE NECESITAN EXTRACCIONES DENTALES DIBUJARON A UNA PERSONA 
EN VARIOS ESTADOS DIFERENTES DEL TRATAMIENTO TAL COMO SE LES PI
DIÓ; LAS ALTURAS ESTANDAR DE LAS FIGURAS HUMANAS (DE SUS DIBU-
JOS) FUERON MEDIDAS Y LA REDUCCIÓN DE LA ALTURA FUÉ CONSIDERADA 
COMO UN SIGNO DE STRESS. 

LA PRUEBA DEL DIBUJO DE UNA PERSONA FUÉ ADMINISTRADA A NI-
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ÑOS EN INTERVALOS ESPECÍFICOS: 
- ANTES DE SER INFORMADOS DE QUE UNA EXTRACCIÓN ERA REQUERIDA, 
- DESPU~S DE HABER SIDO INFORMADOS DEL PROCEDIMIENTO AMENAZANTE, 
- EN EL MOMENTO DE LA EXTRACCIÓN, 
- DURANTE EL POST-OPERATORIO Y 
- DURANTE EL PERÍODO DE RECUPERACIÓN, 

EN EL PERÍODO POST-OPERATORIO LA PRUEBA SE ADMINISTRÓ A -
LOS TREINTA MINUTOS, SIETE DÍAS , AL MES O AL AÑO DESPÚES DE LA 
EXTRACCIÓN, 

BALDWING, NOTÓ QUE LAS FIGURAS REALIZADAS DESPUÉS DE QUE 
LOS NIÑOS HABÍAN SIDO INFORMADOS, HABíA'N SIDO REDUCIDAS EN TAM~ 
ÑO COMPARADAS CON LAS FIGURAS ORIGINALES, 

LAS FIGURAS DIBUJADAS EN EL MOM.ENTO DE LA CIRUG(A, TAMBl~N 

HABÍAN SIDO REDUCIDAS EN TAMAÑO, DESPUÉS DE LA OPERACIÓN HABÍA 
UN REGRESO GRADUAL AL TAMAÑO ORIGINAL DE LA FIGURA, 

DIBUJOS DE UN NIÑO QUE PARTICIPÓ EN ~STE ESTUDIO, 

Los CAMBIOS EN LA ALTURA DE LAS FIGURAS EN LOS DIFcRENTES 
INTERVALOS (PRE-CIRUGÍA Y POST-CIRUGÍA) SON APARENTES, 

BALDWING AFIRMÓ "AHÍ SE MANIFIESTA UNA PEQUEÑA DUDA QUE EL 
ENCUENTRO ES EMPÍRICAMENTE RELACIONADO CON EL STRESS DE LA ex-
TRACCIÓN DENTAL", 

PARA ASESORAR MEJOR LA HABILIDAD DE LOS NIÑOS PARA LUCHAR 
CONTRA EXTRACCIONES DENTALES, BALDWING PERMITIÓ A UN GRUPO DE -
Nlf.IOS UN PERÍODO DE ESPERA DE CUATRO A SIETE DÍAS ENTRE LA VIS! 
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TA EN LA CUAL ELLOS ERAN iNFORMADOS DE LA NECESIDAD DE LA EX-
TRACCIÓN V LA CITA DE LA EXTRACCIÓN. Hizo LA COMPARACIÓN DE -
LOS DIBUJOS DE ~STE GRUPO DE NIROS CON LA DEL GRUPO QUE NO HA
BÍAN TENIDO ESTE SIGNIFICATIVO PERÍODO DE ESPERA: LAS FIGURAS 
DIBUJADAS POR EL PRIMER GRUPO DISMINUYÓ MÁS EN LA ALTURA DES-~ 

PU~S DE LA CIRUGÍA, PERO RECO~RARON LA ALTURA MÁS PRONTO QUE -
AQUELLOS QUE HABÍAN SIDO DIBUJADOS POR LOS NIÑOS QUE NO TUBIE-
RON DICHO PERÍODO, 

EXTRACCIÓN CON PERÍODO DE ESPERA 

EXTRACCIÓN StN PERÍODO DE ESPERA 

ESTOS HALLAZGOS INDICARfAN QUE DANDO A LOS NIÑOS UN PERf-
ODO DE ESPERA, L~S PERMITE UNA PREPARACIÓN PSICOLÓGICA PARA EL 
CASO, CUANDO FUERON CUESTIONADOS, TODOS LOS NIÑOS ASEGURARON -
QUE PREFERÍAN ~STE PERÍODO DE ESPERA ANTERIOR A LA EXTRACCIÓN, 

EXPRESARON UN DESEO PARA "PENSAR AL RESPECTO#. "ESTAR .LIS
TOS PA~A ELLO#, Es AMPLIAMENTE RECOMENDADO CUANDO SEA POSIBLE, 
QUE EL DENTISTA PREPARE AL NIAO INFORMÁNDOLE QUE LA EXTRÁCCIÓN 
ES PLANEADA· PARA UNA CITA FUTURA, 
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VII. TECNICAS EN El MANEJO DEL Nl~O 

UNO DE LOS PROBLEMAS MÁS IMPORTANTES CON QUE TIENE QUE EN
FRENTARSE EL DENTISTA GENERAL Y TODOS LOS DENTISTAS QUE TRABA-
JAN CON NIÑOS, ES EL DEL TRATO Y MANEJO QUE HAY QUE DARLES. 

Se HA DICHO QUE "LOS DENTISTAS TIENEN MÁS MIEDO A LOS Nl-
ÑOS, QUE LOS NIÑOS A LOS DENTISTAS:' SIN EMBARGO, EL DENTISTA Ú
NICAMENTE PODRÁ APLICAR SUS CONOCIMIENTOS PARA TRATAR A UN NIÑO 
CUANDO HAYA APRENDIDO A CONDUCIRSE CON ~L DE MANERA CÓMODA Y A
DECUADA, 

Los NIÑOS COMPRENDIDOS EN EL GRUPO DE EDAD DE DOS A SEIS A 
ÑOS QUE DESCONOCEN EL AMBIENTE DEL CONSULTORIO DENTAL, SUELEN -
SER LOS MÁS DIFÍCILES DE MANEJAR, 

AL TRATAR NIÑOS, EL DENTISTA SE ENFRENTA CON CIERTO NÚMER8 
DE PROBLEMAS QUE NO SUELEN PRESENTARSE CON LOS ADULTOS~ 
l. EL DENTISTA DEBE CONVENCER A LOS PADRES DE LA IMPORTANCIA DE 

LA ODONTOLOGÍA PREVENTIVA PARA LA SALUD FUTURA DE SUS HIJOS 
CON EL FÍN DE QUE LOS LLEVEN AL CONSULTORIO PARA EL EXAMEN -
ORAL, 

2. DEBE, EL DENTISTA, TENER CONOCIMIENTOS ACERCA DE LOS FACTO-
RES QUE INFLUYEN EN LAS REACCIONES DEL NIÑO ANTE EL AMBIENTE 
DEL CONSULTORIO DENTAL PARA PODER AYUDAR AL NIÑO A ADAPTARSE 
AL MISMO, 

3, EL PROFESIONAL, HA DE INSTRUIR AL PERSONAL AUXILIAR PARA QUE 
SE HAGA CARGO DEL COMPORTAMIENTO DEL NIÑO EN EL CONSULTORIO 
Y AYUDE A PREPARARLO PARA QUE ACEPTE Y COOPERE CON EL TRATA
MIENTO, 

4, EL DENTISTA, TAMBl~N DEBE SABER COMPORTARSE TANTO CON EL -
PADRE O ACOMPAÑANTE DEL NIÑO, COMO CON ÉL MISMO DURANTE LA -
CONSULTA, PARA QUE DICHO .TRATAMIENTO PUEDA DESARROLLARSE DE 
MANERA TRANQUILA Y EFICAZ, 

s. SE HACE UN PROGRAMA DEL TRATAMIENTO, DE MODO QUE EL NIÑO co~ 
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NOZCA GRADUALMENTE LO QUE ES LA AYUDANTE DENTAL Y QUE SEA A
DECUADO A SU NIVEL DE DESARROLLO PSICOLÓGICO, ASÍ COMO DE -
SUS NECESIDADES DENTALES, 

6, TIENE QUE SER CAPAZ DE PRESENTAR EL PLAN DE TRATAMIENTO AL -
PADRE EN FORMA INTELIGIBLE V PERSUASIVA PARA QUE COMPRENDA -
LA NECESIDAD DEL TRATAMIENTO PROPUESTO Y SE DISPONGA A ACEP
TARLO, 

ALGUNOS NIÑOS PASAN POR LA ENTREVISTA INICIAL Y EL EXAMEN 
SIN NINGUNA OBJECIÓN SERÍA, PERO CUANDO s9 INICIA LA PROFILAXIS 
O EL TRATAMIENTO SE OVE EL SIGUIENTE COMENTARIO: "ESA COSA NO-
ME GUSTA, (SEÑALANDO LA PIEZA DE MANO O LA FRESA) Y NO QUIERO -
QUE ME LA PONGA" O COMIENZA A RETORCERSE, RESISTIRSE O GRITAR, 
EN ESE MOMENTO DEBE HACERSE TODO LO POSIBLE DESPACIO Y CON CAL
MA PARA .INDICAR AL NIÑO TODAS LAS RAZONES PARA EL PROCEDIMIENTO 
Y ADEMÁS QUE SE TOMARÁN TODAS LAS PRECAUCIONES PARA COMPLETAR -
EL TRATAMIENTO CON LA MENOR INCOMODIDAD POSIBLES, 

SI EL NIÑO PONE OBSTÁCULOS POR UN TIEMPO O DESATIENDE CUAb 
QUIER ACERCAMIENTO O COMENTARIO DEL ODONTÓLOGO, SE CONVERSA EN
TONCES CON EL PADRE PARA DETERMINAR EL PROCEDIMIENTO A SEGUIR, 

PAHTIENDO DE ~STO, SE PUEDE HABLAR DE ALGUNAS T~CNICAS PA
RA EL MANEJO DEL NIÑO, 

LOS PADRES.EN EL AREA DE TRABAJO 

ÜNA ESCENA FRECUENTE DURANT~ EL TRATAMIENTO ES UN NIÑO NO 
COOPERATIVO Y LLORÓN QUE NO CESA DE LLAMAR A SU MADRE, OTRO CA
SO ES CUANDO EL NIÑO ESTÁ MUY APEGADO A SU MADRE V EN LA SALA -
DE ESPERA CREA UNA ESCENA AL SER SEPARADO DE ELLA PARA PASAK AL 
SILLÓN DENTAL, EN ESTE MOMENTO SURGE LA PREGUNTA AL DENTISTA -
SOBRE PASAR O NÓ A LA MADRE CON EL NIÑO, CON RESPECTO A ~STO -
EXISTEN DIVERSAS OPINIONES: 

- UN GRUPO CREE QUE SI LA MADRE PASA CON EL NIÑO AL TRATAMIE~ 
ro, EL DENTISTA NO PODRÁ DEFINIR LOS LÍMITES DEL COMPORTAMIENTO 
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DEL NIÑO~ LA MADRE PUEDE PROVOCAR LA DISTRACCIÓN DEL PACIENTq 
Y ÉSTE PRESTARLE MÁS ATENCIÓN QUE A LAS EXPLICACIONES Y ÓRDENES 
DEL DENTISTA, 

ENTONCES SE UTILIZA LA LLAMADA "SEPARACIÓN DEL NIÑO DE LA 
MADRE" Y SE LE INFORMA QUE TODO SE HARÁ PARA AYUDARLO Y QUE, U
NA VEZ TERMINADO EL TRATAMIENTO PODRÁ VOLVER CON SU MADRE A LA . 
SALA DE RECEPCIÓN, 

- ÜTRO GRUPO PIENSA QUE LA MADRE DÁ SEGURIDAD Y CONFIANZA A -
LOS NIÑOS PEQUEÑOS YA QUE ÉSTOS DEPENDEN DE ELLA; ES DECIR QUE 
SU PRESENCIA AYUDA A QUE EL PACIENTE COOPERE Y MANTENGA UNA AC
TITUDPOSITIVA DURANTE EL TRATAMIENTO, 

EN DIVERSOS ESTUDIOS REALIZADOS SE OBSERVÓ QUE LA PRfSEN-
CIA DE LA MADRE DURANTE EL TRATAMIENTO ERA BENÉFICA PARTICULAR
MENTE EN NIÑOS DE TRES A CINCO AÑOS DE EDAD, AUNQUE ÉSTO PUEDE 
VARIAR PARA DIFERENTES SITUACIONES} 

UNA SOLUCIÓN PUEDE SER EL HABLAR CON LOS PADRES Y EL NIÑO 
Y LLEGAR A UN ACUERDO YA SEA QUE ELLOS ESCOJAN EL ACOMPAÑAR O -
NÓ A SU HIJO DURANTE fL TRATAMIENTO, 

SI LA DECISIÓN ES A FAVOR DE QUE LOS PADRES ACOMPAÑEN AL -
NIÑO, ÉSTOS NO DEBERÁN INTERFERIR CON EL TRABAJO DEL DENTISTA,. 
NI DISTRAER LA COMUNICACIÓN DE ÉSTE CON EL PACIENTE, EL DIÁLO
GO DEBE SER ESTRICTAMENTE ENTRE EL DENTISTA Y EL NIÑO: EL PADRE 
DEBE EVITAR HABLAR CON LOS AYUDANTES DURAN~E LA OPERATORIA PUES

TO QUE DISTRAE LA ATENCIÓN QUE DEBE SER TOTALMENTE DEL PACIENTE, 
los PADRES DEBEN EVITAR EL DETENER LA MANO AL NIÑO y AÚN -

EL TRATAR DE EXPLICARLE EL TRATAMIENTO: ASÍ COMO EL EXPRESAR -
SUS SENTIMIENTOS HACIA ALGÚN INSTRUMENTO O PROCEDIMIENTO YA QUE 
PUEDE SER TRANSMITIDO AL INFANTE AÚN CUANDO SOLAMENTE SE TRATE
DE ALGUNA EXPRESIÓN FACIAL 6 MOVIMIENTO, 

SI A PESAR DE LA PRESENCIA DE LOS PADRES, EL NIÑO NO COOPI 
RA, SE LE ADVIERTE SERIAMENTE QUE SUS PADRES TENDRÁN QUE SALIR, 

DE EF,ECTUARSE ÉSTO Y SE MANTIENE LA ACTITUD NEGATIVA DEL -
NIÑO, TENDRÁN QUE SER UTILIZADAS OTRAS TÉCNICAS PARA SU ADECUA
DO MANEJO, 
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MANO SOBRE BOCA. <MSB> 

UNA CONTROVERSIA FRECUENTE ES LA T~CNICA DE MANO SOBRE BO
CA, HAY VECES QUE EL PACIENTE ESTÁ TAN POCO COOPERATIVO Y HACE 
RUIDOS TAN FUERTES, QUE NO PUEDE OIR NI ENTENDER LOS COMENTA- -
RIOS O'INSTRUCCIONES DEL DENTISTA, LA MANO SOBRE BOCA ES UN M~~ 
TODO QUE REDUCE EL RUIDO PARA QUE EL PACIENTE PUEDA OIR AL DEN
TISTA, .~STO PARA DEMOSTRAR AL PACIENTE QUE EL DENTISTA NO· SERÁ -
INTIMIDADO Y QUE EL DENTISTA ES QUIEN TIENE EL CONTROL, 

S1 EL PACIENTITO SE NIEGA A RESPONDER A COMENTARIOS AMA- -
BLES UTILIZANDO TODOS LOS MEDIOS NECESARIOS, ENTONCES COMO ÓLTJ
MO RECURSO SE USARÁ LA T~CNICA DE MSB, . 

LA MANERA DE REALIZAR ESTA T~CNICA ES DE LA SIGUIENTE FOR
Mt.: l'l. 

CUANDO EL PACIENTE SE ENCUENTRA GRITANDO Y VOCIFERANDO AL
TAMENTE, LA MANO DEL DENTISTA ES PUESTA SOBRE LA BOCA DEL PA--
CIENTE, 

ENTONCES EL DENTISTA SE ACERCA AL OIDO DEL PACIENTE Y LE -
DICE "QUIERO HABLARTE PERO TÓ NO ME ESCUCHAS CUANDO TE COMPORTAS 
AS(", 

CUANDO EL PACIENTE FINALMENTE SE CALMA, LA MANO ES RETIRA
DA: ESTE TRATAMIENTO POR LO GENERAL ES SUFICIENTE, AUNQUE ALGU
NAS veces, EL PACIENTE CONTINÓA GRITANDO, CUANDO ~STO SUCEDE. -
LA MANO SE DEBE DE VOLVER A COLOCAR SOBRE LA BOCA, Y EL DENTISTA 
LE DEBE DECIR CERCA DEL OIDO,: "vo PUEDO QUITARTE LA MANO SI TU 
QUIERES, LO QUE TIENES QUE HACER ES DEJAR DE HACER ESE ESCÁNDALO: 
CUANDO EL PACIENTE FINALMENTE SE CALLA, SE LE HACE UN ELOGIO Y -
CON VOZ FIRME SE LE EXPLICAN LOS PROCEDIMIENTOS A SEGUIR EN T~R
MINOS QUE ENTIENDA, 

EL ODONTÓLOGO DEBE SER DUERO ABSOLUTO DE LA SITUACIÓN, 

LAS IMPLICACIONES EMOCIONALES Y PSICOLÓGICAS SON EVIDENTES, 
ESTA T~CNICA NO DEBERÁ SER LLEVADA A CABO DE UNA MANERA -
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VIOLENTA O DE ENOJO: DEBERÁ SOLAMENTE SER HECHA CON UN NIÑO NOft 
MAL Y CON RAZONES PODEROSAS, ÜEBE DE SER COMPRENDIDO QUE ÉSTO 
DEBERÁ SOLAMENTE SER HECHO CUANDO SEA NECESARIO V TOMAR EN CUEN 
TA QUE SERÁ USADO COMO UN ÚLTIMO RECURSO, 

ESTO TIENE su TIEMPO V su LUGAR, ÚNICAMENTE USARLO DESPUÉS 
DE OTROS MÉTODOS COMO EL CONTROL DE VOZ V HABLARLE TRATANDO DE 
DAR FORMA AL COMPORTAMIENTO SIN QUE ÉSTOS HAYAN DADO RESULTADO, 
SERÁ MEJOR PARA EL NIÑO SER DESPEDIDO Y HACERLE REGRESAR OTRO -
DÍA CUANDO ESTÉ EN UN MEJOR ESTADO DE ÁNIMO. 

RESTRICCIONES FISICAS. 

· COMO EN EL CASO DE MANO SOBRE BOCA, LAS RESTRICCIONES FÍSl 
CAS DEBERÁN SOLO SER USADAS COMO ÚLTIMO RECURSO, ELLAS DEBERÁN 
SER USADAS SÓLAMENTE CON EL NIÑO QUIEN ATRAVÉS DE UNA DESVENTA
JA F(SICA O MENTAL ESTÁ INCAPACITADO DE CONTROLAR SUS ACCIONES~ 
PRIMERAMENTE PARA PREVENIR HERIDAS EN EL PACIENTE CUANDO ÉSTE -
ESTÁ MUY INQUIETO EN EL SILLÓN, 

HIPNOSIS. 

LA HIPNOSIS ES UN MÉTODO EFECTIVO PARA CONTROLAR LOS MIE -
DOS V ANSIEDADES DENTALES DE UN NIÑO, Es UNA TÉCNICA POR LA -
CUAL EL PACIENTE LLEGA A ESTAR MÁS SUSCEPTIBLE A SUGERENCIAS YA 
QUE EL PAC 1 ENTE SE CONCENTRA EN UNA SOLA 1 DEA ,14 

LAS VENTAJAS DE LA HIPNOSIS SON QUE ÉL ESTÁ SEGURO QUE ES 
BARATO Y QUE PUEDE SER USADA EN CUALQUIER LUGAR Y A CUALQUIER -
HORA, 

TIENE APLICACIONES DIRECTAS PARA EL DENTISTA PORQUE PUEDE 
SER USADA PARA ELIMINAR EL MIEDO'f INDUCIR RELAJAMIENTO, PRODU
CE AHNESIAi ANALGESIA y PREVIENE NAUSEAS y VÓMITOS. Los NIROS 
MAYORES DE CINCO. AROS HAN MOSTRADO SER LOS MEJORES SUJETOS HIP _ 
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NÓTICOS DEBIDO A SU VIVIDA· IMAGINACIÓN, LA CUAL ES UNA PARTE I~ 

TEGRAL DE LA HIPNOSIS, 
EL ESTADO HIPNÓTICO SE EMPIEZA POR UNA T~CNICA DE INDUC- -

CIÓN; ESTA ES UNA T~CNICA QUE HACE AL PACIENTE CONCENTRARSE Y ~ 
FOCARSE EN UNA SOLA IDEA, DE ESE MODO SE LIMITA LA ENTRADA SEN
SORIAL A SÓLAMENTE LAS ORDENES DEL HIPNOTIZADOR, ESTO SE ACOMPA . -
ÑA DE TENER· AL SUJETO YA SEA HACl~NDOLE FljAR LA VISTA EN UN Oª 
JETO, RELAJARLO Y CERRARLE LOS OJOS VISUALIZANDO UNA ESCENA O -
INDICÁNDOLE AL PACIENTE QUE ESTARÁ MÁS Y MÁS RELAJADO COMO LL~ 

GUEN SUS BRAZOS A ESTAR MÁS CERCANOS A SU CARA, 
YA QUE EL PACIENTE ESTÁ MÁS RELAJADO Y EN UN ESTADO HIPNÓ

TICO, ESTE ESTADO PUEDE SER PROFUNDIZADO, UNA VEZ PROFUNDIZAD~ 
EL PACIENTE PODRÁ LLEVAR A CABO LAS TAREAS DESEADAS NECESARIAS 
POR EL DENTISTA, 

UNA SUGESTIÓN POST-HIPNÓTICA ES GENERALMENTE DADA EN ESTE 
PUNTO, S6LAMENTE SERÁ DADA UNA ORDEN QUE DEBERÁ SER LLEVADA -
A CABO EN EL ESTADO CONSCIENTE. ESTO ES PARTICULARMENTE JMPOR
T~NTE SI EL DENTISTA QUIERE QUE EL Nl~O EST~ RELAJADO Y NO AN-
SIOSO EN LAS VISITAS DENTALES. 

MODELAMIENTO DEL COMPORTAMIENTO 

EL PROPÓSITO DE MODELAR EL COMPORTAMIENTO ES EL PREVENIR -
EL COMPORTAMIENTO NEGATIVO POR MEDIO DEL CONTROL Y LA CANALIZA
CIÓN DEL MIEDO Y LA ANSIEDAD. 

EL MODELAHIENTO DEL COMPORTAMIENTO DEBERÁ EMPEZAR PRIMERO
CONQUE EL DENTISTA SEA HONESTO CON EL PACIENTE, ~L NO DEBERÁ D~ 
BERÁ DECIR, uÉSTO NO TE VA A DOLER NI UN POQUITO• PARA UN PRO
CEDIMIENTO QUE PODRÁ CAUSAR DOLOR: DEBERÁ TRATAR AL NIÑO COMO 
SI FUERA MADURO, 

·LAS ESPECTATIVAS DEL DENTJ STA JUGARÁN UNA PARTE. IMPORTANTE 
EN EL MODELAMIENTO DEL COMPORTAMJENT0.1 UN NIAO SERÁ BUENO SI -
ES ESPERADO'QUE LO SEA Y CUANDO LAS REGLAS SON ~XPLICADAS, UN -
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EJEMPLO DE ÉSTO, ES CUANDO SE VA A APLICAR UNA 1NYECC1 ÓN Y EL PA 
CIE.NTf LEVANTA LAS MANOS PARA QUITAR LAS MANOS DEL DENTISTA, fa 
DENTISTA DEBERÁ ENTONCES CALMADA Y FIRMEMENTE DECIR "NOSOTROS -
NO PERMITIMOS QUE TUS MANOS LLEGUEN ARRIBA: SI TU NO SABES QUE 
HACER CON ELLAS, SIÉNTATE SOBRE ELLAS", LA ÚLTIMA META ES EL -
MOSTRAR AL PACIENTE QUE ÉL PUEDE CONTROLAR SU PROPIA ANSIEDAD, 

ÜTRA TÉCNICA ES LLAMADA "EL MÉTODO DE DECIR, MOSTRAR y H8 
CER", ESTA PUEDE SER APLICADA A CUALQUIER ASPECTO DEL DENTISTA 
DESDE SENTAR AL PACIENTE EN EL SILLÓN HASTA APLICARLE UNA INYE~ 

CIÓN, EL LLEVAR A CABO UNA PROFILAXIS ORAL SERÁ DADA COMO UN g 
JEMPLO, 

LA PARTE DE DECIR SE HARÁ DICIENDO: AHORA VAMOS A CEPI- -
LLAR TUS DIENTES CON UN CEPILLITO ELÉCTRICO: LA PARTE DE MQS-
TRAR SERÍA HECHA POR MEDIO DE CORRERLE EL CEPILLO SOBRE SUS U
ÑAS Y DECIRLE , HAZ DE CUENTA QUE ÉSTOS SON TUS DIENTES, NOSO-
TROS LOS LIMPIAREMOS DE ESTA MANERA E INCLUSIVE TE HARÁ COSQUl
LLITAS, EN ESTE MOMENTO EL NIVEL DE ANSIEDAD HABRÁ BAJADO Y LO 
QUE EN UN PRINCIPIO ERA UN OBJETO EXTRAÑO, LLEGARÁ A SER UN JU
GUETE Y EL DENTISTA PODRÁ HACER LA PROFILAXIS, 

ÜTRO CAMINO ES EL DEJAR OBSERVAR AL PEQUEÑO, UN PROCEDI- -
MIENTO SIMPLE EN UN PACIENTE BIEN COMPORTADO Y MÁS GRANDE; ALGY 
NAS OTRAS VECES, EL DENTISTA DEBERÁ ELEGIR EL TENER A LA MADRE 
SENTADA EN EL SILLÓN, PRIMERO PARA QUE VE~ EL ACTO DE LO QUE AL 
NIÑO LE ESPERA, 

DURANTE TODAS LAS TÉCN 1 CAS DE MODELADO EL DENTISTA NO DEB,S. 
RÁ OLVIDAR LA IMPORTANCIA DEL ELOGIO, LA EXTINCIÓN DEL COMPOR
TAMIENTO NEGATIVO ES HECHA POR MEDIO DEL ELOGIO AL COMPORTAMIE~ 
TO POSITIVO, No HAY NECESIDAD DE QUE SEA UNA ACCIÓN MAYOR: ES
TA PUEDE SER TAN PEQUEÑA COMO QUE EL PACIENTE HABRA SU BOCA O -
MANTENGA SUS MANOS ABAJO, 
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PREMED I CAC ION, 

FRECUENTEMENTE UN Nl~O EXHIBIRÁ COMPORTAMIENTO NEGATIVO NO 
IMPORTANDO QUE ASEGURAMIENTO VERBAL SE LE D~, EN ESTE CASO LA -
PREMEDICACIÓN ESTÁ INDICADA, 

LA META DE LA PREMEDICACIÓN ES SOMETER LAS EMOCIONES SIN -
LA P~RDIDA DE LA ALERTA MENTA~f POR LO QUE UNO NECESITA SELEC-
CIONAR LA MÍNIMA DOSIS PARA PRODUCIR EL EFECTO DESEADO EN ORDEN 
PARA PREVENIR AL PACIENTE DE ESTAR LETÁRGICO UN DÍA ENTERO, 

UNO DE LOS PRINCIPALES .PROBLEMAS CON LA PREMEDICACIÓN ES -
EL MOMENTO DE ESTABLECER LA DOSIS, ÜN M~TODODE DETERMINAR UNA 
DOSIS SEGURA ES LA REGLA DE AUGSBERGER QUE ES IGUAL A 0,7 -
POR PESO EN LIBRAS MÁS 10, ~STO ES IGUAL AL PORCENTAJE DE LA DQ 
SIS PARA EL ADULTO, 

SIN EMBARGO UNA DOSIS SEGURA 11 NO SIGNIFICA" QUE SEA UNA DQ 
SIS EFECTIVA, GENERALMENTE SE EMPIEZA CON UNA DOSIS, PERO SI -
E~?A NO FUNCIONÓ, PUEDE SER INCREMENTADA CON LÍMITES NORMALES -
HASTA QUE EL EFECTO DESEADO SEA NOTORIO, 

LA PREMEDICACIÓN PUEDE SER USADA EN LA COOPERACIÓN TENSA,
DE MIEDO O DESAFIANTE, 

LA VÍA DE ADMINISTRACIÓN ORAL ES LA. MÁS CONVENIENTE, YA -
~UE LA INYECCIÓN INTRAMUSCULAR SÓLAMENTE INCREMENTARÁ LA ANSIEDAD 
YA PRESENTADA, S1 EL MEDICAMENTO ES ADMINISTRADO POR LA BOCA O 
CON SUPOSITORIO, PUEDE SER DADO EN EL HOGAR POR LOS PADRES, Co
MO REGLA, UN R~GIMEN EFECTIVO ES EL DAR LA DOSIS A LA HORA DE A
COSTARSE LA NOCHE ANTERIOR A LA VISITA Y ENTONCES LA MISMA DOSIS 
45 MINUTOS ANTES DE LA VISITA: ÉSTO PERMITE UN ALTO NIVEL PRESEfi 
TE EN LA CORRIENTE SANGUÍNEA PARA OBTENER EL EFECTO DESEADO, 

LA PREMEDICACIÓN QUE SE DEBE USAR SERÁ LA CONSIDERADA LA -
MÁS COMllN, TALES COMO: CLORHIDRATOS, HIDRDXINAS, PROMETACINAS,
MEPERl DINA Y DIAZEPAN1 
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COMO CON CUALQUIER DROGA ES IMPORTANTE CONOCER LOS EFECTOS 
ADVERSOS AL iGUAL QUE LOS ATRIBUTOS POSITIVOS, LO QUE AYUDARÁ A 
LA 'SELECCIÓN ADECUADA DE LA PREMEDICACIÓN QUE SE ADAPTE A CADA 
PAC 1 ENTE, 

ANESTESIA GENERAL. 

Es EL MÉTODO MÁS EFECTIVO PARA MENTENER EL CONTROL DEL COtl 
PORTAMIENTOJl UNO NECESITA PONDERAR EL RIESGO DE LA ANESTESIA -
GENERAL Y EL TRAUMA DE UN HOSPITAL, LOS CUALES ESTÁN OPUESTOS -
EN RELACIÓN CON EL CUIDADO DENTAL NECESARIO, 

LA ANESTESIA GENERAL ESTÁ INDICADA EN LOS SIGUIENTES CASOS: 
l, PARA NIÑOS SEVERAMENTE RETRASADOS MENTALES, 
2, CUANDO LA PREMEDICACIÓN FALLA. 
3, CUANDO EXISTEN ALERGIAS A LOS ANESTÉSICOS LOCALES, 
4, EN ALGUNOS PROBLEMAS SISTÉMICOS COMO LA HEMOFILIA. 

EL ÉXITO DEL CONTROL DEL COMPORTAMIENTO DEPENDE DE LA P·A
CIENCIA, CALMA, EMPATfA Y ENTENDIMIENTO DEL PACIENTE DENTAL PE
DIÁTRICO, UN ENTENDIMIENTO DEL CRECIMIENTO PSICOLÓGICO Y DESA-
RROLLO ES NECESARIO PARA CONTROLAR NO SÓLAMENTE AL PACIENTE COQ 

PERATIVO SINO AL INCONTROLABLE, DESAFIANTE, TÍMIDO Y TENSO, 

ÜNO DE LOS MEJORES MÉTODOS PARA PREVENIR E INTERCEPTAR EL
PROBLEMA DEL COMPORTAMIENTO ES POR MEDIO DE LA OBTENCIÓN DE UNA 
BASE DE DATOS ADECUADA, ÉSTO INCLUYE NO SÓLAMENTE EL HABLAR CON 
LA MADRE Y ENTENDER SUS MIEDOS, SINO TAMBIÉN EL NOTAR LA INTER
ACCIÓN ENTRE EL NIÑO Y LA MADRE, 

HAY CONSIDERACIONES PRÁCTICAS PARA CUANDO SE MANEJA UN NI
ÑO, PALABRAS SIN LA ASOCIACIÓN A EMOCIONES DENTALES DEBEN DE -
SER ABOLIDAS TALES COMO 11 AGUJA 11 Y 11 DOLOR 11

, 
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LAS EXPLICACIONES DEBERÁN SER ~ ~IVEL DE ENTENDIMIENTO 
DEL Nl~O. REFORZAMIENTO POSITIVO Y ~LOGIOS DEBERÁN SER USADOS 
SIEMPRE QUE EL PACIENTE D~ COMPOR7nfl:ENTO POSITIVO, CUANDO ES
TAS T~CN!CAS FALLEN, HAY OTRAS QUE FUEDEN SER USADAS COMO LA DE 
MANO SOBRE BOCA Y RESTRICCIONES ~f~ICAS, 

LA PREMEDICACIÓN PUEDE SER ~S~DA COMO UN ADJUNTO PARA ALI
VIAR LOS MIEDOS Y LA ANSIEDAD, lA ANESTESIA GENERAL DEBERA SER 
USADA PARA LOS PACIENTES CON LCS 1;~ALES TODAS LAS ALTERNATIVAS 
HAYAN SIDO TERMINADAS, 

EL ~XITO PROPIO EN EL COU~HOL DEL PACIENTE ES ESENCIAL, -
€STO PERMITE AL Nl~O DISFRUTAR LAS VISITAS DENTALES Y PREVENIR 
LA FOBIA YA QUE ~L SEA UN ADUL!O, SIN EMBARGO LO MÁS IMPORTAN 
TE ES PROMOVER UN LAZO PARA ~A PRÓXIMA VISITA DENTAL, ESTO ES 
CONTROL DEL DOLOR, 
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VIII. CONCLUSIONES. 

AL FINALIZAR ESTE ESTUDIO PODEMOS DARNOS CUENTA DE LA IM
PORTANCIA QUE TIENE EL ODONTÓLOGO Y AÚN MÁS, EL ESPECIALISTA EN 
NIÑOS PARA CON EL TRATO DE ESTOS PACIENTES EN EL CONSULTORIO; 
UNO DE LOS ASPECTOS DE MAYOR IMPORTANCIA SOBRE EL CASO, ES EL -
PSICOLÓGICO, Sr OCUPÁRAMOS EL LUGAR DE OTRAS PERSONAS SALIENDO 
DE NUESTRA POSICIÓN DE "DOCTORES", NOS PODEMOS DAR CUENTA DEL -
STRESS QUE CAUSA EL SIMPLE HECHO DE "IR AL DENTISTA", ESTANDO -
CONSCIENTES DE ÉSTO, PODEMOS HACER ALGUNAS MODIFICACIONES, O -
BIEN, DAR ÉNFASIS A ALGUNOS ASPECTOS, QUE A VECES SIN PARECERLO 
SON BÁSICOS PARA ENTABLAR UNA RELACIÓN DE CONFIANZA Y CALMA EN
TRE EL PACIENTE Y El DENTISTA, 

EN LOS CAPÍTULOS ANTERIORES SE MENCIONAN ALGUNOS DE ESTOS 
ASPECTOS BÁSICOS, TALES COMO EL AMBIENTE, LA COMUNICACIÓN Y SO
BRETODO CONOCER LA ACTITUD QUE LOS DIFERENTES NIÑOS TOMAN ANTE 
UN CIERTO TRATAMIENTO; CONOCIÉNDOLOS Y MANEJÁNDOLOS ADECUADA
MENTE, TENEMOS GANADO UN ALTO PORCENTAJE PARA EL ÉXITO EN NUE~ 
TRA PRÁCTICA PROFESIONAL, AUNADO A ESTO, EL BUEN DESARROLLO DE 
LOS CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS DURANTE UN PERIODO DE ESTUDIO Y -
PRÁCTICA, JUNTO CON UN HONESTO Y HUMANO TRABAJO LOGRAREMOS LLE
GAR A OBTENER UN ÓPTIMO TRABAJO, 

DEBEMOS TOMAR EN CUENTA QUE MÉXICO CUENTA CON UNO DE LOS -
MÁS ALTOS ÍNDICES DE POBLACIÓN INFANTIL, DADO LO CUAL TRAE COMO 
CONSECUENCIA UNA ALTA INCIDENCIA DE ÉSTOS COMO PACIENTES, AÚN -
CON EL ODONTÓLOGO GENERAL; POR LO QUE DEBEMOS FOMENTAR UN TRAT~ 
MIENTO DE TIPO PREVENTIVO SIN LLEGAR A UNO RESTAURATIVO. ESTO 
LO PODREMOS LOGRAR DISMINUYENDO EL STRESS O "MIEDO" AL DENTISTA 
Y AUMENTANDO LA CONFIANZA, HACER QUE EL "IR AL DENTISTA" SEA -
AMENO Y A VECES HASTA "DIVERTIDO" ES UNA META QUE TODO DENTISTA 
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HA BUSCADO, DE LOGRARLO SE' PUEDE SENTIR SATISFECHO, 
HACER DE LA VISITA AL DENTISTA UN "HÁBITO" ES LA META DE -

TODO PROFESIONISTA, PRIMERAMENTE SERÁ PARA LOGRAR EN EL PACIEN
TE UN GRADO ÓPTIMO DE SALUD BUCAL Y FINALMENTE, EL BUEN MANTENl 
MIENTO ORAL, 

SE HAN EXPUESTO ALGUNAS TÉCNICAS SOBRE EL MANEJO DE LOS PA 
CIENTES (ENFOCADA A NIÑOS) AUNQUE SE SABE QUE CADA CABEZA ES UN 
MUNDO Y CADA PACIENTE EN PARTICULAR ES UNA PERSONA A QUIEN HAY
QUE TRATAR: PARTIENDO DE ESTO, HAY ALGUNAS CARACTERÍSTICAS ES
TANDARES QUE SON TOMADAS EN CUENTA, 

EL ODONTÓLOGO, MÁS AÚN EL ODONTOPEDIATRA DEBE TENER UN 
GRAN CRITERIO PARA DETERMINAR A QUE TIPO DE PACIENTE ES EL QUE 
TRATA, O BIEN, QUE ACTITUDES O RESPUESTAS DEBE TENER PARA CON 
ÉL. ESTO VA DIRIGIDO AL HECHO DE QUE LOS NI~OS SON NIÑOS y DE
(~N TOMARSE COMO TALES, 

EL NIÑO ES UNA PERSONA CON UN CARÁCTER NO DEFINIDO Y POR -
ESTO MISMO NO SE LE PUEDE O DEBE CONSIDERAR DENTRO DE UN GRUPO 
U OTRO Y MANEJÁRSELE ÚNICAMENTE COMO INTEGRANTE DEL MISMO, DEBE 
EXISTIR UNA ALTA FLEXIBILIDAD O VARIABILIDAD EN SU TRATO, YA -
QUE COMO MENCIONAMOS ANTERIORMENTE "PODEMOS CAMBIAR A LA GENTE, 
PERO NO MUCHO" Y ESTO SE ASENTÚA EN LOS NIÑOS QUE POR SU MISMA 
INESTABILIDAD SE LE PUEDE TOMAR UN DfA COMO UN NIÑO CONSENTIDO, 
OTRO COMO BERRINCHUDO, OTRO COOPERATIVO ETC, , SIENDO QUE ES UN 
NIÑO NORMAL Y QUE SUS CAMBIOS EN ~L COMPORTAMIENTO SON DEBIDOS 
BÁSICAMENTE AL ESTADO DE ÁNIMO DE ESE DfA, SI ESTÁ UN POCO EN
FERMO, CANSADO O BIEN, INDISPUESTO, 

TOMANDO EN CUENTA LO ANTERIOR, PODEMOS DECIR QUE LO RECOP! 
LADO EN ESTE ESCRITO PUEDE SER UNA GUÍA SOBRE EL TRATO CON LOS 
NJRos, MÁS NO ES UNA REGLA o LEY. ÚNICAMENTE PORQUE .ESTAMOS TRA 
TANDO CON "NIRos·. 
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