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P R D L O G D. 

Al eecoger el tema de •Manejo y Educaci6n del Paciente Infantil 

en el Coneultorlo Dentalª para realizar la presente Tesla, lo hize prin;i­

pal111ente por el inter6s que hacia mi despierta la materia de Odontología -

Infantil; y por el deseo enorme de conocer, aprender y ampliar un poco m~a 

mis conocimientos con respecto R eetoe prC1cedimientos qne forman parte muy 

importante dentl'tl del campo de la Odontopediatr!a. 

Admito que a pesar de haber sida un trabajo dificil de realizar, 

trato en todo momento de acercarme lo m~s acertadamente pasible a mis obje­

tivos, no a1n estar conciente de loa probables errores que quiz~ en ella se 

encuentren y que atribuyo, no como una excusa, a mi falta de experiencia da­

do mi nivel de Pasante en Odontolog{a. 

Lejos de ser una obra científica 6 literaria, est5 escrita con -

le mayor sencilléz, y gracias a la enorme y v3lios{sima ayuda del DR. ~LE-­

JANDílO TACHER RlV~.¡ quien con su asesoramiento y direcci6n, al leerla v -

revisarla pacientemente le hizo basado en au experiencia observaciones - que 

finalmente al atenderlas -¡ le dieron claridad e hicieron posible llegar a -



eu term1nac16n una tarea que consideré de dir!c11 realizaci6n. 

As! mismo, y para siempre, no puedo dej~r de hacer patente mi 

ilimitada gratitud hacia mi Escuela Nacional de Estudioo Profes1onales­

l%tacal~ y hacia m!s Profesores, de quiensa recib{ 1nstrucc16n y est{mu-

los para hacer posible mi formaci6n profesional. 

De Todos ellos, Sinceramente agr~decida • 

•••••• •••••• • ••••• 
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I N T R o o u e e I o N. 

En la presente Tesis expongo inicialmente cuál ea la importan­

cia que dentro de le Odontolog1a, tiene la Odontología Infantil como esp.! 

cialidad¡ ya que ésta, siendo una rama de la primera tiene como finalidad 

tratar al niño en su totalidad tanto en el aspecto f{sico como en el ps1-

col6gico previniendo, tratanto y eliminando o limitando los padecimientos 

dentales. 

De ah{ se establece le importancia del por qué la atenci6n de!! 

tal completa brindada oportunamente, permite evitar hasta cierto punto di­

versas enfermedades s1st~m1cas rle {ndole general que tienen su inicio en -

la cavidad oral; es por eao, que esta atenc16n debe acentuarse más en el­

n1Ro, ya que debido a las caracter{sticas especiales de su crecimiento y 

desarrollo puede ser más fácilmente afectado por una óentic16n enferma que 

actuá desde los primeros aMos y avanza conforme aumenta la edad del 1ndi­

viduoo 

Para poder proporcionar una atenci6n dental satisfactoria es -

necesario la buena preparaci6n del profesional para que sea capáz de tren.!!. 



mitir e sus pacientes le eceptaci6n de todos loe m6todos actuales pre­

ventivos existentes, los cuales, como en cualquier otro as~ecto médico 

forzosamente tienen que empezar con un niftoo 

En la üdontologia para niños se trata principalmente con la 

Prevenci6n, misma que debe ser enseílade por igual tanto al niño como a 

sus padres, ya que la instrucci6n dental de nuestros pacientes es tan -

importante como el tratamiento mismo. 

Por este motivo, conforme avanza mi exposici6n presentaré -

diversas medidas preventivas que son aplicables para el mantenimiento 

de una buena salud bucal como iron por ejemplo: una dieta adecuada, pro­

cedimientos profil~cticoe como técnicas de cepillado y apl1caci6n de -

flúor, control dental per!od1co, prevenci6n de h&bitos, etc., y sobre -

todo la creaci6n en el ni~o de un sentido de cooperaci6n y rPsponsabill­

dad con respecto a los cuidados de su boca. 

Asl mismo, expondré algunaa ceracter!stlcas escenclales del 

trato adecuada que un Odont6logo debe prestar a los pequeños durante el 

ejercicio de su profesi6n; ya ~e le orientación de la conducta de un ni­

Ro en el consultorio es el requisito ~~evio para su atenci6n dental compÍ! 

ta. V esta or1enteci6n, solo se µucde producir como resultJdo de estudios 

en el campo de la Pslcolog{a Infantil en relación con la Odontolog!a, para 



que aprendamos a aceptar al niffo tal como es, a respetar sus sentimientos, 

comprender su conducta, y de esta m9nera¡ con la ayuda de una técnica co­

rrecta respaldada ?Or una preparaci6n actualizada poder ejercer odontolog!a 

para niMoa con enfoque integral. 

Posteriormente, explicaré diversos métodos empleados para la 

adaptac16n del nino a la consulta y que procuraré esten en armenia con -

las diferentes reacciones que el nifto presenta algunas veces ante su vi­

sita con el dentista. Igualmente v para el logro de todas estos prop6si­

tos no he podido psear por alto la importancia que factores como el consul­

torio y la participac16n de loa padrea tian2n para aplicar estos conoc1m1.!!!:?, 

tos con tácnicas, sistemas y métodos apropiados que permitatt ~r~anzar la­

confianza en la consulte y en el Odontólogo como profesional. 

Finalmente, hago una pauta para establecer cuál es la terapeútica 

adecuada empleada en Odontolog{a Pediátrica con el niflo incapncitado; para 

obtener au cooperac16n durante el tratamiento dental • 

•••••• •••••• • ••••• 



CAPITULO PRIH~RO 

PARTICIPACION DE LA OOONTOLOGIA INFANTIL EN LA 
PRACTICA GENERAL. 

e) Def1n1ci6n 
b) Generalidades 

Quizás el personaje mas importante de la Odontolog!e es el 

nifto, ya que el ser un organismo en periodo formativo es posible alt! 

rar en él, el patr6n C.. crecimisnto y la resistencia a las enfermada-

des para producir estructures bucales nmaa perfectas• desde el punto-
' 

de viste metab6lico, funcional y estético. 

Pero, indudablemente su atenci6n dental es el principal -

problema can que nos encontramos, debido tal vez, a le poca importan. 

cia que ae le dá como paciente. Ea por esto, que le ODONTOLJGIA IN-

Fl~NTIL, siendo rama de la Odontologfa, tiene como finalidad tratar--

al nino en su totalidad tanto en el aapecto físico cama en el paico-

16gico; previniendo, detectando, tratando y eliminando o limitando -

las padecimientos dentales. 

Las enfermed3des de los dientes y estructuras anexas, pr! 

sentan en el niño características tan partic11larea y una incidencia-

tan alta, 1ue para su adecuada soluci6n se ha llegado a constituir a 



ln Ddantalog{a Infentll como una especialidad que aunque se le considere 

como un ejercicio profesional de práctica privada { -porque dentro de 

nuestra or1entac16n acadllmica esta exclusivamente encauzada hacia la -

pr~ºtige privada 1gnor6ndose en cierto modo los problemas orales de la -

comunidad, siendo que éstos también forman parte de los problemas de sa­

lud-), necesariamente tiene que proyectarse hoy en df e, como tantas otras 

especialidades hacia lee distintas esferas de la comunidad. 

La odontolag{a desempefla un papel n.JV importante en el campo de 

las Ciencias Hédicea; y es por eso que nuestro objetivo como profesiona-

les es br1nc1ar al nino un servicio de ealud procurando su bienestar risi­

co, emocional y social. 

Loe perfeccionauientoa tecnol6gicos y el progreso alcanzado en 

los ~~toli'Ja de control del dolar tlJrante los 6lt1mos anos, han eliminada 

gran parte del temar que sent!an loe niños ante las tratamientos reel1ze­

dos por el dentista, y actualmente lo mayor!a de los odant6logas de prác­

tica general reciben n1noe en su ciientela. 

El efecto por loe nif'loe es sumamente importante para manejarlos 

con 6x1to en el consultarla dental. El odJnt6logo que incluye una gran ~. 

cantidad de n1nos en su ejercicio profesional lo hace porque comprende y 

aprecia la importancia del servicio de salud dental para el niíla y porque 

de este modo puede apreciar también las beneficias a largo plazo que una 
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Nuestro onjetivo como Profesionales es brindar 
al niño un Ser\·icio de Salud orocurando su bie 
nestur físico, emocional y social. 
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atención te~prena y adecuada pueden proporcionar, reduciendo de ese modo 

el acúmulo nacional de necesidades dentales. As{ mismo debe estudiar -

odontolog!a continuamente y debe familiarizarse con la amplia variedad de 

situaciones y anomal{sa que debe dio~~(}l.'lticar y ~anejar= Es myy importa!!. 

te que comprenda la conducta del niño, ya que solo con una comprenai6n y 

un conocimiento activo de la conducta infantil podrá comprender su propia 

conducta y sus propias reacciones ante los problemas del consultorio den­

tal~ 

Por otra parte, el odont6logo debe aprender a enmascaras una 

y otra vez su reacción emocional ante una determinada situac16n; no debe 

~ostrar jam~s ira y debe crear una atmosfera de comprensi6n al parecer -

controlada, ya que casi sin excepci6n, los padrea esperan que él domine 

por completo la situación y preste el servicio de salud a sus hijos, cual­

quiera que sea su reacción. 

La Odontolog!a para niños es probablemente de todos los ser­

vicios brindados por el odont6logo uno de los m6s import~ntes y necesarios, 

su valor nunca sera insuficiente, ya que un tratamiento odontol6gico poco 

adecuado o insatisfactorio realizado en la niñ2z 1 puede dañar permanente­

mente el aparato mastlcatorio 1 dejando al individuo con muchos de los pro­

blemas dentales tan comunes actualmente en la poblac16n adulta. 

Entre todos los problemas asociados a la odontopediatr!a, el 

manejo es a1n duda el más lmport1nte 1 puente que si no existe cooperaci6n 



-7-

adecuada del paciente, los procedimientos dentales se vuelven muy di­

fíciles y a veces impasibles. Existen varios métodos para aumentar la 

cooperaci6n del paciente y disminuir las molestias, tales como sedantes, 

analgésicos, h1pnos1e, tranquilizantes y anestesia general¡ pero es sin 

duda el manejo adecuado par parte del dentiota la que determina y asegu­

ra la completa aceptaci6n de la odontología en los niRos. Por lo tanto, 

loe requisitos indispensables para un buen odontopediatra seran: gracia, 

habilidad, conocimiento e inteligencia, ayudado de 7 requerimientos ese!!. 

ciales: 

l.- Capac1taci6n para la euperv1si6n de la salud bucal, diagnóstica y ca 

nalización de cualquier problema de salud, crecimiento y desarrollo. 

2.- Capacitaci6n paro instruir, prevenir y educar al niño asi como a los 

padree de familia con métodos para el manten1m1en~o de una buena sa-

lud bucal. 

3.- Cpacitac16n para la orientaci6n de la conducta del niño prepar6ndalo 

para que acepte el tratamiento odontol6g1co. 

4.- Capacitaci6n para llevar a cabo procedimientos operatorios, parodón­

ticos y prostod6nticos especializados. 

5.- Capacitación en materi~les dentales, propiedades f{sicae y qu!mlcas­

as! como su utilizac16n dentro de la odontopedietría. 
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El manejo adecuado por parte del Odont6logo 
es sin duda lo que determina y asegura la -
completa aceptaci6n de la Odontología en los 
nifios. 
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6.- Capacitac16n endod~ntica ~e requiere del conocimiento del 6rgano 

pulpar sal coma de sus experiencias en las técnicas de protecci6n 

pulpar, pulpotomias, pulpectomias, reimplantes, etc. 

7.- Conocimiento en el manejo de los problemas de clI'l.lg{a bucal en el 

ejercicio de la odontolog{a infantil• 

El trabajar con niftoa, representa una de las experiencias más 

aatisfactoriaa que pueden experimentarse en todas las prácticas odonto-

16gicas, ya que requiere algo más que conocimientos dentales comunes, -

porque como ya se dijo, se está tratando con organismos en periodo de -

formaci6n; y es por esta rez6n, que ésta especialidad debe cumplir con­

diversas finalidades, para 'poáar brindar un servicio de salud dental -

completo.: 

FINALIDADES DE LA ODONTOLOGIA INFANTIL. 

1.- Inculcarle al niño hábitos de limpieza que mantengan su boca en bue­

nas condiciones de higiene y en estado saludable. 

2.- Preservar a los dientes primarios para: 

a) proporcionar una función masticatoria con miras a una mejor di­

gest16n y aaimilaci6n de alimentos. 

b) Mantener el espacio apropiado a los futuros dientes contribuye!!_ 
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do con esto a una oclusión normal. 

c) Contribuir al desarrolla f!eico del niño asi como al intelectual. 

3.- Prevenir o corregir cualquier hábito o condici6n que pueda influir en 

~na futura meloclus16n. 

4.- Preservar loe dientes de la 2a. dentición. 

s.- Con todas las medidas preventivas a su alcance prevenir futuras caries 

y otras condiciones indeseables. 

6.- Crear al nifio un sentido de cooperación y responsabilidad con respec­

to a los cuidados de su boca para que él mismo vele por ella. 

7.- Instruir a los padres para que obtengamos su completa colaboraci6n. 

En conclusi6n, debemos tener siempre presente, que el niño no -

se le debe eludir como jersona, como totalidad; porque como persona total 

enfrente la s1tuaci6n odontol6gica • 

•••••• •••••• • ••••• 



CAPITULO SEGUNDO 

IMPORTANCIA DEL SERVICIO DE SALUD DENTAL PARA EL Nlf~D 

A) Releci6n entre al problema de salud oral 
con al de eelud general, e 1nterrelac16n 
del Odont6logo Infantil can atrae especia 
listas. -

Es importante considerar a le odontologle infantil como base 

pare un mejor estado de salud tanto dental coino general; debido e que los 

fectorae etiol6g1coa responsables de enfermedad comienzan e actuar desde 

loo primeros anos y avenzen confo:nne aumenta la edad del individuo. 

Esto implica que todoo loa esfuerzos deben encauzarse en eu ma­

yor parte hacia le etenci6n dental del nifio, instituyéndolos en la edad -

más temprana posible, mediante la aplicac16n de medidas da prevenc16n y -

educaci6n efectivas aai colllO procedimientos cllnlcoa cient{ficos que pre-

serven la dentici6n en el nejor estado de salud. 

Los problema9 de salud bucal de una naci6n empiezan con el cu1-

dado dental en los nifioa, y por lo tonto, las organizaciones de salud y 

la profesi6n dental deben proporcionar dicha atenc16n tomando en cuenta -

las necesidades soc1oeconómicas de cada reg16n, para ayudar a que el 1ndi-
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La Odontología Infantil al ser 
una base para el mejor estado­
de salud tanto dental como ~ene 
ral. debe encauzar todos sus es 
fuerzos hacia la atención dental 
del Nifio. 
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ae da ataque de enfe1'1118dadea bucelea dismlnuya. Sln embargo en la mayo­

r{e de los cesoa, el dentista que trabaja solo es el que proporciona le• 

•ayor porte del cuidada dental recibido por los ninoei y aún as{, lee ne­

cesidades de tratamiento siguen siendo eno!'l!!!!e en la poblaci6n, debido a 

qua tal atenc16n dental este todavía en algunos lugares, a cargo del den­

tista de práctica general CJSe por lo regular tiene poca experlencia y en-

trenamiento en el campo de la pedodoncia. 

Para poder proporcionar entonces une etenc16n dental eatisfacto­

~e al nifto, es necesario le buena preparaci6n del elemento profesional y 

la adecuada orgenizaci6n de un sistema en ctanda ae ha llegado a constituir 

a la Odantologla Inf61lt1l COl'llO una especialidad. 

ªLe dentic16n constituye uno de loa factores determinantes de la 

salud general del individuo, cuya importancia se acentúe más en el nino, -

por las características especiales áe eu crecimiento y desarrollo, que -­

pueden ser fácilmente afectados por uno dentic16n enfer1lla 1.. Por lo tan-

t~."lo~ p~ccasos 111fecciosae y doloroaos resultantes de lea enfermedades 

de la dentic16n, influyen en el desenvolvimiento pa!quico e intelectual,­

con repercusioneo en la echlcacl6n escolar y constituyen finalmente, facto-

nis considerables en la falta de adaptación del n1fto en su propio medio. 

Ea decir; el nifia con eu.dent1ci6n afectada constituye a su vez un enfermo; 

y esta alteración de su salud interfiere definitivamente con sus estados -



2 tlsico, mental y social. • 
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Se deduce por consiguiente, que un estado de salud bucal en bue-

nas condiciones, contribuye en alto grado al mantenimiento de la salud ge-

neral del nino. Por lo que al referirse al problema oral del n1no, no so-

lo debe existir suficiente fundamento para entender por qué constituye un 

problema de salud, sino tambi&n debe saberse que su orevención y tratamien, 

to se deben orientar, en cualquier nivel, hacia sus 3 enfermedades más co-

munes: caries dental, lesiones gingivales y malas oclusiones; ya que la ªP! 

r1ci6n de una de ellas~ favorece el desarrollo de las otras, y en conjunto, 

o individualmente, conducen a la pérdida parcial o total de la dentici6n -

temporal o de la permanente j6ven. La incidencia de ellas es casi igual y 

constituye un concepto equivocado, llamar a la caries dental el problema -

número uno, porque si analizamos: l.- La caries ocasiona la destrucc16n del 

tejido dentario, masticación anormal y finalmente infección. 2.- Las lesio­

nes gingivales en el n1Ho, son asiento de futuras lesiones µeriodontales -

en el adulto, ocseionen en prirners instancia, irritación del tejido gingi-

val, que luego se traduce en infecci6n y posteriormente en destrucción de 

loa tejidos de soporte de loa dientes. 3.- La mala oclusi6n ocasiona mas-

ticac16n anormal y alteraciones de la er.tética y del lenguajeo Ahora bien, 

la destrucción del tejido dentario, no sólo ocasiona pardida de la dimen-­

sión vertical y del balance de la dentición, sino que la sim~le p~rdida de 

los contactos proximales de las piezas temporales posteriores, por la acción 

de las carien, conduce a pérdidas de espacio que de hecho VJn ocasionar la 
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·La Dentici6n, al estar en buenas' condiciones, 
contribuye en alto grado al mantenimiento da 
la salud general del niffo. 
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retenc16n o mala poaici6n de las piezas permanentes sucesoras. En atrae 

palabras: la atenci6n dental del niño debe ser de tipo integral, tanto en 

su prevenc16n como en su tratamiento. 

Er.tr~ lee aspectos en los que se fundamenta la atenci6n odonto-

16gica del niño se pueden citar: 

l.- La evaluaci6n de la cond1ci6n fiaica y mental del nino (la posible -

influencia que puede tener la condic16n general, para favorecer o no el d!, 

sarrollo de las enfermedadee de los dientes y 6rganos anexos, as{ como las 

limitaciones que algunas enfermedades puedan imponer a la adecuada aten-­

ci6n odontol6gica). 

2.- Establecer las relaciones del odont6logo con el niño. Esto tiene la 

finalidad r:1e crearle al niño un sentido de cooperaci6n y responsabilidad. 

3.- Impartir la 1nstrucci6n adecuada a loa padres ~era obtener la colabO­

ración, ya r¡ue la mayoria de los problemas se se deben al poco interés y 

colaborac16n que para el caso dispensan los padree. 

4.- Inculcar al nii'lo hábitos de higiene tanto a los pracedimietitos del con_ 

sultor1o, como a los del hogar. Debe instituirse en la edad m~s temprana 

posible. 

5.- Aplicar las medidas efectivas y recomendables para prevenir la apari­

ción de caries y loe protedimientos de control para evitar su progreso. 



6.- Aplicaci6n correcta de les t6cn1caa y recursos tendientes a preser­

var loe dientes temporales y permanentes jóvenes. 

7.- Apliceci6n correcta de las técnicas recomendables para la extracción 

de lae piezas dentarias en mal estado y la eliminación de ~rocasos infac-

ciosos. 

a.- Mantenimiento de la integridad de los tejidos suaves de la cavidad 

oral. 

9.- Prevenir, corregir o eliminar cualquier factor que puede ocasionar une 

~ale oclueién. 

10.- Reatauraci6n adecuada de la función masticatoria del niflo, cuando se 

hayan perdido eue piezas en mayar o menor grado. 

ll.- Relación con otras especialidades. 

Al referirme e la importancia de le dentición del nifio y su re­

laci6n con la anlud, debe considerarse también la forma como h3 sido defi­

nida por le ürganizac15n Mundial de la Salud, según la cual, no sólo impli­

ca la ausencia de enfermedad, sino también un completo estado de bienestar 

f{s1co mental y social. 

Es neceaario entonces analizar las funciones que desempeñan la 

dentición y Órganos anexos en condiciones normales o estJdo saludable, re­

firiéndome en particular al nino.: 
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1.- FUNCION HíGTICATORIA.- la dentici6n temporal desempeña este función 

desde una época intermedie de la erupci6n de los dientes temporales, -

aproximadamente a loa dos enoa, con la salida de los primeros molares,­

haata los doce años, cuando ae exfolian los segundos molares. AÚn cus!!. 

do a loe 6 años aproxi~adamenta, la superficie masticatoria aumente con 

erupción de loe primeros 1110larea permanentes, y durante el lapso ele la 

dentición mlxts haya sustitución de piezas temporales por perm~nentes,le 

integridad de la dentic16n temporal es indispensable para que en conjunto 

con la permanente joven existente, desempeñe una buena funci6n masticato­

ria. 

2.- EL MANTENIMIENTO DEL E;PACIO adecuado para el acomodo de los dientes 

permanentes y secuencia correcta de su erupci6n. En otras palabras, la -

dent1ci6n temporal constituye uno de loa factores determinantes pare el -

futuro establecimiento de una oclusión normal. 

3.- ESTETICA.- mediante el análisis de las malas oclusiones consecutivas 

~ la p~rd!da prernetur~ ~ loa dientes temporales, las alteraciones de la 

fioonom!a y la relajación de la tr1Jaculature facial, son fenómenos concomi-

tantes de los anteriores. 

4.- LENGUAJE.- le pérdida de le integridad de la dentición en el ni~o, ne-

cesariamente tiene que contribuir a sus defectos o alteraciones, aun cuan­

do pueden ser transitorios y corregirse posteriormente al hacer erupci6n -

loe dientes permanentes. 
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5.- ADAPTACION SOCIAL.- esto constituye uno de los aspectos importantes 

en el desenvolvimiento psicol6gico del nifto, en ~uien, la buena apariencia 

de sus dientes, es un factor de importancia. 

Considerados loe aspectos que bajo condiciones normales determi­

nan la importancia da la dentic16n temporal, cabe ahora eeftalar cuáles son 

aquellos trastornos de car&cter local o general que se manifiestan cuando 

esta dentici6n es afectada por alguna o algunas de sus enfermedades más co-

11Unea .. 

le• PERDIDA DE LA FUNCION MASTICATORIA 

2... DOLOR 

3.- INFECCION ORAL 

4.- INFECCION GENERAL 

s.- AL TEilACiur~ES DEL CR::cum:rm:i DE LH DEi\ITICION 

6.- PERDID11 Dt: Ll-I ARMurm~ V EXPRE:JION F'ACIAL 

?.- AL TERACIONE5 DEL CRf.:CIMIENTO GENERAL 

B.- AL TERACIDNES DEL DE5E:ifü0LVIMIENTO INTELECTUAL 

9.- AL TERi:.CIOr~ES DEL LE:NGUAJE 

10.- TR~UMk P5ICOLOGICO. 

(3) 
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Analizando entonces dichoa puntos, puede considerarse en pri­

mer lugar, que la p~rdida de la funci6n masticatoria consecutiva a la -

destrucción de los tejidos dentarios, conduce necesariamente a alteracio­

nes de la función digestiva, por lo tanto la digesti6n oucal, no se efec­

túa normalmente. Une mela digeeti6n se traduce a su vez en una mala asi­

m1leci6n de loe alimentos, lo que e la larga conduce a alteraciones del -

crecimiento del nina, que en definitiva tiene ~ue reflejarse en su desen­

volvimiento intelectual. La pérdida de peso y el poco aprovechamiento de 

la educaci6n escolar, son caracterlsticaa del nino que posee una dentici6n 

en 111el estado. 

Considerac16nes similares a estas ~ltimas, pueden h3cerae con -

respecto a los problemas ne dolor ~ua éar1~ar. de lne p~o~enoñ curiosos, ya 

que definitivamente distraen al niño de sua laborea escolares. La infecci6n 

oral, derivada de pro~esos cariosos di? cuarto grado y disturbios gingivales, 

llega a traducirse en tipos de infección general o sistémica, que también -

ocasionan alteracionas del crec!m!ento del n1no e interfieren en su desen-

volvimienta intelectual. 

En consecuencia la caries, con la pérdida consecutiva, parcial 

o total de las dientes, son factores ~ue necesariamente conducen a malas 

oclusiones, y en muchJs casos llegan a afectar las estructuras vecLnas 



y a interferir con la runci6n no?ll!ll de loa lllÚsculoa, ocasionando traator-

noa de le ar1110nla y expresi6n facialea. 

La pérdida prematura de loa tientes tel!lparalee anteriores oca-

aiona no a6lo hábitos fonéticos, sino también las llamados hábitos bucaleu, 

conaideradou collO uno de loe factores et1ol6gicos de lea malas oclue1oneao 

Loa h6b1toa de mordida de la lengua en &reaa desdentadas de la dentici6n­

temporal, llegan en elgunea acaaionea a producir procesos patológicos, -

loa cuales en la Estomotologia infantil, corresponden al campo de los pro• 

ble11aa de la erupc16n dentaria, coao son loa llamados quistes o hematomas• 

de erupci6n. 

Por Gltimo, y eun(J.le pueda tener un car~cter transitorio, no pue -
de menospreciarse como un problell8 resultante de la pé~dida p&e1Natura ~ = 

loe dientes temporales, el trauma pelcol6gico que ello pueda oceeionar al-

n1na, y que fácilmente puede constituir a au vez un problema de adaptaci6n 

aacial. 

Se deduce por consiguiente, que si la integridad de dicha dent1-

ci6n ae altera por una serle de factores muchos de ellos conocidos y contrg, 

lablea, se establece una dentición enferma, cuyas conaecuenclaa se manifie! 

tan en la salud oral y en la salud general del niño, tornándose en un indi­

viduo enfermo, que requiere atención al no disfrutar de un completo estado 



di bienestar f{sico, 111ental y socia~. 

INTERRELACION DEL OOONTOLOGO INFANTIL CON OTROS ESPECIALISTAS. 

--------------------------------
Todo al futuro odontol6gico del nifio, pera bien o para mal depen-

da da la forma en que el profesional enfoca y conduce la consulta. Una hls-

torta cl!nica co~pleta, un ex6men •inucioso, un d1agn6stico correcto y un -

plan de tratamiento exigen la mejor de nuestra capacidad. 

Huchas veces, es necesario por lo anterior, ponerse en comunica-

c16n con el médico del n1fto ante diversos problemas; por ello, no debemos -

perder la oportunidad de alternar con los pediatras para aprender de elloe­

Y hacerles conocer nuestros enfoCJJea. Ellos eeten en une posici6n crucial-

en cuanto a la boca del nina, ya que indudablemente, en loe dos primeros --

aftas de vida, ven m5a la boca que nosotros y tienen la obligac16n de cona--

cerla y ester al dla con la odontopediatria. 
':,:~ 

El odont6lago requiere una preparaci6n amplia y conveniente para 

que dichos conocimientos le permitan interpretar el problema oral, aplicar 

procedimientos prácticos que correspondan de acuerdo con sus limitaciones, 

y saber determinar aquellos casos que deben referirse al especialista. 
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Con respecta a la atenci6n del nino, se considera que es respan­

aabil1ded del adont6lago infantil: 

l.- Le determinac16n de la cand1ci6n oral del nino y su rele-

c16n con el eetado general. 

cipientea. 

2.- Detel'lllinac16n del desarrollo de la dent1c16n y partee anexas, 

3.- Elim1neci6n de focos orales infecciosos. 

~.- Preeervaci6n de los dientes temporales y permanentes. 

s.- Rehabil1taci6n protAsica del nino. 

6.- Manejo da proble111as de eapacio. 

1.- Apl1caci6n de medidas adecuadae en lea malas oclusiones in-

e.- Educaci6n y prevanci6n tendientes al mantenimiento de la -

aalud oral. 

9.- Establecimiento de relaciones can otros especialistas, adan­

«ílagoa y Údicas. 

(4) 

Analizando loe aspectos involucrados en la práctica eapecializa­

áa de le odantolog{a infantil, ae comprende, que aún cuando existe limita­

ci6n a un tipa específica de paciente, abarca asimismo condiciones que se 
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• proyecten hacia lea ~reas ele otros especialistas, odont6logos y médicos, 

ye que le Oó:lntolog{a Infantil, ni aun considerada como un área su•wnente 

especializada, puede por s{ misma abarcar la atenc16n de todos los prable-

mas qua ae presentan en la cavidad oral del nino. 

En el campo Oó:lntol6gico lo constituyen: el Ortodonciste, El Ci­

rujano Oral• el Endadanciata y el Periodont6logo¡ y en el crampa Médicos el­

Ped16tra, el Otorrinolering6logo y el Paiquiátra. 

La referencia del nifio a estos profesionales puede ser ocasional 

o por una condici6n especifica cota0.son lop casos de cirugle oral, periodan­

cia y endack:lncia, o por el contrario, puede requerir una colaboraci~, cona-

tanta lllrante el tratamiento entre el odont6logo infantil y otro especieli!, 

ta, o bien puede consitinar:se al cont:-ol tkil ¡::::icnte µar un c!!nj-.:ntri de .,,.,,, 

profesionales. Sin embarga, la referencia al profesional indicado la deter-

mina ceda caso en sl. De eate lllOdo pueden analizarse entonces las distintas 

&reas de la atenci6n odontol6g1ca del nlñaz 

1.- El nifio de le práctica general.- su atenc16n debe limitarse a educaci6n 

prevenci6n, higiene, algunos procedimientos operatorios como son lea prepara­

ciones cevitar1es pera amalgama y procedimientos rutinarios de exodoncia. LÓs 

cesas no especificadas dentro de este grupo de~en ser referidoo al especia-

lista. 
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2.- La prfu:tica privada especializada.- comprt1nde educaci6n, higiene, pra­

venci6n. procedimientos operatorios en general, terapia pulper, exodoncio y 

cirugle oral menor, manejo de problemas de espacio desdentado, ortodoncia -

preventiva e interceptiva, rehabil1taci6n protésica del niflo, diegn6stico y 

trateaiento da algunas condiciones gingivalea y de los tejidos blandos, etc. 

En otras palabreo se ejerce Odontologle Integral para el niflo. 

J.. La pr&ctica hospitalaria.- el tipo de atenc16n esta fundamentalmente 

dateriainoda por loe recursos, filoeofla y tipo de personal de la instituc16n. 

La mayorla de loe hospitales lllDdernos cuenten con este tipo de servicio, en 

cuyo ceso el tratamiento que ee d& el nifto as generalmente el mismo de la­

prect1ca privada, incluyéndose además la atenci6n bajo anestesia general, -

e!! n~l!IO le µarticipaci6n del odontólogu en loa procedimientos de r.irugla 

oral y el diagn6stico y tratamiento de caeos especialee. 

4.- En el ~rea de Salud Pública.- depende de los recureos socioecon6micos, 

y con excepci6n de algunos programas especialea, por logeneral se limite e 

aspectos de educaci6n, prevenci6n, higiene, procedimientos operatorios simi­

lares e los de la practica general y exodoncia. 

s.- En niftoa con labio y pelador hendidos.- el odontólogo participa en sua 

actividades correspondientes, en el grupo de eepeclelietas que intervienen~ 

en la rehabilitación de este tipo de paciente. 

5~- El ~!no anormal.- au atención corresponde al odont6logo infantil de -



pr6ctica privada o al da una 1nat1tuc16n hoapÚalaria, dependiendo del caso 

y las c!rcunstanolas bajo las cueles debe ser tratado. Sin embargo la -

atenci6n de este tipo ÓJ pacientes comienza a delinear como un ~rea especi! 

l1zada y limitada de la Odantolog!s Infantil. (VEASE CUADRO A). 

ESPECIA1.IS TAS EN EL CAMPO Ht:OICD. & 

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

1.- PEDIATRA.: Debe existir una relación muy estrecha entre &ste y el odan­

t6logo infantil. cuando la man1festac16n oral dé condiciones sistémicas en -

el n1no y las 11•1tac1anes ""ª su condición f!sica puedad imponer a au tra­

tamiento odontológico. El odont6logo debe evaluar la condición f!sica y -

lllll?ntal y determinar la manifestacion oral de condición siatémica en el nillo; 

ea decir, un interrogatorio adecuado, el empleo correcto de las tables de -

edad, peso y eatature, el ex&men de ciertos 6rganaa del nino, y la histora­

cl!nica sobre algunas posibles enfermedades, le indicarán que limitaciones • 

debe imponer a un tratamiento a cuando debe solicitar la colaboreci6n del IMt 

pediatra. (VEASE OJ.'\ORD B). 

2.- P5I4UIATRA O PSICOLOGO.: debe referirse al nifto cuando presente algún 

problemn ~~~P.ro de comportamiento en el consultorio, que se suponga radique 

en un disturbio emocional. 
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pdctica privada a al de una inatituci6n haapÚalaria, dependiendo del casa 

y las circunstancias bajo les cueles debe sor tratado~ Sin embarga le -

atenci6n de este tipo de pacientes co•ienza a delinear como un ~rea eapeci.! 

lizada y limitada de la Odontologla Infantil. (VEASE CUADRO A). 

EBPECIAl.ISTAS EN EL CAHPO HEOICD.s 

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

1 ... PEDIATRA.a Debe existir una relaci6n lllUY estreche entre &ste y el odon­

t6logo infantil, cuando la manifestación arel d& condiciones sistémicas en -

el niHa y lea limitaciones que eu condición f!aice puedad imponer a su tra• 

tamiento odontol6g1co. El odont6logo debe evaluar la cond1c16n flsica y -

mental y determinar la manifestacion oral de cond1ci6n sistémica en el nifto; 

es decir, un interrogatorio adecuado, el empleo correcta de las tables de -

edad, pesa y estature, el ex~men de ciertos 6rganos del nifto, y la histora­

cl{nica sobre algunas posibles enfermedades, le indicar6n "'1ª limitaciones -

debe imponer a un tratamiento o cuando debe solicitar la colaboraci6n del ftll 

pediatra. (VEASE CUADRO B). 

2.- PSIQUIATRA O PSICOLOGO.: debe referirse al n1Ho cuando presente algún 

problema severo de comportamiento en el consultorio, que ae suponga radique 

en un disturbio emocional. 
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RELACIONES QUE DEBEN EXISTIR ENTRE EL ODONTOLDGO 

INrANTIL Y EL PEDIATRA. 

OOONTOLOGO INfílNTIL 

1.- Hsn1festac1ones orales ele cond1c1onee s1st6m1cee 

2.- Si la cundici6n general del 1111io exige control -
médico wrante su atenci6n dental. 

3.- Consultas sobre condic16n da ninos anormales. 

i..- Tratamientos terapeGticos prolongados por cond! 
cianea orales. 

s.- Casos que requieren anestesia general. 
<-

1 PEDIATRA. , 

1.- Conocimientos da problemas orales en 
loe ninos. 

2Q- Información a loe padree en los pr1111!. 
ros anos del nino. 

3.- Referir el n1no para atenci6n dental -
a la edad indicada. 

4.- Solicltqr sarviclos del odont6logo in­
fantil en forma constante. 

• De acuerdo con: Peuly, Ravmand. La Odontolagla Integral en el nlno. u.c.R. 1964, pag. 73. 



3.- DTORRINOLARINGOLOGO.- ae rerer1rfi al nifto, en loa casos en don:Se se 

praaente obstrucc16n da pasajes resplratorioa que conduzcan a una mala -

ocluai6n. 

ESPECIALI5TAS EN EL CAMPO OOONTOLOGICO.: 

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

1.- ORTODOtttI&TA.: ea con quien el odont6logo infantil debe mantener una 

relac16n mb estrecha y constante, por el hecho da que las inal!la oclusiones 

en desarrollo son deterniinentea para éste. Se le deben referir todos aque­

llos casos de mala oclusi6n que tengan origen en malformacionea del desarro­

llo y las que no puedan ser interceptadas o corregidas por niétodos sencillas. 

2.- CIRUJANO ORAL.: la referencia se basa para cualquier caso que ameri-

te procedimientos de cinsg{a oral mayor. 

3.- ENDOOONCISTA.- aunque loa recubrimientos y amputaciones de la pulpa co­

ronaria de los dientes temporales y permanentes jovenes son propios de la -

pr6ctica en la odontolog!a infantil; es recomendable referir estoa casos con 

el endodonclsta por la exigencia del equipo especializado que se necesita. 

4.- PERIODONTOLOGO.- a él deben referirse todos aquellos caeos de afeccio-

nas glngivales y periooontales de. los nif\os, que no respondan favorablemente 

a les medidas de higiene o elim1naci6n de rectores traumáticoa. 

(VEASE CUADROS C, y D,) 
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RELACIONES QUE DEBEN EXISTIR ENTRE EL DDONTOLDGO 

V OTROS ESPECIALISTAS. 

1 OOONTOLOCiO INFANTIL 

~ ORTODONCISTA 

ORAL 1 

PSIQUIATRA O 
PSICOLOGO. ,.,..,,. ENDODONCISTA 

/ 
/ 

/ 
/ 

1 OTORRINO. 1 y 
1 PERIOOOfiCISTA. j 

1 Mr::-u·--- 1 · lt..U:J. 1 

• Según Peuly. 
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OTROS ESPECIALISTAS A LOS ~E EL OOONTOLOGO INFANTIL 

DEBE REFERIR A SUS PACIENTES, SEGUN EL CASO. 

ORTOOONCISTA.1----

[CIRUJANO ORAL.1---

(E'ÑoÜooNCISTA. 

1 PERIOOONTOLOGO 

1 OTORRINO. 1 ----

Malforinaciones del desarrollo. 
Halas oclusiones establecidas. 
Otros casos que no pueden incluirse en la 
Oclontologla Infantil. 

Reguiel't! egu1to y personal idoneo. 
Dientes lmpac ados y anklioeadoa 
Extracciones laboriosas. Fracturas de max1 
lares. Traumatismos severoo. Cirug{a Oral:­
mayor. Comun1cac1onea buco-antralee, etc. 

Afecciones de las encías y periodonto que no 
respondan a higiene o eliminaci6n de factores 
traumáticos. 

Obstrucci6n de pasajes respiratorios, que PU! 
dan originar malas oclusiones. 

PSIQUIATRA O 
PSICOLOGO. 

NiRos con disturbios emocionales, que presen 
ten problemas de comportamiento en el consu! 

----torio. 
Caeos muy aislados. 

"' SegÚn Pauly. 
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B) Ddontalog!n Infantil Preventiva. 

Desde hace mucho tiempo nuestra educaci6n médica se ha empeftedo 

en preparar clln1~o~ QYI traten lea enfermedades antes de prevenirles, ein 

embarga, el nuevo tren de loe Últi•oa enoe ho aido el de reconocer que es 

111Ucho mejor prevenir o interceptar una enfermedad que tratar aetas aitua­

cionee cuando se han presentado plenamente. Este concepto que en cuanto­

ª prevenci6n se refiere se ha violado mucho m~a en el campo de la odonto­

log!e que en ninguna otra reme de la salud pública. 

Hemos comprendido el fin que de nada sirve que nosotros sepamos 

hacer la mejor de nuestras restauraciones, la mejor de nuestras coronas de 

aro-porcelena, el mejor de nuestras tratamientos parodantales o la mejor -

de nuestras intervenciones quirúrgicas, si nosotras no le damos e nuestros 

pacientes los medios y los conocimientos necesarios para que ellos por si 

solos prevengan la reincidencia de estas enfermedades. Eotamos tratando­

con enfermedades que tienen recidivas y de nada sirve, vuelvo a repetir,­

que nosotros hagamos lo mejor de la Odontología, si no podemos transmitir 

a nuestros pacientes la aceptaci6n de todos las métodos actuales preventi-

voe existentes, loe cuales, como en cualquier otro aspecto médico forzase-



mente tienen que e~pazar con un nino. 

EDUCACION DENTAL PARA EL PADRE V EL NIÑO.s 

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

La educaci6n de los niftos para el trata~1ento odontol6g1co co­

mienza -co~o ocurre siempre- con le educaci6n de los adultas. El que loe 

ninoa acepten o rechacen el tratamiento dental depende de la manera en qua 

han o1do condicionados, y el condicionamiento emocional de los niftos hacia 

la odantolog!a, al igual que hacia otras experiencias que forman la nináz, 

Be forme primordialmente en casa y bajo gu{a paterna. 

Debe aconeejaree a los padrea la preparaci6n sistemática del n1-

no. Loe adultos ante todo, deben deshacerse del miedo al dentista adapte!!. 

do un criterio según el cual puedan valorar realmente lo positivo y lo ne­

gativo, deben pensar, si por la conservaci6n de loa dientes y, con ello,­

de la aelud, vale la pena tolerar alguna molestia. Si loa padrea no estan 

de acuerdo con estas cosas fundamentales, serán vanos los esfuerzos por-

educar correctamente a los hijos, porque si sus actitudes son defectuosas, 

el comportamiento del nino puede alterarse, hasta el punto de convertirlo 

en paciente dental insatisfactorio. P0 r otro lado, si loa padres muestran 

e~t!t!!ct?.R ffaludables hacia sua hijoe, los niftoo serán bien educados, se CD! 
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partar!n bien y, por lo general, seren buenos pacientes. 

Las actitudes de loa padres por lo tanto pueden determinar que 

un nino sea amigable u hostil, cooperador o rebelde; y en la mayoría de 

loe casos, 6ste comportamiento del nifio en el consultorio odontol6g1co ea 

un excelente indicador de las actitudes que tienen sus padres hacia ~l. 

El desacierto y la torpeza de loe padree al contestar a las pre­

guntas pueden tener coma consecuencia que el ni~o adquiera una actitud te­

merosa ante el tratamiento odontol6gico, es por eso¡ que la educación ~cer­

ca de &ate debe ser explicada al nifio tomando colllO base las siguientes ense­

ftanzae fundamentales, y que deben ser sencillas o más amplias según le edad: 

l.- La higiene de la boca es importante para la conservación de la dentadu• 

ra y de la salud general. 

2.- Una dentadura sana y bien conservada es uno de los factores m~e importa~ 

tes para la belleza de la cara. 

3.- Ea imprescindible visitar regularmente al dentista, quien examina loa 

dientes v repara todos los danos. 

4.- La el1minaci6n oportuna de lesiones pequenae, puede hacerse practica-

mente sin dolor. 

s.- El ex&men odontol6gico requiere solo poco tiempo. 

El servicio paidodóncico debe incluir la arientaci6n del niRo y 

le~ p~dras en ~u~nto a los proceo1m1entos odontol6gicos necesarios y las 
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La Higiene de la boca es importante 
para la conservaci6n de la dentadura 
y de la salud general. 



participaciones en el consultorio. Los padres requieren le atenci6n para 

formular preguntas relacionadas con las necesidades dentales del hija, -

consideraciones sobre la forma de pago, preaentaci6n del estado actual y 

recibos de la cuento y planeamiento de la visita siguiente; en tanto que­

el nino necesitar& orientac16n pa~a que acepte el tratamiento odantol6gico 

que necesite y debe ser motivado hacia las debidas medidas preventivas de 

cuidados en su hogar. 

Con respecto a esto, ea muy importante instituir un programa efi­

c&z de cuidados en el hogar tan pronto como sea posible, cuando el paciente 

eet6 listo para esa reeponsabilidado Loe ni~oa DJy pequeftos no pueden cap­

tar la necesidad de una persistente y buena higiene bucal, aprenden a reall 

zar el ceplllac!O dental principalmente por 1mitac16n de un padre, pero lo 

hacen con paca motivación o comprensión. 

La higiene bucal por tanto,se aprende temprano o no ee aprende, y 

es por eso que al tratar de establecer hábitos de higiene bucal en pacien­

tes qu!han pesado los 30 anos. 0e tendrá dificultad para conseguirlo. 

En la Odontolog{a para niños ae trata principalmente can la pre­

venci6n y este rector ea muy importante, ya que si educamos a un niño des­

de temprana edad al igual que a sus padree, las problemas dentales apare­

cerán dificilmente. Tanto al niño como al padre se le deben enseñar las 
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t6cn1cea y razones por las cuales deben cuidar sus dientes y estructuras 

vecinas; de este modo, la prevenci6n ser& un programa de cooperación entre 

niflo, padre y odont6logo. 

El objato da la aduccci6n ccr.aista enta todo en liberar al nl~.a 

de la angustia ante el tratamiento dental; debemos siempre tener presente, 

que los ninos reaccionen de diferentes maneras frente a la misma si tueci6n, 

y [Jle un niflo puede estar distintamente dispuesto pslquice y som~ticamente 

en cada ses16n 1 de modo que a veces soporta mal el tratemiento normal, y -

otras veces soporte tranquilamente un tratamiento complicado. 

Si el dentista va a realizar trabajos dentales satisfactorios en 

sus pacientes infantiles, debe contar con su total cooperac16n; y tan solo 

podre ubtener esta cooperac16n s1 comprende el tipo emocional de loa niños 

y de sus padrea. 51 no comprende esta, le resultará dif{cil manejar ninoa. 

El manejo adecuado de los niños en el consultorio dental es res-

ponsabilidad del dentista as! como el condicionamiento de los niños hacie 

el dentista y servicios dentales ea responsabilidad de las padres, quienes 

deben proporcionar la preparac16n paicol6gica del niflo para el tratamiento 

dental, principalmente en el problema emocional del miedo¡ ya ~e éste re­

presenta para el dentista el principal proble~a de manejo y es una de las 

razonea·por las cuales le gente descuide el tratamiento. A su vez, el• 



odont6logo debe comprender le naturaleza del miedo para estar consciente 

de c6mo las actitudes de loe padrea pueden modificar tipos de comporta--

•lento. 

la preparac16n meditada del nlno y de los padres entes de la -

primera visite dará por resulteclO un mejor esquema de conducta en el con­

sultorio dental, ea por eso que algunos odont6logoe env1sn una carta a loa 

padres, en le que les describen la política del consultorio y ee lndlca -

qu6 ea lo que se ha de realizar en la primera vlslta; muchos de ellos, -­

aprecien la recepc16n de estas circulares que loa ayudan en la explicac16n 

a sus hijos de c6lll0 el odont6logo planifica ayudarlos a disfrutar de una -

buena aalud dental. 

Por lo tanto, el dentista tiene que aer tan competente como el 

médico al ofrecer consejos sobre el comportamiento del niffot y los padree 

a su vez deben aplicar estos conocimientos a eue hijos, quienes mirarán -

el dentista favorablemente en vez de con miedo irracional• concluyéndose -

as!. que le instrucción dental de nuestros pacientes ea tan importante co­

mo el tratamiento mismo. 

•••••• • •••• 
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HEDIDAS PREVENTIVAS APLICABLES PARA EL MANTENIMIENTO DE UNA 
BUENA SALUD BUCAL.s 

El aspecto preventivo ea el punto b&sico de le odontolog{a in-

fant11 y ae refiere no DOlo a prevenir la eparic16n de loe enfermedades 

de los dientes y 6rganos anexos en el nil'\o, sino tambi6n porque su apl1-

cac16n continua cumple con este principio y garantiza el mantenimiento -

del tratamiento odontol6g1co inicial y la integridad de la salud arel. 

Es por eso que para le aplicaci6n de este principio nos valemoa 

de diversos Métodos preventivos; que son todas aquellas medidas nacesar1aa 

que se eraplean para evitar cualquier afecci6n o padecimiento dental, y que 

daban incluir programas tanto educativos como clínicos. 

Estos programas de prevenc16n deben comenzar tempranamente, y 

entre ellos ee encuentran: el de la util1zac16n de aolucionae o dent{fri-

coe, el de modificac16n del medio ambiente mediante la racianalizeci6n de 

la dieta en carboh1dratoa, el de apl1cac16n t6pice de soluciones concentr! 

das en flúor sobre la superficie del esmalte dentario, el de prevenci6n de 

maloclua1onea, el de aplicaci6n de aellodores de fisuras, etc. 

La motivación del niño.para que adquiera hábitos adecuadas de 

higiene bucal y de loa padrea para que los supervisen inteligentemente, 
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deba aer un proceso de enoenanza continua. Une ensenanza ef1c1ente redu• 

c1r6 el tiempo dedicado al nino y loe padres, y aumentará la calidad de 

la higiene bucal. 

El método de la ensenanza debe incluir objetivos fáciles de com­

prender y puede comenzar con íos paseo siguientes: 

l.- Ueo de recursos viauelea para mostrar a los padree el papel que de­

sempe~s. la placa microbiana en el proceso de caries dental. 

2.- Definir e la Placa bacteriana 

3.- EKplicar a loe padrea que el objetivo será eliminar toda la placa de 

las dientes del niño y controlar los futuros dep6eitos. 

Eatas métodos por la tanto, deben ser bastante flexibles como 

para tomar en cuenta la destreza de padres e hijos en cuanto a sus actitu­

des hacia la salud dental, y es{ mismo; deben poder ser modificados para 

loe padres de ni~os mental o f1s1camente incapacitados, con una instruc-­

c16n especial. 

El cirujano dentista debe educar al paciente eobre le importan-

cia de la placa, sus causas, sus efectos y la prevenci6n de éstos median­

te la ejecuc16n de ciertas medidas como pueden aer un cepillado dental -­

efectivo, la higiene interdental mediante el uso de hilo, el uso de solu­

c1oneo revelati:Jras que muestran la presencie de depósitos orgánicos en la 

~~perri~!e dPl Psmalte! etc. Y para lograr esto, debe ser lo suficiente-



1aente cap&z para estimular a loe pacientes provocando el deseo de se­

guir les medidas de control adecuadas y constantes. Debe también saber 

evaluar la comprensi6n que he tenido el paciente sabre el problema que 

representB la presencia de la pleca bacter!ana~ &Y interés en el mante­

nimiento de la salud oral y con esto, consecuentemente aplique las medi­

das de control y eu habilidad fíeica en el manejo de loa instrumentas -­

utilizados en lee medidas suplementarias. 

El control de la caries es una parte esencial en la odontolo­

g{a preventiva; y pera lograrlo podemos: 

a) Eri.Jcar a padres e hijos para procurar el menor consumo de alimentos 

ricos an carbohidratos. 

b). Llevar a cabo una buena higiene bucal efectuada correctamente y prac­

ticada después de cada comida, puede reducir la acumulaci6n de placa bac­

teriana en las superficies acceeibles. 

c) El uso de fluoruro representa el aporte más previsor para el control 

de las caries, además la fluoración de las aguas en diversas comunidadee 

provee el método más efectivo para la aanin1straci6n de flúor en loa aRoa 

en que se forman las piezas dentarias. As{ mismo como el diagnostico es 

la clave de loa servicios preventivos para los niños, aconsejar a los 

padrea que realicen su primer exámen dental entre loa 16 a 24 meses puede 

dental y establecer medidae organizadas de prevencion en el hogar. As! -



mismo, la frecuencia de loe exámenes o tratamientos subsecuentes depen­

derá de lo propenso que el nino sea a la caries dental, es decir; el nino 

con alta incidencia de caries deberá ser visto de nuevo a los 60 u 90 dlas 

deapu~e de haber dado por terminado el tratamiento, en tanto que aquel con 

menor indice podrá re-examinarse a los 4 u 8 meses después. 

d) Por lo tanto ningun programa será efectivo si el niño no realizo visi­

tas per!odicas al dentista, ye que can las radiograf{as se podr5n detectar 

las carias, y con aplicaciones de flúor, y reforzando loe cuidados en el -

hogar, será eficáz la prevenci6n. 

Ahora bien, para poder aplicar y analizar más ampliamente estos 

principios, es necesario la comprensi6n previa de diversos objetivos en -

relaci6n al desarrollo de la dent1ci6n durante loa perlados: Prepuberal, 

Pubertad y Adolescencia, que nos ayudar6n a manejar la prevenci6n en au 

sentido m~e amollo. 

PERIODO PREPUBERAL. ( 9 a 11 anos).- todas las caries activas deben ser 

eliminadas antes 1ue los 2oa. molares permanentes y premolares erupcionen 

en la cavidad bucal ( la idea de dejar a los molares primarios sin aten­

der porque pronta van a caer es desastrosa para la dentadura permanente, 

porque fomenta el eatado infectivo). 

En este perlado, para eliminar toda la placa bacteriana se de­

be usar una solución reveladora inmediatamente después de lt; limpleLa a 



fin de controlar su eficacia1 y para dar mayor protecci6n al esmalte de 

los dientes primarios y loe permanentes recién erupcionados se har& una 

aplicaci6n inmediata de fluoruro. Igualmente, se debe indicar el uso en 

el hogar da un dant{frico con fluoruro para reponer el contenido del fluo-

ruro aplicado topicamente y que ha sido eliminado del esmalte por la acci6n 

da lB saliva. 

Por lo tanto, es responsabilidad del odont6loga eliminar todas 

las acumulaciones de placa bacteriana adheridas firmemente en todas las -

superficies dentarias, pero es tB11bi&n responsabilidad del paciente mente-

nerlas fuera. 

PUBERTAD V ADOLESCENCIA.- e 11 B 18 aíloa).- •como es bien conocido, los 

a los 6 años de eda~. durante el pico de la primera exacerbaci6n en el pe-

tr6n de ataque de la caries, y son loa más frecuentemente destruidos como 

resultado de ello. Los incisivos llegan a su completa oclus16n y cantee-

to proximal durante un periodo de Rreletiva" lentitud en la caries ( 9- 11-

anos de edad). Los 2o. molares permanentes, premolares y caninas alcanzan 

su oclusi6n completa a loe 12-15 aílos, al comienzo de la segunda execerbe­

ci6n en el patr6n de ataque de caries. Para la presel'Vaclón de la dentadu-
5 

ra permanente, por lo tanto, el periodo de 12 a 15 aílos es muy critico) • 
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Si estos dientes emergen en un medio car1oso, la maduraci6n 

del esmalte y la resistencia al proceso carioso se retarda, pero si esos 

dientas e11ergen en un medio libre de caries y no conductivo e la caries-

(baja ingesti6n de sacarosa y mínima acullUlaci6n de placa), la maduración 

y resistencia a la caries se logra a una edad temprana y aumenta con la­

edad. 

Por esto, para lograr estos objetivos, debemos comenzar el cui­

dado preventivo lo más pronto posible mediante la eplicBci6n de ciertas -

medidas !JI& nos ayudarán al mantenimiento de una buena salud bucal: 

l.- ELIHINACION DE TODAS LAS LESIONES CARIUSA5: 51 todas las lesiones de 

e.aries no han aido elirainadas y restauradas durante el periodo prepuberal, 

óo?be completarse en asta ;;;;;;ma¡¡t;;. Es bueí1u I·ecordar t:¡üi!: út:ij1ii· una leeiGn 

infectada sin tratamiento, es dejar toda la boca infectada con microorgani.!!. 

~as cariogénicos. 

2.- LIMPIEZA OENTALi puede realizarla el odont6logo como procedimiento de 

consultorio; o el paciente como tratamiento sistemático en su hogar. En el 

~zimer caso la técnica emplea instrumentos manuales y cepillos mecánicos o 

oopas con abrasivos leves, a intervalos de tiempo de 3 a 6 meses. En el 

20. procedimiento se incluye el uso de un cepillo de dientes y ~asta dent{­

rr1ca junto con seda dental y enjuagues bucales. Estos oracedimientos pue-
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den e11plaarae en parte o completamente hasta 4 6 S veces el d{e. Sin em­

bargo, el afecto limpiador depende del tipo de cepillo, la técnica de -

cepillado, de la dureci6n y del rnedio limpiador (pasta dent{frica). 

J~- PROF!L~~!S CON F'l.UORURD~z en todos loe casos el cuidado protector 

t:leber6 iniciarse eliminando la placa bacteriana de cada una de las super­

f1c1ea del esmalte y aplicarles fluoruro, previa profilaxis, usando una 

pasta no abrasiva, a la que se le puede agregar un9 soluci6n de fluoruro 

de estano ( 8 a 10%). (El fluoruro de estano remineralizar& zonas visibles 

e 1nvislblee desmineralizadaa en el esmalte - manchas blancas- Huhler et. 

al., 1967; Clase, 1967). As{ m1SlllO, hay que recalcar el hecho de que la 

fluor1zec16n del agua comunitaria beneficie al nifio y que no hay ninguna 

otra 111ed1da de prevenc16n de caries que haya funcionado a gran escala. 

4.- SOLUCION REVELADORA.: la eficacia de la limpieza pera eliminar las 

placas bacteriünae debe eer controlada con el uso de una solución o table-

ta reveladora. El fluoruro no puede incorporarse en zonas de esmalte que 

no alcanza. 

5.- APLICACION DE FLUORURO EN GELATINA.: una vez hecha la profilaxis ae 

procede a la aplicaci6n de una gelatina fluorafoafato acidulado colocado 

en un porta-impreaión, de manera que el paciente pueda •bombear• la gela­

tina en las zonas interproximalea y subgingivales y mantenerla en contacto 

con las superficies óe ~li1aalte rcciijn limpindüa µcr un per!oaD ~rroxtm~da 



de 4 •1nutoa. 

6.- PROGRAMA DE ClJIDADO DEN EL HOGAR.: el paciente debe ser instruido pe­

ra que use en su casa, inmediatamente deapu6e de cada comida, un dentífri-

ca que contenga fluoruro pare reemplazar el fluoruro del esmalte lavado por 

la saliva. Un medio aún m&a erectivo para el reemplazo de fluoruro ea en­

juagarse con una soluci6n de fluorura inmediatamente después de ceda cepi­

llada dental. La t6cn1ce de cepillado de los dientes puede enseñarse por 

demoetreci6n, con modelos enormes de dientes de carton y cepillos, o exhi­

biendo una película; y cuando sea posible, lsa demostraciones deben seguirse 

con la participaci6n del nino, ye que se puede aprender m~s y mejor al ha­

cer que al observar. 

7.- C~P.rt::CCION DIETETICA.: los adolescentes consumen enormes cantidades 

de dulces que contienen sacarosa. En general, el principio de sustituir 

alimentos no cariogénicoe y bocaditos en lugar de los que contienen sa­

carosa, es suficiente para retardar la velocidad de ataque de caries y, en 

pacientes libres de caries, para retardar le apar1ci6n de la primera le­

ei6n. (VEASE CUADRO E). 

B.- PREV~NCION DE HALOCLUSIONES.: en cualquier programa de prevención de­

be tomarse en cuenta la malocluei6n. La población tiene que ser educada 

sobre el efecto perjudicial que 'tiene en la oclusi6n la pbdida temprana de 

los dientea primarios, y deben tomarse medidas para remediarlo. 
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LISTA DE ALIMENTOS CARIOGENICOS V susnruros NO CARIOGENICOS. 

CAAIOGENICDS NO C:\RIOGENICOS. 

------ --------
-sacarosa (azGcar de masa) Sacarina, ciclematoe y sorbitol 

-Cararieloe y chocolates de leche Palomitas de maíz 

-Geletlnea Vegetales crudos, repolla, lechuga 

-Coapotas Fresas y cerezas frescas 

-Miel 

-Frutas secas (ezucaradea) 
(higos, pesas de uva, dátiles) 

-Dulces, galletas y pasteles 

-Gamas de mascar y ~entes 

-Bebidas chocaletadae, malteadas 
y dulces. 

-Bebidas sintéticas de naranja 
(naranjadas) 

-C!!lae '1 ot.:J.'B~ b?hldaa endulzadas 
con sacarosa. 

-Mantequilla de man{ 

~Pen olsnn~. pan de pasee 

-Mantequilla de man! y jalea en 
pan blanco. 

Frutas frescas (naranjas y manza­
nas. 

Palomitas de maíz. 

Gomas y mentas no azucaradas 

Leche pura de vaca y leche des­
cremada. 

Jugo de naranja (la naranja ent! 
ra es mejor). 

Calas dietéticas. 

Man!es. 

Pan de trigo integral. 

Embutidos y ~ueao, en pan de tri­
go. Emparedados de tomate, tocino 
y lechuga, hamgurguesaa. 



-38' /-

11 

1 

l 



TESIS DONAD.A POR 
D.G. B. _ UNAM 

9.- SELLADO DE FISURAS.: puede eliminarse la carie& si antes D:l iniciar-

ae la les16n, se evita le acumulsci6n de bacterias y alimentos en fisu--

ras profundas con el uso de obturaciones de resine. (Buonocore, Finn, 485). 

10=- ENFASIS EN LA PREVENCION.: finalmente, es i~portante 110lver a insie• 

tir en que la prevenc16n y el control de la caries antes que la reparac16n 

ea la meta 116e importante en odontolog{a para ninos y adolescentes. 

Aa{ mis1110, se podr{a aplicar para ceda uno de loe periodos antes 

mencionados, un Plan de ProfUáxis especifico (según Hamd), y ""ª 11e per-

mito presentar a cont1nusc16ns 

PLAN DE PROFILAXIS PARA LA PRIMERA INFANCIA.: 
~---------~-----~--------

Después de la erupci6n de los dientes temporales: 

l.- Debe restringirse el suminltro de alimentos estrictamente a las comidas. 

2.- Nada de golosinas entre comidas. Si se conceden dulces, serán dados fil· 

ra..,te lea comidas o inmediatamente despuéa. 

3.- La composición de los alimentos debe ser equilibrada tanto cal6rica coma 

materialmente. Abundante suministro de frutas y vegetales frescos. 

4.- Se evitarán los hi~ratos de carbono pegajosos. 

5. - Se preferirán alimentos de consistencia dura pare fomentar la mastica-

c~ón,(autolimpieza de los dientes y masaje al parodonto): pan negro, man• 



zanaa, zanahorias, etc. 

6.- Los respiradores bucales deben ser transformados lo antes posible en 

reaplradorea nasales (colaborec16n entre pediatra, otorrinolaring6logo y 

7.- Profilaxis con fl6or. 

7.- Despuéo de les comida&, ee lavan loa dientes con cepillo blando, espe-

cialmsnte importante antes de acostarse por la noche. Cu~ndo no ea poal-

ble limpiarse loe d1entea, se termine las comidas con un liquido (té). As!, 

loa dep6e1tas son lavados por lo menos parcialmente. 

EDAD ESCOLAR.s -- -----
(Se aplican también los incisos del l el 7 del anterior). 

1.- Educación temp~ana para una higien1zac16n apropiada de la boca. Lia-

plaza de las d1enteo despu6s de cada comida, pero por lo menos en la ma-

nana y antes de acoetarsee (por lo menos durante 3 min.) 

2.- Sl se ~aa~=, entre com!das, para mejor desarrollo, se dá,en lugar de 

hidratos de carbono pegajosos o golosinea: manzanas, zanahorias o pan negro. 

3.- Exámen de control por el odont6logo por lo menas 2 veces por a~a. Con-

trol cuidadosa del cambio dental, para reconocer precozmente los trastar-

nos del desarrollo maxilar. 

4.- En casos de gran predisposici6n a la caries 6 eÚüd.niotro iruiu!'ic!ente 

de flúor (agua potable, tabletas): profilaxis con flúor local, según el 



116tadD elegida, l 6 2 vacea por afta. 

EDAD JUVENIL; 

(se aplican también lnclsos del l al 5 de Primera Inranc1a). 

l.- L1111piaza de loo dientes después de cada comida, pero por lo 111enas en 

la maftana y entes de acostarse. Ertpleo de cepillo de dientes medlarn>s a 

duros, con cabeza chica, de cerdas artificiales y con extremas redandeadaao 

Por lo menos durante 3 minutos. Se usarán de preferencia pastas dent1rri-

cas que na contengan abrasivos. Cuando deban usarse pastas dent!frlcae me-

di.camentoses (con flúor, astringentes, desensibllizantes, etc.) la paeta de· 

berá eer distribuida sabre le dentadura can el cepillo o con el dedo, y de-

berú cpJedar ;n cor.tacto can 109 dientes por lo menos durante 3 minutos. 

2.- Exámenes de control por el odont6logo, por lo menos 2 veces por a~o. 

J.- Suministro 6ptlma de flúor, por lo menos hasta la terminaci6n de la mi-
• 

neralizec16n (m1nlrso hasta los 10 anos de vida: fluorac16n del agua potable, 

óe la sel y tabletas de flúor). 

( 6) 

De esta manera, puedo concluir, "-'e si conocamos todos estos 

illlétodos preventivos, podremos aplicar oportuna y acertadamente Odontolog{a 

Infantil Preventiva, que nos dará püt resultado, le preeer~~ci6n ~or 111Ucho 

tiempo de una buena salud oral. 



CAPITULO TERCERO 

MANEJO DEL PACIENTE INFANTIL ANTE EL TRATAMIENTO 
OüüNTO'~OGICO. 

A) Desarrolla Pa1col.6gico del n1fto. 

El desarrollo pelcol6gico del n1no ea el producto del potencial 

harad1ter1o Cf!eico-mental) 1 y del medio ambiente en donde se desarrolle¡ 

que se manifieste exterio1'11'1ente como un patr6n de conducta reflejada en -

mue acciones, actitudee y personalidad. 

Ea importante tomar en cuenta la relac16n existente entre el -

desarrollo fioico y psicol6gico de un nino, ya que se encuentran !ntima­

mente ligados, a tal grado que en una relaci6n positiva tendremoa cOlllO -

reoultado un individuo maduro. Ee decir¡ un nifto normal pasa por un ere-

cimiento mental además del físico; constantemente adquiere, deja y modif,!. 

ca h&bito1, y ee este cambio quizá una raz6n para que la reacc16n del -

nino pueda diferir en el consultorio entre una vleiata y otra. 

Le edad pe1colÓg1ca del nino no siempre corresponde a su edad -



cronol6gica, pero mediante el aprendizaje, se sensibiliza a experiencias 

espec!ficas y se condiciona a los fen6menoe del medio. 

Por esto, de acuerdo a su edad cronológica, el ni~o puede ac­

tuar de la siguiente manera en el conaultor10 ciental~ 

!..f\fill§.s A esta edad hay una diferencia muy considerable en el desarrollo 

del vocabulario; por lo que es muy limitado y la co1111.1nicacián será der{c11; 

de ah!, ~e se puede tel'lllinar con éxito el trabajo en algunos nifioa de 

2 eftoa, mientras que en otros la cooperación ea limitada. Estos niños se 

llevan bien con los miembros de la familia pero son timidos con la gente­

extrefta por lo que casi sin excepción deben pasar acompañados al consul­

torio; no se puede llega!ª ellos solo con palabras y es necesario dejarlos 

tocar y m~,ejar loa objetos con el fin de que capten plenamente su sentido 

y de esta manera sepan lo que el dentista intenta hacer. 

l ~~!!S.!. Estos nif\oe suelen poder comunicarse y razonar con más facilidad 

ct.Jrante la experiencia odontol6gica, tienen un gran deseo de conversar y 

a menudo cuentan historias al dentista; pero se sienten más seguros si ae 

les permite que el padre permanezca con ellos hasta que conozcan bien al-

personal v loa procedimientos. 

En estas edades,. loe niños que asisten a escuelas para niños de 

muy corta edad, se vuelveh lil~S soc!.~tllee; y est~n más dispuestos a rea• 



lecionarae con extraRos. La disminuci6n de temores puede deberse a: 

e) darse cuenta que no hay nada Q.Je temer 

b) presiones sociales que le fuercen a ocultar su ~ledo 

e) 1mitec1én social 

d) gu!e por parte de er1Jltos. 

Sin embargo. suelen tener esp!ritu agresivo, aventurero, actitu­

des amistosas; y generalmente astan desarrollando miedo a su propia concien­

cie, ya que est6 formando con la disciplina correctiva de loa padres esta -

a1tuaci6n. 

Loa •a{w y loa •no• se vuelven parte de él y pueden llevarle a 

estados de ansiedad, si la disciplina ha sido defectuosa, ó pueden llevarle 

a un buen comportamiento si la disciplina ha sido moderada y justa. 

,! ,!!i~.Q.S! Generalmente estos niffoa escuchan con interés las explicaciones y, 

normalmente responden bien a les indicaciones verbales. Suelen ser muy vi­

vaces y grandes convers~dores aun1ue en algunas situaciones pueden ser bas­

tante desafiantes; pero desde luego, son muy cooperadores. Este ni~o va 

adquiriendo la posibilidad de valorar las situaciones generacltlras de miedo 

y por su propia experiencia y capacidad de discernir la gravedad del peli-

gro pierde y olvida sus tempranos temores. 



2.!fi!!S.:.*- A esta edad no suele sentir temor al dejar al padre en la sala 

de recepci6n; su relación personal y la social estan muy definidas y acep­

ta perfectamente lea actividades en grupos. Generalmente estan orgullosos 

de aua poseciones y reeponóen a.iy bien a loe cornentnrios hechos al respecto 

de su apariencia flalce. 

§..a_Ñfl.S:,.:_ Ea una época de traneici6n importante y puede aparear una ansie­

dad considerable; las manifestaciones tensionales alcanzan a esta edad un -

pico, con lo que pueden incluir estallidos de gritos, violentas rabietas y 

golpes a los padres habiendo igualmente un alto incremento en las respuestas 

temerosas. Sin embargo con la debida preparaci6n y experiencia odontológica, 

responde de manera eatisfactorla 

Durante estas edades ( 4 a 6 aftas) el nifto entre a un periodo 

de conflictos muy marcados y de inestabilidad emocional. Esta en inquietud 

constante entre su yo en evolución y su deseo de hacer lo que se le pide. 

A medida que su ego se desarrolla, se vuelve suficientemente fuerte pare -

tolerar muchas tensiones internas desagradables, y suprimirlas hasta que -

pueda lograr eatiefacci6n. La fantas!a en este periodo tiene un papel muy 

importante, por ser, tal vez, mecanismo de orotección. Sirve como amorti­

guador de problemas emocionales. ·Va que los niños combaten las cosas que 

temen en ls realidad convirtiéndolas a niveles imaginativos. 



Al hacer esto, el nino no eolo gana bienestar, sino tamb16q 

desarrolla el valor y la calma necesarios para enfrentarse o le situac16n 

real. El dentista por lo tanto puede uoar a la rantas{a como instrumento 

para manejar el niMo de corte edad. 

Generalmente estoe ninos obedecen 6rdenee con m6s prontitud 

que loe que tienen l a~oa, y cuancb llagan a la edad escolar, la mayorls 

da loe miedos a la odantolog!a, !JJB fueron provocadas por sugesti6n, imita-

ci6n o experiencias desagradables, se vuelven más fáciles de manejar. 

As{ mismo, el nino de esta edad eara desarrollando una curlosi• 

dad ~arcada hacia el medio que le rodee. 

7 A~OS: Aqu! ha mejorado su capacidad para resolver temores, aunque puede -----
reaccionar de manera que perezca alternadamente cobarde o valiente. Esté 

en la edad de preocupaciones, pero I'1?Buelve 105 miedos reales. 

Generalmente puede perder sus temores a los procedimientos ope­

ratorlon dentales, porque el dentista puede razonar con él y explicarle lo 

que se está realizando. A medida que crecen,estos temores se vuelven más 

variables e lndlvidualea. 

~ !!. !4_Afi.O§.: Aqu{, ha aprendido a tolerar situaciones desagradables y mues-

tra marcadoa deseos de ser obediente. Maneja bien eue frustraciones, no -

tiene grandes problemas, y se ajusta fácilmente a las situaciones en Que ee 

encuentra. Oesarro~le considerablemente un control emocional, sin embargo 
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presenta objeciones e r:p.ae le gente to111e a la ligera sue eufrlmlentoe. Na 

le guate qua lo fuercen, que ee le hagan lnjueticias o que lo mimen, ya -

sean los mnlgoa o el dentista en eu consultorio. 

!(>.Q!..fSf.E!fT~S,:.a __ Ganeral•ente esten dispuestos a cooperar para satisfacer 

su ego; loe problemas de manejo ocurren solo en personas que están consld!, 

rablemente mal ajustadas. 

Las temores de un nlMo y la manera en que los maneje cambian 

con ~e edad, a medida:'"-'ª se desarrollan las capacidades lmaginativae del 

nlno, loa miedos imaginarios se vuelven m&s intensos, por lo tanto, aumen­

ten can le edad y el desarrollo mental, hasta cierta edad en :¡ue la raz6n 

pruebe l:JIB no tienen fundamenta. 

El miedo y la ira son respuestas primitivas que se desarrollan 

para proteger al individuo contra daños y la destrucción propia. La esti111U­

laci6n emocional ae descarga por medio del sistema nervioso aut6nomo a -­

trav~s del hlpotálomo y n2c2s1to :r~y pece integreción cortical¡ es por eso 

QUe en muchas aspectos, el nino se com~orta de manera primitiva al tratar 

de luchar con la situaci6n 6 huir de ella; y cuando no puede llevar a cabo 

ésta, aumenta su miedo, y es entonces cuando la comunicac16n con el dentis­

ta puede ser muy difícil. 



El mo111ento adecuado pare presentar le odontolog{a al niño, 

es cuando tiene de 2 e 3 anos y por eso es importante estudiar los estimu-

las de importancia dental y que producen miedo desde esta edad hasta la -

adolescencia. 

Los prilM!roe temores que el n1no asocia con la odontolog{e oon 

loa producidos por lo inesperado y lo desconocido, el ruido y vibración de 

la fresa y la preai6n que ejerce al usar instrumentos de mano al preparar 

cavidades, producen miedo en un nino da corta edad, y a menos que el dolar 

sea intenso, te111e más al ruido de los procedi~ientos dentales que al dolar 

que lo acampana. 

Por ntrB pa~te: las relaciones entre hermanos, aunque no son 

tan importantes como las relaciones con loe padres, también influyen en-­

el comportamiento del nino. Entran a formar parte de la personalidad de 

él, la dominaci6n de un hermano mayor o el dominio del niño sobre un herma­

no máa pequeno. Ael mismo, existen muchos factores además de estas rela­

ciones que forman su personalidad como son: las relaciónes en la familia, 

la escuela, en loa juego e, con los maestros, mora U dad, etc., mismos que 

tienen influencia sobre el ~adelo final de personalidad y pueden constituir 

la diferencia entre un niílo feliz y uno confundido; pero a pesar de todo; 

el hogar es sin duda, el factor máe \ra¡:¡ortante para mndel:oir la personali­

dad del ni.no. 



B) El Consultorio y la Part1c1pac16n 
de los Padree. 

ToUü dentista cc=o profesional p~ivado: tiene derecho de con• 

trolar B suo pacientes en la forma en que se acomode a sus necesidades -

profesionales, a su temperamento y a su estilo de vida. 

La preparaci6n meditada del nino y de las padree antee de la 

primera v1a1ta dará por resultado una 111ejor imagen de la conducta que se 

lleva en el consultorio; tal preparaci6n puede ser desde el momento del o 

contacto telef6nico de le recepcionieta con el padre, o con el previo en-

v16 de una carta 8 loe padree, en la que ae lee describe la política del-

consultorio y se indique que ea lo que se ha de realizar an lo pr1~re v1-

sita. 

El servicio paidod6ntico debe incluir orientación del niño y 

de loa padl'f!B en cuanto a loe procedimientos odontol6gicoa necesarios y 

les participaciones en el consultorio; as! mismo deberán ester descritos 

con detalle en un manual o folleto que será el primer paso hacia la crea­

ci6n de un programa preventivo y que servirá para dirigirse a laa verdade-

rae necesidades del n1no. 
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El pri111er objetivo que debe alcanzar el dentista es el de in­

fundir confienze al nino, y hacer que se dé cuenta de que no es el único 

c6mode, cálida, con un emueblemiento que sea atractivo para el nifto, como 

son cuadros alegre~, vitrinas con objetos interesantes, algunos juguetes, 

flores, libros y revistas infentileo, y qua dé la aensaci6n de que loa n1-

ftos frecuentan el lugar, y no les resulte desconocido. 

El tiempo ele espera debe ser lo mas breve posible y aai mislllO 

la sala debe ester aislada contra los ruidos del consultorio. La Asisten­

te por au parte, debe ser una persona a quien le gusten los n1nos, de gra-

ta presencia y con madurez e1110cional, quien al MielQD ti~mpü no jat~ rncctrer 

al nino demasiada familiaridad, ya que &ate desconfía ante demostrsciones 

excesivas de afecto. 

Las tarjetas que recuerdan la visita y les notificaciones deben 

ser atractivas, para que el niño sient~ que le aon enviadas a 61. Le oals 

de operaciones puede hacérsele m&s atractiva si algunos dibujos en las pa­

:redee muestren n1nos jugando, el dibujo de un n1Ro alegre y riéndose es -

siempre bueno. También es recomendable que loe aparatos e instrumentos que 

no se necesiten para los tratamientos normales, no esten a la vista, ni que 
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lee meses de trabajo junto al sill6n estan sobrecargadas con instrumentsl, 

parque podria asustar el nlno. 

Por lo que respecta el pperatorlo, es necesario usar un instru-

mental y equipo especiales pera el tratamiento de ninoa, porque se adapten 

m&e f6cilmente a lee proporciones fisicee de ~atoa y agilizan mós le labor. 

As{ miSDIO, ae deba tratar de evitar que los ninos pacientes vean 

sangra o a aliJltos con dolores, lea personas can ojos enrojecido& de llorar 

a perturbados emocional111Bnte volveran nerviosos e los ninoa, por esto ea con-o 

veniente evitar que vean a estos pacientes, haciendo que salgan por otra -

puerta o programando todae les visitas infantiles para al m18lllO horario die· 

ria111Bnte. 

ñu se cony1C::ra~ ne~eearlea las inetelacionee ni decorados es-

peclalee para atender niftoa, ya que un consultorio odontoláglco es y debe 

eeguir siendo un consultorio dental y no un cuarto de juegos, no se trata 

de alejar la 11ente del nifto de la realidad c¡ue enfrente. El niHo esta 

muy pendiente de qu& se le ve hacer y suponer que todo lo exterior le haga 

olvidar el ~otlvo central de su preacupac16n es querer iqnorar el problema 

de fondo. 

Por lo tanto, el ejercicio de une buena paidod~ncia, no requie• 

re técnicas •fabulosas• pare atraer al niflo, simplemente ea necesario lle­
' 
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varlo de una manera fácil a la experiencia odontol6gicQ, a la realidad 

de un Consultorio Dental, ayudándole a crecer y desarrollarse en esa rea­

lidad, acom~añándole en la gran aventura, contribuyendo a que cada cosa -

á • e'l 7 
nueva, rara, Ji~rda su car cter fantastico y sea aceptada por 

Pi'.\iHIGIP.1Ciüíl DE LJ.'.i P~DRES.: 

El principal objetivo del odontólogo infantil,O es tratar de 

4ue loe nifios y sus padres desarrollen un aentido de responsabilidad res-

pecto a su salud dental, de tal forma que puedan mantener sus dientes ea-

nas y en un estado adecuaoo durante toda su vida, con un mínimo de re·Jara-

c16n v gasto. 

En C3da sesión habr~ que considerar a 2 personas: el padre y 

el niño, debido a que el primero es el .,uc supervisa y autoriza los cuida-

das del niño en el hogar; de ah{ que es de gran importancia el papel que 

dese~peRan los padres en el consultorio. 

La influencia de los padres ea de vital imoort~ncia en la acti-

tud del niño hacia la odontalo')ía. Ea primordial ''.Ue ellos informen a sus 

hijos sobre lo que pueden eGperar del consultorio dental. Ningún p3dre 

3or lo tanto, deberá decir a su hijo iU~ va a experlmen;ar dolJres inten-
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sos, pero tampoco debe mentir sobre las molestias de le odontolog{a; ante 

todo, debe enplearse honestidad sin exageración emocionales. 

Si el niño se siente querido y seguro en au hogar, le será fá-

c11 superar las lÓgicus in~Jiotudee ~Je pro~Jeve el acercorse a le situa--

ci6n odontol6gica, respaldado por la tranquilidad de su madre y la confian­

za que demuestra el profesional, pero si los sentimientos de los padres con 

respecto a la údontolo;{a no son positivos las cosas no serán fáciles. 

•El ejercer odontolog{a ~ura niños sin evaluar al padre, sin -

la part1cip3c16n del padre y sin su confianza sólo puede resultar en fraca-

so 811 • 

Es importante comprender cuales son los motivos ~ue llevan e 

los padres a interferir en la labor del odontólogo, ~uien debe logar una 

buena comunicación con el niílo y con su madre para llevar el tratamiento a 

buen término. Esto ha llevado a la conclµsi6n de ,¡ue las mism'ls ideas fan­

t~sticas ~ue del odont6logo tiene el niño, también las ;:iresentan los padres; 

~uienes al rcululr ouo propios conflictos l"fantilea Pn el momento en que 

su hijo se acerca a la exµeriencia odontológica, crean la interferencia, sin 

proponérselo conscientemente. 

A pesar de ello, se considera ~ue la participaci6n de los padres 

es indispensable, ya 1ue su actitud, palabNs y sentimientos permiten ;:ila-
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near el tratamiento del niRa, quien se mostrar& cooperador mediante la 

motivaci6n de la pareja progenitora. 

Siempre es preferible 11.Je los padres dejen responder al odan-

tólago las p~eguntas d~l niRc, a veces d1rigid3e a ellos en voz baja; ya 

que muchas veces la arientaci6n adontol6gica par comentarios y explicaciones 

en el hogar con resoecto a los procedimientos sin oriantaci6n previa, casi 

si2mpre son inadecuadas e inexactas y por lo tanto oueden aumentar le an­

siedad en el niño. Por esta razón, muchas veces, la mejor situación del 

tratamiento debe alcanzarse cu~ndo el niño está solo en el consultorio con 

su dentista. 

Para que exista una relación más satisfactorio entre el dentis-

ta y la familia, éste debe educar a los padres haciéndoles comprender que 

su hija participará voluntariamente en su nueva experiencia, si oreviamen­

te llevan a cubo diversas reglas que él ~ismo les 1consejaré y ~ue deberán 

seguir antes de traer al niño al dentista, estas reglas según Finn son: 

l.- Pida a los padres que no expresen sus miedos personales enfrente del 

niño. 

2.- Instruya a lo~ )3dres ~ara que nunca utilicen la odontolog{a como ame-

naza de Cñ5tigo. 



-ss-

3.- Pida a los padres :¡ue le familiaricen a su hijo con la odontolog{a 

llev~ndolo al Oenti!lta para '~ue se acostumbre al consultorio y e_m;:iiece 

a conocerlo. 

4.- Ex¡:¡li1ue a los ::iadres que si iruestran valor en asuntos odontol6g1cos, 

asto ayudará a dar valor a su hijo. 

5.- Aconseje a los p3dres sobre el ambiente en casa y la importancia de 

actitudes moderadns por su ¡:iarte para lle·¡ar a formar nifíos bien centrados. 

6.- Recalque el valor de obtener servici::is dentales regulares p~ra formar 

buenos pacientes dentales. 

7.- Pida a los padres que no sobornen a sus hijos ::iara ~ue vayan al dentis­

ta, ya que esto significa para el niño, que puede tener que enfrentarse a 

algún ;leligro. 

B.- Debe intruirse a los padres para ~ue nunca traten de vencer el miedo 

al tratamiento de sus hijos mediante burlaa, o ridiculizando los servicios 

dentales. 

9.- Deben estar informados de la necesidad que existe de combatir todas 

las impresiones perjudiciales sobre odontologia ~e pueden llegar de fuera. 

10.- El padre no debe ~rometcr al niño lo ~ue Vil a hucer o no el odont6logo¡ 

las mentiras solo llev3n a decepci6n y desc~nfianza. 

11.- Varios d{as antes de la cita debe comunicJrse al niño de m~nera natu­

ral que han sido invitaci:ls a visitar 11 dt?ntista. 
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12.- loa padree deber&n encomendar al niño a los cuidados del dentista 

al llegar al consultorio, y no deberán entrar a la sala de tratamiento a 

menos que el odont6logo as{ lo especifique." 

{ 9 ). 

•La participaci6n de los padres por lo tanto, ea un factor 

decisivo en el buen éxito del tratamiento odontol6gico del nino, debemos 

trabajar con ellos, no contra ellos o a pesar de ellos, evitando tensiones 

y dificultades d!? comun1cac16n ~~ue, en Última instancia, repercutirán neQ.!!. 

tivamente en el n1f\o lOJ• 

•••••• • ••••• • ••••• 
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C) Actitud del Profesional ante las diversas 
reacciones que presente: ansiedad• temor, 
resist~ncia• timidéz. 

La orientaci6n de la conducta de un nino en el consultorio 

odontol6gico es el requisito previo para su atenc16n dental completa. 

•Centrar la ater.ci6n solamente en el problema dentario es-

inadecuado. Porque adem5a de la información f{sica que el niño tiene 

de lo que pasa en su diente, que forma parte de su ea~uema corporal, -

también piensa en su diente, en el dentista y sus procedimientos Cae-

pecto mental) y lo que es muy importante, siente sobre lo que le suc!. 

11 
de o puede suceder (aspecto emocional) •o 

Pese al conocimiento a menudo limitado de la psicolog{a del 

niño, loa odont6logaa logran en general llevarse bien con los niñas y 

son capaces de tr3bajar con el mismo grado de eficiencia (lJe can los-

adultos. Sin embargo, le reaultar{a más fácil aceptar cada niño oi -

supiera que un problema de conducta o un estado de ansiedad pueden ser 

diagnosticados con fdcilidad y resueltos¡ pero tal aceptaci6n s6lo se -

puede producir como resultado de estudios en el campo de la pa1cologla-
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infantil en relaci6n can la odontalag{a. Esto, na significa que para 

atender niftos, "el odontólogo debe dejar de serlo y convertirse en -

peic6logo o peicoanálista y convertir su relación con el nifto en una 

12 
serie de 1ntarpretac1ones más o menos silvestres ": Pslcoánalisis y -

odontolog{a son dos cosas enteramente distintas, pero también este cono-

cimiento sirve para que aprendamos a aceptar al nifto tal como ea, a res• 

petar eue sentimientos y a comprender su conducta. 

El nifto que ha aprendido a dominar su papel como paciente odon-

tológico muestra cierta flexibilidad de conducta y un interés por lo que 

sucede en su torno; se muestra capáz de confiar en el odontólogo y de re!!_ 

ponderle. Por el contrario si esto fracasa, el sistema de trabajo se -

tornará lento y dificil p.resentando muchas inconvenientes, entre ellos: 

1.- Enorme cansancio físico 

2.- Alteración y desg;iste nervioso 

J.- Trabajo de mala calidad 

4.- Mayor tiempo invertido del norm~l, con sensibles 
perjuicios econ6micos. 

Por lo tanta, el conjunto de todos estos procedimientos, debe 

hacer 1UB el dentista ee esfuerza constantemente y realiza un enfoque in-

teligente para acercarse al paciente con entusiasmo y simpatía atenuando 
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aa{ el temor que tanto los padres como loa hijos tienen ante el dolor, 

alteraciones estéticas y factores económicos. También es necesario -

realizar un tratsmiento adecuado y asumir una actitud honesta de acept! 

clón interna de las conductas del niño, ya que de no ser asi, el n1no lo 

sentirá y no 5e obtendrán buenoa resultados porque no se inspirará con• 

fianza en el paciente infantil y sus padres. 

El modo en que un nifto acepte o rechaze el tratamiento dental 

depende de la manera en que ha sido cond1conado 1 y este condicionamiento 

comienza desde el hogar, es decir¡su adaptación no se inicia al llegar 

éste al consultorio, empieza desde antes, al hacer el padre o la madre 

una cita, automáticamente por via de mensajero se les envia un folleto 

P.n donde se les explica lo ~ue es y el porque de la Odontolog!a de Niños, 

para ~e el paciente desde antes de llegar, ya conozca nuestros objetivos. 

Una vez que el niño llega al ·consultorio dental, se procede al 

llenado de la historia médica y clínica y al ~?.so de las padres con el­

n1ño al privado del Dr., en donde los niños y las madres generalmente -

astan acostumbrados a que al llegar a cualquier profesionista (pediatra 

o cualquier otro), se salude primero a la mamá, y después se hace cier­

to caso al nino; bueno; aqu{ se hace todo la contrario, es decir, no se 

hafe absolutamente n~da d2 caso a la mamá y se inicia la platica con el 

n!l'm, (medidnt.e la avuda de 1 11revio interrogatorio en la historia c 11ni-
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ca ~ue nos dará el pasatiempo f~vor1to del niña o su mascota) situaci6n 

que desde su inicio envuelve al niño en un ambiente completamente distin­

to al que hauitualmente esta acostumbrado. V entonces. nos encontramos 

con la clave m6a !m~o~t~nte con que debe contar un ccnsultorio odontol6-

g1co, que ea la separaci6n del niño de la madre para llevarlo al cuarto 

de tratamiento y para lo cual es necesario un buen sustituto materno que 

puede conseguirse mediante la ayuda de una aecretaria o de una asistente 

dental, misma ~ue llevará al niño hacia el cuarto de tratamiento y en • 

donde le ense~ará todo, por ejemplo: "-el eyector de saliva que asemeja 

un popote"-• •"el cepillo de dientes eléctrica"-, -•el movimiento de los 

sillones"-, "-el elefante con su nariz que toma fotograf{as-•, etc. 

Después de esto necesitamos adentrarnos en el manejo del niño, 

y aquí lo ~ue tenemos que entender es que nos vamos a encontrar frente a 

diversos tipos de nrnas ( ¡ue más JdeLmte se analizan), y que así mismo 

también existen varios métodos o mecanismos de adaptación del niño a la 

consulta; yo s6lo mencionaré 4 de ellos, que no forzosamente deben ser­

utilizados siempre, es decir, su utilización dependerá de cada paciente 

y de la consulta misma. 



-60 1
-

PAMILIARIZACION CON EL CONSULTORIO Y SU APARATOLOGIA 
--------------------------

--------~--~- ~~~-~· ~~·' 

'\'·~ft 
~~~~.,.""~¡~. 



-61-

ANJ!EDAD: F;.;HILI~RIZACIQN V F'ORT.11.ECIMIENTO 
DE li-\ CONF'It"INZA. 

Se utiliza generalmente cuando un nifto presenta ansiedad, ee 

decir una preacupeci6n excesiva, éste método consiste en darle a ccraocer 

y familiarizarlo con todos las elementos del consultorio tanto instrumen-

tal como el mismo personal¡ se le darán explicaciones bre~ea y sencillas 

de lo que es ceda instrumento que se va a utilizar con él y de todos los 

procedimientos a loe que será sometido. A este respecto es importante 

que el nifto empiece a conocer Únicamente el instrumental que se va a usar 

dándole pequeftas y claras explicaciones sobre su uso, la exhib1ci6n de -

mucho instrumental es uno de loa factores que aumenta la ansiedad, por -

ello el reducirlos y colocarlos ante su vista con naturalidad, produce la 

disminuci6n de la tensi6n emocional. 

Uno de los medios pare familiarizarse o para obtener el forta-

lecimiento cié su confianza ccnciate en solicitarle su colaboraci6n soste-

niendo en lo mano instrumentos y pas;,:r.noslos cuando lo necesi temas; asl 

aentirá una sens3ci6n de cooperaci6n de su parte y una transmiai6n de 

confianza por parte del odont6lo10 hacia él. Durante el procedimiento de-

be habl~rse al nlfto con voz suave, haciéndole explicaciones simples y pre-

guntándole ¡us oiente¡ as! se d~r~ cuenta del interés del odont6logo par 
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no hacerle dano. Lea explicaciones ee le deben hacer antes de loe he-

chos y la ejecuci6n operatoria debe ser inmediata. 

RESISTENCIA! RELAC!Ufl! DE OCPENDE:f~C! A AFECT!l!O­
INTELECTUAL. 

------------------•----
Este segundo método és empleado cuando un niño presenta Resis-

tencia, que ea una manifestación de ansiedad o inseguridad y por lo tan-

to el niño se rebela contra el medio. Puede rehusar participar en la 

operación y no hablará con extraños,ni siquiera con conocidos. El den­

tista tendrá entonces dificultad para comunicarse con este tipo de pacie!! 

te; el n!fto ee siente leetirnedo can f~cil1ded y llera cae1 por cualqo~!er 

cosa. Este tipo de actitudes infantiles es causada por: sobreprotecc16n 

de los padrea, el haber padecido enfermedades largas en donde el ni~o se 

acostumbr6 a sus deseos inmediatos, etc., un ejemplo de ello, es cuando 

se le quiere enseñar a abrir y cerrar la boca, aquí se le ordenaré con -

voz suave abrir la boca¡ si no sigue la sugerencia, apesar de ~e se le -

insista, se la abriremos con el sencillo método del espejo y le diremos -

que nosotros podemos abrírsela, pero que nuestro deseo es sue él se con~ 

venza que lo puede hacer por si solo. Una vez logrado que la abra volun-
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tariamente, le haremos cerrar y abrir intermitentemente y por varias 

veces colocándole el espejo en la bJrbilla al abrir y en el 12bio superiar 

al cerrar. ~l final suspendemos lü inainuaci6n verbal y solamente aegui-

remos haci6n~olc tscto intermitente con el espejo; el nlno entonces abrir& 

y cerrará sin ningún problema. Se ha creado no solo una dependencia a nues­

tra voluntad por racianalizaci6n, sino que ha fijado un reflejo condiciona-

do. 

Cuando el paciente no acepta todas las insinuaciones del dentis­

ta y responde negutiv~mente a la experiencia, es cuen~o se establece una 

dependencia afectivo-intelectual, es decir; ee unen 2 individuos diferen­

tes: uno supuestamente fuerte (el profesional) y el otro debil e indefenao­

(el niño). 

Esta dependencia no debe ser autocrática sino razonable, ya que 

se debe dar a entender al paciente su gran cupacidad de recibir y superar 

toda situación nueva, oara lo cual nosotros tan solo sgremos un elemento 

de ayuda; esta uni6n debe ser estimulndn durante todo el curso del tr~ta­

miento, aún cuando el pe1ueño este perfectamen~e üdapt~do. 

Para lograr esta dependencia se pueden utilizar varios ~rocedi­

mientos como son: 

l.- Enseii:irle a abrir y cerrar la boca. 

~.- MP.tonos con el ~gua: ense~ándole a escupir y trJgdr alter-



nademente el agua que se deposite en su boca. 

3.- Subir y b~jar del sill6n: ordenarle en forma pausada a 

subir y bajar del sill6n, hasta que logre hacerlo si no 

coñ agrado, al menos sin llanto y sin resistencia. 

Cada vez que el niño adquiera mayor capacidad de adaptac16n, so­

bre todo durante la consulta, se le debe estimular con muestras de afecto, 

con elogios y con valoraci6n óe su ~ersonalldad. 

HIEDO.: ELIMIN~CION DE EJTIMULOS. 

El t~rcer método se utiliza cuando el niño presenta miedo, es 

decir miedo a lo desconocido y para ello podemos definirlo, como una res­

puesta primitiva muy benéfica que la naturaleza nos ha dado como mecanismo 

de preservación de la especia, misma ~ue esta regulada por el Sistema Ner-

vloso Autónomo o tie la vida veg2tGtiv~ y que requiere de muy poca integra-

ci6n cortical para que se suceda; sin embargo en el ser humano esta acci6n 

hipotalémica puede ser contrarrestada por medio de llevar al niño a un ra­

zonamiento apro~iado haciéndole ver la importancia de 12 situación y el ~ 

oorQue no debe temer al dentista. 
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Como sabemos, el temor es una de las em,ciones que con m~a fre-

cuencia se experlmtmta en la 1nf'ancia; sin emb<Jrgo no se debe suponer ::iue 

todos los niños temen al consultorio odontol6gico, quienes tengan esta reac-

ción pueden estor imitando a alguien o haber ad~lrido el temor como resul-

tado de una experiencia real. El método ~ue se utiliza aqu! es la Elimilt-

naci6n de Estímulos que se refiere a ::¡ue nosotros debemos tr3tar de inves-

tigar y llegar al origen del porque de ese miedo, es decir, detectar si es 

un Hiedo Objetivo o Subjetivo, entendiendo por Objetivo, aquel ~ue el niño 

siente, ve, oye, huele o saborea y ~ue le dá una naturaleza desagradable -

porque es producido por estlmulac1Ón f{sica directa a los órganos sensoria-

les. Por ejemplo, un diente doloroso puede asJciar dolor con odontología y 

puede causar aprensión hacia la visita dental. Puede ser un miedo a los -

instrumentas, a los medicamentos, al blanca de laa batas (que asocian cuan-

do han sido tratados mal anteriormente por personas con uniformes blancos), 

a los ruidos, etc., que desencadena en ellos reacciones anormales e 1nten-

ªªª" 

El miedo Subjetivo esta basada en sentimientos· o actitudes que 

han sido sugeridas al nifto por personas que le rodean sin que el niño las 

haya experimentado personalmente. Un nifto pequeno y sin experiencia al -

' 1 



olr de alguna situaci6n desagradable o que produjo dolor, sufrida por sus 

padres u otras person:1s 1 pronto desarrollará miedo a esa experiencia. 

Pero lo mGs importante es llegar a su origen y nivel, saber si 

es instintivo, racional o imaginativo, y el por qué de la localizaci6n; -

solo as! se podrá combatir. El psicológico e imaginario es más fácil de-

comb~tir ;ue el orgánico, por eso liJrante la primera sesi6n, el odontólo-

go no debe intentar más :iue procedimientos simnles y gradualmente debe ir 

c~nstruyendo h~sta llegar a los procedimientos nJrmales de toda rutina que 

son necesarias para el servicio de salud. 

Cuando este miedo llega al nivel del pánico, las reacciones se 

acrecientan; hasta llegar a producir lipotimian de origen psicol6gico. 

!gualm2nta, le agresión puede ponerse de manifiesto. Pese a todo esto, el 

o~ofesional debe conservar la calma, no dejarse llevar al campo del niño; y 

una vez logrado esto, debe hacer regres~r al niño, para recuperarlo del -

trauma que ha sufrido ("interferencia momentánea de la respir3ci6n¡ como 

~ao:lr la boca con presión es una técnica que es. peligrosa en m3nos inex-

~'.l?rtaa y no deben ser utilizadas porque en casos extremos puede causar -

croblemaa mSa graves, sólo se debe utilizar en casos especiílles y por odon-

1:; 
~5logos calificr.dos que logren la recuperación del ~eci~nte •)a 

Se tratará entonces, de hacer un análisis consciente de cada pa-
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ciente y se proceder~ a calmarlo can peciencia v buena voluntad para as{ 

ganar su confianza y convencerla de que no se le hará ning6n daño; ae le 

mostrarán los instrumentos y se le ex~licori su funcionamiento. Es fre­

cuente que en un principio no sea fácil someterlo al tratamiento, debido 

a que por su estada f{sico y ps1col6gico no presta ninguna cooperac16n, 

ya que son pacientes que presentan el cuerpo tenso, las manos sudorosas 

y tratan de convencer a sus padres para que abandonen, junto con ellos, el 

consultorio, pero una vez dominado el miedo, son los majares pacientes. 

TIMIDEZ: EDUCACION DEL V;l.LOR. 

Generalmente se utiliza cuando un niño ea t{mido. La timid~z 

suele estar relacionqda con la experiencia social muy limitada por parte 

del nino¡ puede ser Útil permitir que el niño timido sea acompañado al -

consultorio mismo por otro nino paciente bien adaptado. 

Este niño siempre tratará de escJnderse detrás de su madre, mira 

fijamente hacia el suelo o algún otro lado, se rehusa a entablar converse­

ci6n y puede acaaiondr problemas en cuanto a su tratamiento, pero hay que 

tratar de comprenderlo. Igualmente pueden ser varias las causao de estas 
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caracter!stices como son: falte de contacto con otras personas fuera de 

su casa, ~oco afecto de loe ~adres, excesiva autoridad paterna, ser hijo 

Único o estar en una eta~a de dependencia. 

Una vez que el nino se ha familiarizado, adquirido confianza y 

sabe controlar su propio estado, podemos ayudarlo a educar su valor. 

Se le haré vivir la experiencia sin traumatizarlo, sino familia­

rizándolo con los elementos ·¡ue desencadenan la percepci6n; haciéndole -

distinguir la diferencia entre presi6n y contacto. Ser~ también necesario 

emplear técnicas combinadas como hiperventilac16n, relajaci6n, etc., y el 

paciente responderá positivamente en forma muy rápida. La transm1si6n de 

las experiencias debe ser moderada en principio, actuando el profesional 

can mucho tacto y rspidé~ en el tratamiento, evitando inicialmente el con­

tacto con puntos verdaderamente dolorosos y enseñándole al paciente la dia­

tinc16n entre diferentes sensaciones que pueden ser tomadas como dolor ( Pre­

s16n, vibración, contacto, etc.). 

Por esto, en la primera sesión se atenderá cun sumo cuidado el 

problema dental para ganar en esta forma la confianza del niño. 

Finalmente, es importante volver a recalcar, que estos m~todos 

de adaptación del niño a la consulta, NO SON UNICDS, y que su utilización 

dependerá de cada paciente, de la situación y de la forma de trabajo del 

odontólogo. 
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D) Diferentes tipos de nlnos y au maneja. 

•Para ser odont6logo no basta una formac16n cient!flca; se re­

quiere también el arte de tratar a los seres humanos 14•. El arte de tra-

ter a la gente no solo requiere conocimientos psicol6gicos y eKperiencia -

práctica, sino el constante afán por emplear esos conocimientos y experie!!, 

cias en la práctica. 

El tratamiento de los niftos en algunos aspectos es más dificil, 

en otros más fácil 1ue el de loe adultos. Es relativamente fácil ganarse 

su confianza pero se le puede perder también muy rapidamente. Los niftos-

son m~s vulnerables pa!~uicamente¡ no poseen suficiente voluntad para so-

cortar cualquier molestia, y no suelen a veces comprender par qué tendrán 

que soportarla. 

Todo ni~o tiene necesidades fundamentales de amor, protección, 

aceptación, estimación propia, independencia, autoridad, limitaciones, -

consuelo y 8royoe Estan necesidades deberán satisfacerse para que cada­

niílo llegue a la maduréz como individuo bien centrado. La disciplina in-

dica al niño hasta donde puede llegar, impone límites a su libertad, pero 

dentro de esos limites es cam~letamente libre; el niño indisciplinado no 

tiene esa libertad de acción porque no sabe en qué punto sus actos puden 

crearle problemas. 
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Cuando no existen restricciones al comportamiento de loe ni-

nos, a menudo se producen sentimientos de culpabilidad, ae vuelven hoscos, 

temerosos y ansiosos. El primer contacto del nifto con la autoridad son 

loe padrea¡ y debe ser ejercida de manera protectora y amorosa, nunca da 

manera excesiva, y ejercida adecuadamente d& confianza. Por lo tanto, para 

que un nino crezca y se comporte de manera normal; el medio emocional ~e 

le rodea deberá estar dentro de los l!mitea de la normalidad. 

En base e las diferentes reacciones que un nino presenta en el 

consultorio dental, existen también diferentes tipos paicol6g1cos de n1noa, 

aqu{ menciono estos tipas, y el manejo adecuado que se debe dar a cada -

uno de ellos dentro del consultorio dental, aunque debo hacer incapié en 

que NO EXISTEN HETODOS O PROCEDIMIENTOS UNICOS, sino CJ.Je el odont6logo -

actueré de acuerdo a lea circunstancias especiales de cada paciente, y el 

momento mismo de le consulta dental: 

A:_NlÑQ II~IQ.Ol Se le conoce fácilmente, siempre estará detrás de la ma­

dre. Se le convencerá de que auba al aill6n dominando poco a poco eu temor. 

Debemos tratar de entrar al terreno de sua afectos, y de ser posible nos -

interesaremos en sus aficiones, en sus guetos, en loa deportes que practi· 

ca, etc., y con ello nos ganaremos su confianza y su entusiasmo. 



8: f.L_Nlf¡Q .!:'~f.O~r\f.G!B!:.E_O_C~~If.H.Q§.0: la excesiva 1n~Jlgenc1a, a veces 

el rechazo por psrte de los padres, forman este tipo de nlílos, éstos eatan 

acJstumbrudos a conseguir todo lo 4ue se proponen ya sea gritando, lloran-

do, p3teando 1 etc. 

G: .~.Ifl.iJ_l:QflgEt!.TlD.Q. • .:_ _ es aquel que por ser hijo Único, el menor o el adop-

tlva, o :ue ha pasado una larga temporada enfermo o en el hospital, se le 

concede todo lo que pide. Normalmente el niño se porta bien, pero en -

cuanto se le pide 4ue haga algo ·;ue a él no le agrada, se enoja siendo en 

este caso difícil de manejar. 

O: !ilfl.0§. ~¿g_¡~~¿,!;!E!!,T~Lf.S.:. todos los niños de lento aprendizaje constitu-

yen un problema individual distinto. Sin embargo entre ellos existe un -

rasgo en c~m6n, siendo este la lentitud con la 1~e asimilan las indicacio-

nes que se les den. A estos niñas no es posible aaresurarlos para que com-

orendan, es necesario obrar y actuar de acuerdo can el grado o etapa de de-

bilidad mentill presente. Es probable qua en algunos casos tengamos que -

recurrir nl uso de anestPaia general~ pnra poder realizar el tratamiento -

dental en estos pacientes. 

E: !!,If¿O_Tf_l-l~E~t-1!:!_:::f!T.~.L.: .. cabe dentro de todos los tipos de niños, a veces 

coopera y ~tras no. Si el niño esta cansada o aburrido lo mejor es dejarlo 

1 r. 

F: NIÍ~OS ;JJHDJMU'.lDS: ln gran mayor1B coo1ere si se les sabe tratar. ---------
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ü: !!I~O_Q!:!.E_;~OJ:E!!.,A~: Debemos hacer le clínica no dolorosa, exolicarle 

en forma clar:i las operaciones ~.ue re 1lizaremos y cué l ele ellas va a cau­

sarle molestias. 

Estas son algunas de las carncter!sticas ele los niftos en gene­

ral, pero como es de suponerse, no es ¡1oslble establecer normas definidas 

para tratar al niflo en el consultorio dental, pues lo m~s ;:irabable es que 

el nino no se ajuste totalmente a alguna de las caracter!sticas entes men-

clonadas. (15) 

Oe las primeras im~resiones que el niño tenga respecto del den­

tista, dependerá todo su comportamiento futuro frente al tratamiento y --

cutC:ado d2 su dentr1dura .• 

Todos los niños estan desagradablemente impresiJnados por el -

trJtamiento (aún c~ando se esfuerzan por parecer tranquilos) y es por -

esta, que ela:iontóloga nunca debe perder su capacidad de comprensión, de­

be intentsr cam~render la situación del niño, y reconocer los factores an­

gust1antes p~ra eliminarlos en seguida. 

El comportamiento de los ~adres y de otros miembros de la fami­

lia a menudo, es una de los f'"!ctores m~s 1m;rnrtantes ·1ue determinan la -­

posición del niño frente al trntilmienta dental, es decir; las ~'.'!dres influ­

yen enormemente en la actitud de sus hijos hacia la odontola~la, de est~ ma-
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nera tendremos nU\os exageradamente portegit!os que no ;:iueden utilizar 

iniciativa propid o tan~r decisiones por s! mismos, los 1~drea caminantes 

1Jresentan niños muy tímidos, delicados, sumisos y temeroson, son buenos, 

humildes, con sentimientos de inferi11ridad, atemorizados y con ansiedades 

profundas. Estos niños son pilci~ntes ideales si no son excesivos en su 

actitud, porque son obedient~s, educados y reaccionan bien a la discipli­

na. As! mismo, los padrea que son demasiudo indulgentes o 1ue dan dema­

siados lujos a sus hijos, presentan niños que tienen dificultad para adap­

tarse al roodio social que les rodea. Como les hacen creer 1ue son supe­

riores a los demh, se vuelven desconsi deradoa, ego!stas y tiránicos; si 

na se les da lo ~ue piden, se impacientan y tienen ~t3ques de mal genio, in­

clusive tratan de golpear a las personas que no accedan a sus deseos. Son 

n1ños muy mimados, y aun.¡ue no incorregibles, son muy dif!ciles de manejar 

en el consult3~io dental. 

El ~adre que es algo indiferente tiene hijos ~ue se sienten in­

feriores y olvidados, no estan seguros de s1 mismas y de su lug~r en la-­

saciedad, desarrollen resentimientos, se vuelven paco cooperadores y se -

retraen en s1 mismos sin 3mar ni 1nteres:irse oor nadie. Estos nifíos dese-

rrollan carencias de estim~ción ~ropia y sentimi~ntos de inca~ncidad ;ue 

las llev<m a la ansiedíld profunda. Puesto ¡ueno tienen segurid:Jd en casa, 
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se vuelve suspicáz, agresivo, ven~ativo, combativo, desobediente, nervio­

so v demasi~do activo. En el consultorio dental generalmente demandan 

mucho, v deber~n respetarse sus peticiones en lo posible, porque estan -

necesitados de utenci6n y bondad¡ en muchos casos el niRo rechazado se PO!, 

ta mal para atraer la atenci6n. 

Los padres ~ue presentan ansiedad excesiva se car2ctcrizan por 

una preocupac16n excesiva hacia el niño, como resultado de alguna tragedia 

familiar anterior, que fué consecutiva de alguna enfeI'111edad o accidente. 

Se asocia casi sie~pre con excesos de afecto, protecci6n v mimo. Estos ni-

ftos son tímidos, huraños y temerosos, se preocupan cada vez m~s por su sa­

lud y les falta capacidad para tomar d~cisiones por s{ mismos. Por lo regu­

lar son buenos pacientes si se les instruye que lo sean. 

Los ~adres que son dominantes exigen de aus hijos reanonsnbilida­

des excesivas ~e son incomJatibles con éu edad cronol6gica, no aceptan al 

niño come es, sino ~ue lo fuerzan a competir con otros niños mayores o más -

avanzados. Estos ocasiona ~ue el niño resienta esto y se vuelva sumiso, -

inquieto, evBsivo y con gran sentimiento. di se les tr~ta amable y conside­

rablemente llegan a ser buenas pecientes odontol6gicos. 

En ciertos caso3, los padr8s tratnn de revivir sus pro~iaa vidas 

en los hijos; y si el niño no reacciona fauoraolemente, los padres muestran 



abierta decepc16n. El nino siente eata desaprobaci6n µaterna y tiene een­

timien tos de culpa que se reflejan en timidéz, inseguridad y retra!miento; 

llora con facilidad, no tiene confianza en s! mismo, trata de hacer poco por 

miedo al dentista. Estos niitos reaccionan en el consultorio dental de la 

misma manera que los niños de padres dominantes, y deben ser manejados aná­

logamente. 

En general, es necesario cierto grado de dominaci5n por ~arte 

de los padres y de sumisión por la ele los hijos para 1ue estos se ajusten a 

los patrones culturales actuales. Si la somin3ción de los padres es justa 

y se administra adecuadamente, el niño tenderá a ser un buen paciente dental. 

Ahora bien, en conclusión, tenderemos -,..ie la actitud del niño -

ante el tratamiento dental depender~ de : 

l.- F~CTOi1CS Ft\VO:lf.il3L::SI. 

a) Medios educativos sobre la salud 

b) Influencias positivas de las p~dres u otras personas 

e) Buenas experiencias person3les en el consultorio 

2.- F .::iCTiHES UE~1F >1VOi'lAaLES: 

a~ Haber escuchado ex~eriencias desfavorables ajenas 

b) Manif~staci~nes de abierto rechazo de los padree u otras personas 

e) Experiencias desfavorables propias en el consultorio. 
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MANEJO: 

Cuando el n1Ro llega para que se le hgga alguna correcci6n den­

tal, su comportamiento depender& no tan solo de su condicionamiento ante­

rior, sino también de la capacidad que tiene el dentista de manejarlo. Si 

se maneja al niRo adecuadamente, es muy raro que no se pueda obtener coope-

rac16n. Los ninos temen excesivamente a lo desconocido y ae sienten mal 

preparados y aprensivos para afrontar nuevas situaciones, entonces, visitar 

al odont6logo antes del tratamiento puede hacer que lo desconocido se vuel­

va m6s familiar y tal vez mitigue temores o necesidades futuras de huir. 

Debemos intentar siempre entender los motivoa de la obstinaci6n 

infantil 1 para poder adnptar correspondientemente el tratamiento. Un proce­

der en~rgico o autoritario, puede resultar eficáz frente a un niRo educado 

demasiado indulgentemente, como serla equivocado en un niña cuya obstinación 

es sólo la defensa contra una educación demasiado ciJra. En este,se debe in-

tentar el acercamiento com,1rensivo y amable del nliia pnra v~ncer 1;1u obstina-

cián .. A veces, en algunos niñas existe cierta prediapasici6n ps!1uica, 

condicionada por experiencias traumatizantes anteriores y r:¡ue se intensifica 

todav!1 más por errares en 13 educación. 
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Actualmente. debido a loe grandes progresos de la Odontolog1a, 

el dentista tiene a su disposici6n diversos métodos psicol6gicos y rarmaco-

15gicos, que le permiten introducir al niño a la practica dental con mayor 

&xito: 

~ElO~O~ .!:'.PlC.Q.Lf!.GlC.Q.S.:_ La sugestión en la practica odontológica dirigida ha­

cia un fin determinado, se em~lea con énfasis y con efecto persuasivo influ­

yendo sobre el comoortamiento del niño en el sentido deseado. 

A veces es necesario elegir la voz imperativa, especialmente si -

observamos que el nlno se pone intranquilo o empieza a actuar con resistencia. 

En tales casos mezclemos entre la conversación una Órden con coz imperativa 

(por ejemplo): quédate quieto!, l abre la bocal, etc., y seguimos haolando en 

tono am~bl~ 1 r~alza el ~fecta de aquélla, sin que se pierda la confianza del 

niño, porque nuestras siguientes palabras son nuevamente amables. Para algu-

nos niños, especialmente los angustiados, es conveniente dirigirles algunas 

palabras de consuelo¡ pues éstas tranquilizan al niño. 

La sugestión es eficáz en niftos preescolares, y en loa de los -

primeros grados; en niftos r¡ue tod:iv{a no dominan bien el· idioma, desde luego 

no se emplea la sugestión verbal¡ en niftos mavores, el dentistz ellgirá se­

gún su criterio, combinílndola con una psicoterapia racional. 

¿n n.\ños mayores se puede influir muy bien ;ior m::dio de la psico-
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terapia racional, es decir; se les explica el sentijo de la intervención 

o la acci6n del instrumento, convenciéndulos con araumentos 16Qicos de que 

no h3y lUe taner miedo. 

~;'.10~0§. f:'~ME:_C.9,L!:!,G!:.;QS.:.. los métodos psicológicos y los fermacol6gicos de-

ben complementarse mutuamente. La influencia puramente psicológica puede 

fallar cuando el niño siente inesperadamente un gran dolor. Es conveniente 

aumentar el efecto de los madicamentos, instruyendo al niño sobre la buena 

acción de los mismos. H~y casos en ~ue ni siquiera un medicamento fuerte 

ayuda si el niñ~ esta demasiado excitado. Los niílos dif{ciles, por eso, -

E.!!!!, siempre deben ser tratados psicológica y farmacol6gicamente. 

Los medicamentos pueden ser empleados tanto ,1ara la preparación 

del ni~o como también durjn~e el tratamiento y después de la intervención. 

Para la ::ireparact;jn f<irmacolÓgica del niño se usa el término Premedicaci6n, 

ªmisma que es elconjunto de preparativos para el tratamiento¡ y la Post-me­

dicación es ei empleo de medicamentos cuyo efecto tiene lugar sólo cierto 
16 

tiempo desnués de la intervenci5n "• A estos medicamentos pertenecen, ante 

todo, los analgésicos ~ue se dan al niño después de la intervención, para-

''lle no tenga dolares cuando cese el ef~cto de la anestesia local • 

. .. . . •••• 

Ahora bien, el primer paso en el reac1indicionamiento es saber si 
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el n!fio teme excesiva~ente a la odontolog{a y por qué; el siguiente paso 

es f2miliarizar al nino con la sala de trAtamiento nental y con todo su 

equipo sin ~ue produzca alarma excesiva~ Desde el momento en que el nifto 

entra en el consultorio, alguien debe ocuparse de él constantemente. Mien­

tras el dentista habla con los pddres, la enfermera se ocupa d~l nifto. 

La converaaci6n del profesional con los ~adres debe sr lo más -

breve posible, para poder empezar pronto el tratamiento. 

Mientras tan~o, la enfermero siempre charlando con el ni~o, lo 

habr!i sentado en el si116n. Por este medio se gana le confi;inza del nifio 

y el miedo se vu~lve curiosidad y cooperación. Puede disminuirse el miedo 

permitiendo y alentando al niño sutilmente para que pruebe cada pieza del 

equipo. El dentista debe explicar como funciona cada pieza, de manera que 

el nino se familiarice con los sonidos y acciones de cnda accesorio. 

Después de fumlliarizar al aaciente c1n el equipo, la siguiente 

meta será ganar com~letamente su confianza. 51 se eliQen con cuidada las 

palabras e ideas de lü conversación, po::1rán llegRr a comprenderse sin pel'-

der mucho tiempo. El dentista habluríl con el niño sobre diversiones, técni­

ca, amigos y deportes, y objetos ~ue interesan al nifto. La charla debe ser 

continua y entretenida, y no debe ser interrumpida ni aún cuando el profe­

sion:'!l debe concentrílrse en un Jaso de su tr?.bdjo. 

t:l nLio, debe tener la im;:iresión de •;ue lo rn~s im.iortunte en 
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la visita al dentista es la conversac16n con &ste, y el tratamiento se 

realiza así solo de paso. l>e 11 convers3ci6n el niño debe sentir que -

hay un verd idero interés por su persona, la voz y los actos deben ser con 

confianza pero de manera natural y cálida. Actitudes y voces amistosas 

y natur,1les dan mucha seguridnd, porque no sugieren nada des':!gradable en 

el futuro. Si el dentista no tiene seguridad, se reflejará en el compor­

tamiento del nifto. 

No existen en el manejo del niño f6rmulas misteriosas o secre­

tos para entaJlGr contacto, el maneja correcto se basa en conocimientos, 

sentido común y experiencia. 

Cuando se hable a los niños, el odontólogo debe ponerse a su 

mismo ntvel en posición y canvarsación, en palabras e ideas, utilizando 

palabras sencillas y cotidi9nas que usan los nHios de la edad del paciente. 

As! misma hay .1ue dejar que el nifio lleve l.i conversación, si es muy peque-

ño, es conveniente aRJdir alga de fantas!3 ~ara dar más interés. Debe evi­

t~rse tam~ién h3blar a los niños coma s1 fueran mas pe~ueños de lo que en 

realidad son., no utilizar pal3bras de bebé con ni~os de 4 6 5 años; los 

niflos se si en t!:!n halagDdos si los a:iJ ltos los consideran m.:;yares de lo que 

sano CJda nioo debe~5 recioir la atenci5n CIJ'lpleta del denlista, siempre 

hay 1ue tratJrlo como si fuera el Única paci~nte ;ue se ve en ese d{a. Nun­

ca hay ·¡u" dejarlo cuando es muy pe ~ueña, sentado solo en el s1116n, ya que 
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sus temores, alin no disillados por completo. pueden agrandarse. 51 se tie-

ne que abandonar l:i sala de operac11Jnes. aun.,ue sea por un minuto, debe -

estar presente la ayud~nte. Sin emb1rgo, si está claramente atemorizado, es 

m~jor que el odont6lago no abandone en absoluto la sala. Al establecer 

esta confianza, el dentista debe transmitir al nif'\o que simJat1zá con sus -

problemas y los conoce. 

El odontólogo tiene ~.ue humanizar sus relaci.:ines c1m los nilios, 

durante la primera visita deberá realizar solo procedimien:os menores e in-

doloras. se obtiene la historia, se instruye sobre el cepillada del diente, 

se limpian los dientes y se les recubre con so!uc1Ón de fluoruro. Se pue-

den tomar Rx., y sl se le ¡iermi tió el nlf'\o ;~ue tocarn y sintiera el motor, 

na debe haber dlficultadeo. As{ pues, el ocbntálogo debe realizar sus de-

beres con destreza, rápldez y m!nimo de dolor. Si se arreglen los instru-

mentas adecuadamente, no ser~ necesario ouscarlos y perder tiem~o cuando 

ya ha empezado la opereci6n. Un niRo puede ver clurnmente cuándo hay 1ne-

ficiencia, aún después de ~acaG viaitao al consultorio¡ los nif'\os son m~s 

observadores :ue los adultos c¡ulzá porque se interesan ¡:>or lo ".ue les rodea. 

Cuando se trata a ni~os, es s1em¡:>re bueno informarles de lo :¡ue 

se va hacer, pero debe evitarse asustürlos utilizando pul~bras mal selaccio-

nadas ¡ue le sugieran dolor. P r ejemplo, muchos tPmorc:s sugt?stivos no los 
n 

produce el ~rocedimiento en s{, sino el ~ignificRdu ate~orizante de alguna-
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palabra, ya ~ue algunas ni"os se eotremecerán de miedo al oir palabras 

como uaguja• o •rresdtt, y sin embargo no ae oponen demasiado a la expe-

riencia si ee llama de otra manera al procedimiento. Así mismo, el den-

tista no a6lo debe ser entretenido y estar de buen humar, sino también de­

be tener paciencia y ser intillgente, pero siempre debe hacer sentir su 

autoridad, y ante todo, debe comprender el car5cter del nlno y conocer su 

temperamento para adaptar correspondientemente sus orocedimientos. 

Generalmente, según preriera puede tra~ajar con el podre o la 

madre en la sala de op~raciones, o les puede pedir que na esten en ellao 

por la regular, se invita a loa padres en la primera visita a que pasen a la 

sala de operaciones para comprender el papel tan importdnte que tienen en 

la ad~uisici6n de h~bitos de higiene de su hijo y de conocimientos de con­

trol dietético para nrevenir enfermedades dentales; pero casi siempre en el~ 

tas subsecuentes resulta mejor tratnr e ~os ni~os sin presencin de los pa­

dres. Una gran ~arte de los niños, aún de los intran~uilos, se someten -

pacientemente al trnt:n!ento r:unnno han salido los ;:iadres; aun.¡ue esto des-

de luego, esti.l sujeto e circunst'mcias individuales. 

l~l niño, deber~ dedrsele de manera natural r¡ue a veces lo que­

hay 1ue realizar produce t1lgo de dolor, es decir; s1 el ;:irocedlmiento tlene 

:ue producir dolores, aunque sean minimos, es mejor prevenir al niño y con-



servar su confianza r¡ue dejarle creer ~e ha sido engañadoo 

Tr~:ar de convencer verbr.lmente al n1Ro pare ~ue pierda su miedo 

sin darle evidencias concretas de por qué, no es muy efic~z, ya r.ue loa -

temores se desarrollan a nivel emocion~l, y por lo tanto las llHmadas ver­

bales a nivel intelectual son generalmente ineficaces. 

Cuando el niño está en contacto con la situación :iue produce mie­

do, la ayuda verbal es inútil. Decirle al niño que no debe sntirse como se 

siente indica carencia de conoc1mientJe sobre problemas emocionales, porque 

el niño no puede evitar el sentirse así. Ea por eso que no debemos gastar 

energ{a diciendo al paciente ~ue no debe tener miedo, sin dgrle pr1w.ero re-

zonea para creerle. 

A veces loe niños de edad preescolar gritan con Fuerza y largaT 

mente en el sillón dental. y es difícil hacerse com,;render cuando el niflo -

gri tu c:intinuamente; la amenaz<i de Si!car .a los µc:dres fuera de la sala puede 

ser suficien:e para ::¡ue se calle; en otras ocasion~s puede dar result3do de4 

cirle que se calme y darle tiem¡¡o para que se desahogue. Sin embargo, hay 

ocasi:lnee, en :1Ue estos métodos no resultan cuando el niño hn llegado a la 

histeria, es entonces¡ cuando es necesario emplear medios f{s1coa µara cal­

mar al paciente lo suficiente para ~ue pueda escuchar lo <¡ue se le tiene --

:·¡ue decir. La m'lnera a:?nci lla de hucer esto, es coloc .ir su ivernen te la mano 

MtJre la aoca del ni'io, lndic::mdo ¡ue el procedimiento no es un c-Jstigo, sino 



un medio para que el nino oiga lo f1,Je se le va a decir. No debe intentar­

se bloquear la re~~iraci6n bucal. Mientras el niño llora, hay ::¡ue hablar­

le al oído con voz normal y suave, diciéndole •¡ue se ~uit!lrá la mano cuando 

pare de gritar. Una v~z que ha dejado de llorar, quitar la mano y hablar 

con el niño sobre alguna experiencia sin re1Aci6n alguna con la odontologla. 

Colocar la mano eobre la boca del paciente ea medida extreea y­

solo deberá usarse como ~ltimo recurso en un paciente ya histérico, cuando 

hayan fallado todos los demás medios, por ejem?lo, puede ser necesario usar 

esta técnica con niños demasiado mimados. Pero segÚn",'\ddelston, la téc-

nica de "decir• •mostrar", ªhacer" empleada en los niños no producirá trau­

mas psicológicos, y el niño a medida .¡ue pasa el tiempo, estará enperando 

su visita dental con alegre anticipaci6n ª· 

As! pues, en procesos de aprendizaje, el castigo y la recompensa 

son básicos. Una de lasrecompensan que más busca el niño es la aprobaci6n 

del dentista. Por lo tJnto, que el dentista reconozca la conducta ejemplar 

del niño, influye para que éote se porte bien. Cuando el niño sea buen pa­

ciente, hay 1ue decírselo. Los regalos son muy buenas recompensas¡ darle 

al niño algún regalo cuanr1o se ha ;:iortado bien forma par.te de un manejo ac!e-

cuedo. Lo ;ue im~resiona favorablemente al niño, más que el regalo, es que 

se reconozca su mérito. 

Nunca hay lUe sobornar a un niño, el resultado ser5 aencill~mente 

·;iue el niño seguir~ ~artandose mal para obtener má~ sob~rno v c~ncesianeso 
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Colocar la mano sobre la boca del paciente 
es medida extrema y deberá emplearse s6lo -
como último recurso y bajo personal especia 
lizado. -
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Sobomar es adm1 t1r 11Je el dentista no puede manejar la a1tua­

c1Ún. Es conveniente distinguir entre soborno y recompensa, el soborno 

se promete o dá para inducir buen comportamiento; y recompensa es recono• 

cer ~ue hubo buen comµartamianto después de que se termih6 la opereci6n, sin 

que anteriormente se hubiere prometido. 

Cuando se trate cCJO niílos hay ~ue ser realista y razonable, no 

debemos •condenar" a un niño porque está asustado, hay qua tratar de poner­

se en su lugar y comprender por qué actúa de esa manera. Es necesario res­

petar sus emociones. pero si no están de acuerdo con el patrón deseado p~ra 

trabajas dentales, trataremos de alterarlos. 

Por consiguiente al tratar al niño, esto debe ser tomándolo como 

individuo, con sentimientos y em~ciones y no como objeto inanimado en el -

sillt'ín. 

C.:l odontólogo por su ,.iarte nunc~ debe perder su dominio y enfadar­

se. La ira como el miedo es una reacci6n em~cional primitiva e 1nm~dura; es 

sel\el de derrota e indica al nif.o ·uc he tenido éxito y ha rl1sminu1c!o su dig-

n1dad. 51 el dent1std pierde el control y eleva la voz, s6lo asustará más 

al niño, y se le diricultará más aún su cooperac16n. 51 no puede evitar 

enfadarse, es mejor desnedir al niño y dejar que otro odont6logo pruebe suer-

te. 

Si por el contrario, se le ha tratado lo mejor posible y no se-
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puede entablar relac16n con el niño, es ~ejor admitir la derrota iue 

arruinur al niño ~era tr3tamientas dent.~les futuros • 

.1.s{ mismo, todos las movimhmtae, ya sea al manejar a los pacien­

tes o en ;.irncedimientas operatorios, deberán m:rntrar su<Nidad y gracia, 

ya 1Ue movimientos rápidos y bruscos tienden a atemorizar a loe muy peque­

ños. Si las acciones son naturales y graciosas, se podrán evitar gran par­

te de miedos lnneces2rios. 

Ahora oien, la duración de las sesiones debe estar basada sabre 

loe procedimien~os involucrados en el tratamiento odontológica, en el pro­

resional y su personal por las idiosincrasias del niña, y tambi~n sobre fac­

tores externos como nermisoa escolares, clima, trans~orte, honorarios y la 

Una aesi6n se considera largfl n los 45 minutos; y en ellos hay -

tendenciu nl dP.terl:iro de la conducta. 

En conclusi6n, y ya que el niño puede reacc1anJr cantrtl cualquier 

procedimi~nto por:¡ue c~rec;e de capacldarl ne comunic<lrs::: can el dentiste 'I 

el personal de su consultorio, es siemore neces~rio para tener fixito 1 esta­

blecer la comunicaci6n y hacerle sentir que el odont6logo y su ~ersonBl son 

sus amigos y estan interesados en su salud. Para lograr esto, existen al­

gun1s reglas Útiles para obtener ob~dlencia durante el ~~nejo del niño en 

el c.:insultorio según Rand y ::ue me permito transcribirlas: 
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A) Ganarse la atenc16n del niño.- para asegurarse de ·1ue oye las indice-

clones. 

B) Expresar las 6rdenee en un lenguaje que pueda comprender. 

C) Las instrucciones deben ser con lentitud, claridad, pacas y de una por 

vez. 

O) El odont6logo y su personal deben ser justas y razonables en sus pedi­

dos (no pu~den esperar cooperaci6n de un niño incómodo ó dolorido). 

t:) Evitar el uso de Amenazas o sobornos; frases como: "si eres bueno te-

daré un libro o te obsequiaré un juguete", pueden ser substituidas por: 

"cuando salgas te obse 1 ~iaré un libro o un juguete"., entonces el rega­

lo no será internretado como soborno. 

( 17 ) 

::040 PHE-t::)CuL.:<R: el manejo adecuedo de este paci~mte 110 es sólo la buena 

atención dental r.ina también, lo ~ue es aún más im;:iort•1nte, cimentnr las ba-

ses de la aceptación ~ar3 la o~eratoria dent3l como un servicio de salud. 

El niño 1ue se siente c6modo en el ambi~nte dent~l durJnte sus ~rimeros años 

serú generalmente un buen ~uciente riJrílnte su ed~d esc~lar y ~dolescencia. 
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A) Ganarse la atenci6n del niño.- pJra asegurarse de ·ltJe oye las indica-

cienes. 

B) Ex;:irasar les 5rdenee en un lenguaje que pueda comprender. 

C) Las instrucciones deben ser con lentitud, claridad, pacas y de una por 

vez. 

D) El odont6logo y su personal deben ser justos y razonables en sus pedi-

dos (no pueden esperar cooperaci6n de un niño incómodo ó dolorido). 

E:) Evitar el uso de Amenazas o sobornos; frases como: •si eres bueno te-

daré un libro o te obse:¡ularé un juguete", pueden ser substituidas por: 

"cuando salgas te obse·~laré un libro o un juguete•., entonces el rega­

lo no será inter~retado como soborno. 

( 17 ) 

M:~NEJO o:::L rn:io A lHVEH5.;5 rn.~OES: 

:o4D PRE-E3CJL~R: el manejo adecuedo de este paci2nte na es sólo la buena 

atención dent3l sino ta;nbién, lo ~uP es aún más im;:iort.mte, cimentnr las ba-

ses de la aceptaci6n ~arJ la O?Rratorla denL3l coma un servicio d~ S3lud. 

El niño 1ue se dente c6modo en el ambi:!nte dent:'ll du:::-'.lnte sus '.:!rimeros años 

será generalmente un buen ~Jciente durante su edJd e~c'.Jlar v ~dolescencia. 
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El miedo y le ansiedod son probablemente los ollares emociona­

les m5~ im::iort¡mtes con Lis ·1ue el odont6logo tiene ¡ue luchAr. Los ni­

i'1os m~s pe~ueñ:is '.'lueden adquirir el miedo ;11 odont6logo por conversacio­

nes escuchadas en el hogar y también por jiscusionee en los lug~res de­

juego. 

No se debe intentAr el tratamiento definitivo en la primera ci­

ta. se debe utilizar el tiempo en llegar o convencer al niño y efectuar 

el procedimiento de rutina: ex5men, profilaxis, invest\g~ci6n radi~gr~fi­

ca, etc. Los niños pequ:ños deben conocer y tener confianza con su -­

cd~nt6logo, por esta raz6n, la primera cita no debe ser delegnda al per­

s.onal auxiliar. 

Por otra ~arte, el uso de drogas pHra modificar el comportamien­

to del niño es también preferencia individual del dentista, ya que en oca­

si~nes es ~til emplearlos para reducir eJ limite de ansiedad de los niRos 

3ntes de pr~cedlmientos operatorios; sin emb~rgo , el od~~t5lo~o experimen­

t3dO no considera necesario el uso de drogqs en la mayor{a de los niños que 

trata. 

'.:LJ.,i) ESCOL,'1R.: Los nilias en el período dela dP.ntici6n rr.ixta, entre las -

enades de 6 a 12 años, son mas razonables que los niílos m6s per.¡uenos¡ con­

secu2ntemente los problemas son menores y por lo tJnto el cuidarlo v su ma-

i'le joo 
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PACIENTE ADOLESCEr~TE: Los pro!:llem11s dentales de estos pacientes son en 

su naturaleza parecidos a los no coo~erativos en las rgcJmendaciJn~s del• 

cuidado en el hogar y el fracaso de mantener las visitas, más bien que -

el rotundo rcchalo del trat~m!ento o las expres1on~s de ansiedad preme-

ditadas como el berrinche o pataleta temperamentales. Dado que los ni­

nos de esta edad comúnmente manifiestan problemas dentales asociados con 

un alto porcentaje de caries, represen~an un área extr~mudamente importan, 

te para el odont6logo. 

La cHracter!stica del adolescente es su deseo de una dependencia 

personal y una aversión de la autoridad del adulto. Reconociendo estos -

hechos el dentista puede estructurar su manejo para evitar problemas in­

necesarios. Por ejemplo, las citas deben ser hechas directamente con el 

adolescente p:ira hncerlo sentir import.mte 7 proveerlo de la oportunidad 

de trabajar su propio ~ragrama. 

BREV~S CüivSIDERACI::JNSS ;:.i08ílE EL fRciT.:lf·IIENTO.: 

El ex~men de la cavidaó bucal y de las dientes es de gran impor­

tancia psicc16gica 1 porque representa el verdadero comi·•nzo del tratamiento. 

Es el primer contacto directo del niño con el dentista, y el niño experi­

menta sens1ci1Jn~s en la boca, ~ue pueden resultiJrle desa'Jr'ldables. 



LB proximidad directa del d~nt1sta, provoca la exitac16n del 

nlílo, ya ~ue se trat~ de una reacción ~rovoc1da por temor, por eso hay -

que entretenur al niño de tal manera por medio de una conversación que 

ni se dé cu~nta del comienzo del trst~miento. 

En el ex9men de la dentadura detie :Jrevanirse ante todo cualquier 

cosa ~ue podr{a causar dolor a temor al niño. No se esconde el expl~rador, 

lo ~ue podr{a resultar sos~echoso, sino 11Je se tiene de modo ~ue la punta 

no asuste al niño. No se sondear~ profunda~ente en la c3vi~3d, oor~ue po­

dría ce1uear dolor. Loe n1"os no temen el es;:iejo, pero conviene manipular­

lo en la boca de manera que no provoque náuseas. 

La duración del exámen debe ser breve, se examina por eso sólo 

un cuadrante de la baca, y después de una breve interrupción se sigue con 

otro. Se conversa ininterrumpidamente con el niña, pero no se hacen pregu!!. 

tas que na puec3n ser contestadas con la. baca abierta. 

El niño tiene oportunidad dur~nte el exámen de estudiar muy de 

cerca la cara y las manos del dentista. Por esa es import3nte no solamen­

te cuidar de tener una buena presencia, sino también hay que dominar eu -­

propia mímica. Unf3 ex,nesión demasiado concentrsda, un rruncir de la fren­

te u otros caMbios de la expresión, pueden intran·¡uilizar al nif'lo. 

~s1 mismo dado ~ue el air-rotor ~revoca una Jn~ustia tan grande, 



hay que esf'orzarse un tanto m5e por el1m1nor eu molestia. Dá lll.IY bue­

nos re5ultados si se dice al niño asustado :ue levante la mano cusndo -

quiere que se pare el torno. Esa posibilidad 1.r.Je se le ofr2ce, de in-

terrumµ1r el freoado en cualquier momento; gener~lmente tran!)llJiliza a -

los niños, y s6lo pocos abusan de esa facultad; también conviene aclara! 

le, •.¡ue le dur-aci6n del l'r1.?sado ser!a mucho m6s breve sin interrupciones 

innecesarias; en muchos casos lo acatan bien. 

Por lo tanto, ~ademas tener en cuenta estos conceptos para el 

manejo del ?aciente infantil: 

l.- En nlftos pequeños e intranquilos hay que preferir instrumentos de meno 

en vez de las fresas para la preparaci6n de cavidades. 

2.- Todos los instrumentos deben ser filosos, para poder tra~ajar r~pida 

y suavemente. 

3.- Para no aumen~ar los temores, el niño no debe darse cuenta de los pre-

parativos para el fresado. 

4.- El empleo de la pieza de mano debe ser lo más breve posible¡ s1 se 

t1rda más, deben 1nterc3l3rse m~s pausas o se distribuye el tratamlen-

to en vari~s sesiones. 

5.- Siem::ire ,ui? se saspeche ;ue el riif.o tolera mal el torno, convi'!!ne dar 

análgeslcos y una p~emedicaci6n adecuada. 



.. 92 .. 

6.- A los ninos miedosos se las da la posibilidad de parar el torno el 

lev~ntar le muna. 

En todAs las intervenciones quirúrgicas debe 

evitarse nombrar los instrumentas o los distintos p3sos de la interven-

ci6n, porque esto provoca la misma excitación que la intervenci6n. No con-

viene tampoco emplear te.rminos técnicos que el niño conoce o cuyo signi .. 

ficado puede f&cilmente captar¡ puede ser iue interprete mal alguno de -

estos t~rminos y se asuste de algo que en reJlidad no es nada. En las -

extracciones es O:! máxima importancia trabajar rápidamente. Su realiza­

ción en pocos segundos puede ser una grata sorpresa para el niílo. 

Para otras intervenciones quirúraicas, similares a extracciones, 

rigen los mismos principios psicol6gicos. Ael Cirujano Dentista por lo 

tanto nunca debe olvidar que es responsable no sólo de las consecuencias 

som~ticns de la operaci6n, sino tam~i6n de las ps{quicas. ( H. Meng) 18
n. 

y la p§rdida de los dientes, tienen una repercusi6n psl~uica, por eso se 

trata de eliminar estas deficiencias, aún en niños, por medio de aparatos 

ortop~dicos o prot~sicos, los cuales, sin embargo tambi6n pueden pravo-

c~r ciertas dificultades psicol6gicas. 
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Aqu!, hay 2 problemas ps1col6g1cos prin::ipales: 

a) Por un lado, la cuest16n de la acept2ci6n ps!1uica de lo pr6tes1s 

b) Por otro, las dificultades que pueden originarse por los problemas 

rteb\do~ s la adaptaci6n macánica no siempre fácil. 

En casos con aparatos de ortopedia maxilar, es muy 1mrortante 

la preparación psíquica del niftoo 

Ahora bien, la visita al conswltoria puede ser de 2 formas: le 

normal y la de emergencia, por lo que debemao ·Jroceder de la diferente -

manera: 

l.- La hora ideal para ver a un niño s~rá en la manana y las primeras -

horas de la tarde, y se le ex~licará com~letamente todo el funcionamiento 

del consultorio. 

2.- Se hará exómen cl!nico orevio al interrogatorio par medio del acampa-

liante. 

3.- Exámen Rx. 

4.- Hemasión n~ cartea profunda y colo:~ción de curaciones sedantes con 

caracter provisional. 

5.- Explicar al paciente el control de Pleca Bacteriana, con la ayuda de 

un estuche de prevención (cepillo, espejo, hilo dental, pastillas o solu­

ción reveladora, etc.) 

ó.- Profilaxis 
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7.- Aplic3ci6n de flúor siempre y cuando no haya cariea, o caries inci­

piente sin importancia cl!nica. 

B.- Plan de Tratamiento 

En casos en los cueles el niño sea llevado de urgencia, proce­

deremos de la siguiente manera: 

l.- Introduciremos al niMo al consultarlo 

2.- Explicaremos someramente todos loa B?aratos 

J.- Abordaremos de lleno el problema por medio de une terapeútica no -

traum5tica. 

4.- Explicaremos al padre del tratamiento recibido e insistiremos en que 

regrese al consultorio dental para establecer el tratamiento derlnitivo. 

Finalmente, y para dar oor terminado este temíl, me parece opor9 

tuno volver a lnslatir sobre las recnmend3ciones ~ue se dan al odont6logo 

para la orlantaci6n del nlno en el consultorio dental y con los cuales ~o­

demoe obtener éxito en su manejo¡ ltJe para el caso nos describe Mac.Doneld 

Ralµh en su adoctrinamiento odontol6gico: 

l.- El manejo exitoso del niña rtepende del carino, firmeza, sentido del 

humor, y la capacidad del odont6logo para pasar por alto las de~ustracio­

nee inici3les de no cooper3ci6n. 

2.- ~l odont6logo debe encar3r la situación de nanera positiva y amisto­

sa, pero debe transmitir la idea de 'llle el trab1jo es extremadame~te im~or-



tante y esencial ?ura el bienestar del niffo. 

J.- Algun•is '.]sidiloCJOS declararán 1Ue los miembros del equipo de salud 

deben evitar todo conflicto 6 luche con el niño. E1 el niño se resiste 

al tratamiento odontológico, sin embargo, la 'lucha• está instituida, y 

debe ser el odontólogo quien gane. 

4.- Si el niño demuestra un mal hábito, debe ser rechazado o vencido -

desde el comienzo 

5.- El oóantólogo debe alentar a todos los buenos habitas con elogios y 

debe eoperar el momento apropiado para felicitar al niño. 

6.- Se ha de intentar una transferencia de la confianza, seguridad y en-

tusiasmo del odontólogo y su asistente al niño. Una conversación constan­

te de parte del odontólogo o de le asistente ayudará a cumplir este obje-

tivo. 

7.- Si el niño no desen cJnceder 1ue ha~ trob~jo importante por realie 

zar, el odontóloJO debe muntP.ner su enfoque positivo, en primer lugar~:~ 

diente el control de la voz. Si esto no tuviera éxito, se deberá utili• 

zar alguna Forma de restricción para crear la imagen de .que va a ser cons­

tante el esfuerzo por proporcionar el deoido aerv1.c1o de salud. El niño 

1ue carezca de disciplina en su hogar se 19 agrad~cerá al odontólogo ~ 

~e se la brinde. 

•••••• • •••• • •••• 



E) Tr~tamiento del n1Ao incapacitado 

Los niños con impedimentos f!sicos estan aulll?ntando numérica­

mente como consecuencia de los grandes adelantos en :Jediatr!a, ya ·iue 

est3n sobreviviendo pe~ueños que en otra época hubieran muerto. 

Gran c:mtidad de nifios f1s1ce y mentolment2 1rnpedidtls están re­

cibiendo mas atención para entrenarles ~ ser más indeoendientea y adecuar­

los a la co111Un1dad. 

Estos grupos por lo tanto necesitan tratamiento odontológico 

de la mejor calidad como ~arte de su cuidado general, y pasarlo por alto 

es una seria omisión ¡ue en algunas casos signi fic:irian un riesgo para la 

salud o hasta ~ara la vida del n1Aa, y en otros crean un im~edimento odon-

tológico mayor de la que seria en un nifto normal. 

Actualmente su cuidado corres~onde ~1 odontólogo general, y 

pocos de ellos pueden tener mucha experiencia en sus necesidades especia­

les, es por eso¡ que la finalid,)d de este ca;:it tu lo es pr.oporcionar un pe­

queño enfoque de la actitud que el dentista debe tom3r para con ellos. 

El niño incapacit8do se define coma aquel •que no puede recibir 
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el tratamiento odontol6gico normal en raz6n de un~ incapacidad que pue-

de ser m~dica, física, mental o emocional, o una combinación de cualqu1e-
20 

ra de ellas •. 

As{ mismo y basándome en esta definici6n, se puede hacer una 

claaificaci6n de ellos: 

PACIENTES Oi:iHALMErHE INCAPACIHilJOS.- sori loe que presentan afecciones 

importantes o defectos en sus cavidades bucales ·.¡ue requieren algGn tipo 

de atenci6n especial: ejemplo.- ninos con caries rampante. 

PACiam:s INCAPACITADOS PARA LA OOONTOL03IA.- son pacientes cuya salud bu-

cal puede ser considerada normal pero que presentan alguna afecci6n f{ai-

ca, mental o emocional, o todas ellas, pera que puede o no impedir que -

sean tratados sistemáticwnt!11i;e en el ambiente dental.: ejemplo.- pac1en-

tes con par6lisis cerebral, etco 

( 21) 

El estado dental de loa niños impedidas puede estar relacionado 

d.i ructa o indirectament.e con sus !mped1mentos físicos o mentalP.s. El ni­

ño que nac16 con el labio a paladar hendido o con ambLJs deformaciones, pue-

de también oudecer problemas dentLJles muy complejos y graves. Los ni~oa 

t'"etardados mentales y los ;ue sufren parálisis cerebral, enfermedades car-

diac1s 1 y trastornos hemorrágicoa pueden no tener problemas dentales espe-
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c!r1cos, pero sus incapacidades r{e1cns o mentales a menudo impiden h§­

b1 tos dent3les y dietéticos adecu~dos, creando as! serias amenazas a su 

salud dental. 

El odontólogo puede reso:ver los oroblemas dentales más graves 

y complejos que afectan a individuos impedidos, siempre que tenga los e 

conocimientos, la paciencia y la comprensión requeridos pera el tratamien­

to den;a1 de estos niflos. 

En el tratamiento odontológico del niño enfermo se debe ~revenir 

ante todo, todas aquellas com?lic~ciones ~ue ~udr!en interferir con la te­

rapeútica de la enfermedad o con su convalescencia. Por este motivo, se­

debe proceder m~s rridicalmE?nte, y el plan de tratamiento deberá ajustarse 

al estado actu3l del paciente. As! mismo seria conveniente ;ue se si-

guiera la regla de no hacer un trat~miento radical durante ~lguna fase -

ariuda de la enferme dad. 

fn l? ?reparaci6n del nifto µero el tratamiento odontol6gico,­

hsy qua tcmur ~n cuenta no solRmente los asp~ctos somáticos, sino también 

la posibilidad de un truuma ps{~ulcn. 

Por lo t;mto, no deberfo f<iltar la 11remedicaci6n rnrmacol6g1ca 

en la '.1reparación del nifio rrnr~ C1Jalr¡1.1\Pr tratam!.ento odontológico mayor. 



-99-

Las enf'ermededes som5tic:Js m~s frecu mtes en niflos con las 

cuoles ~udlera h~ber ~roblemas durJnte el tratdmiento odontol6uico son: 

Enfermedides del coraz6n y de la Girculaci6n, Enf. Hem~t1c~s, :1e las V{ea 

Intestinales, de las V{a~ Re~p!rcttorlae, !nfecciosea, Trnotornos endócr1-

nos , Enf. del Metaoolismo, Enf., de la Piel., Trastornos de los 6rg~nos 

de los sentidos y Enf. del Sistema Nervioso Central. 

El patr6n de comportamiento a seg~ir en tales casos, estar~ siem­

pre superdl t:ido al tipo de enfermedad y a cada caso en particular. 

Nos encontr~mos igualmente con niños ps!quicamente anormales -

como son; Ol1gofrén1cos, Psiconeur6ticos y Ps!copatas. Los Oligofrénicos 

aún cuando colaboran bien, nunca puede preeverse su comportamiento, y por 

eso siemore se les da premedlcación. En el caso de los Psiconeur6ticos, 

muchos de ellos son psÍquic3mente normales por complato, pero sólo reaccio­

nan mal contru8el tratamiento médico y hasta Únicamente contra el odonto-

16gico. Lo irritante de este com~ortomiento es su 116gica y lo contradic­

torio en sí, lo ~ue a veces ~uede llevar al Dentista que no conoce estas 

reacciones a la desespereci6n; en estoa casos, es recomendable establecer 

contacto c:.m el ,1:icie11~e mediante relacLmes verrlader.rnente amistosfls que 

nas llev2rán n su col~boraci6n. 
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Generalmente solo nocas veces se ven n1f1os pslc6p.1tas, espe­

cialm~nte esr.u1zofr€nicas o nsicosis-maniaco-depresivos, par lo que el 

tr·!tdmiento oct:mtal6]ico de tales niíl!J& puede result;ir un v<?rdndero -

~roblema, en e~tos casas, debe existir una colabornc16n estrecha con el 

oa1qu1&tra, quien determlnur~ el momento oportuno y prescri~irá la medi-

cación correspondiente. 

Los dentistas iue trat·:m a pocien:es con ::lefici ·nclas ment;iles y 

otros p1cientes "especiales• con problemas de comun1csci6n deben em~lear 

una Gran variedad de técnicas par::i la comunicaci5n: por ejem::ilo: emplear 

palabr3s smcillas y evitar la utili z::ición de instrucciones cbblss toles 

como "inclina l~ CHbeze hacia atrás y 3bre la boca•. 

La Técnica de "decir,•, •enseñar" y "hacer" es valiosa para el 

~receso de comunlcHción. 

La comunicación táctil es un~ Qe las técnicas más s~tisfacto­

rias uara est~bl~cer contac~o, mediante este m~todo 1 el J9Ciente que no 

rea~onde a nlngan otro tipo de comuniccción, µodr6 enterarse de la preocu­

pnción del ::len~ista al sentir un3 mano tran~uilizadora sobre el hombro o 

un movimiento re~etido de la mlnJ sobre la c~beza. Este tino de contacto 

nermi te que el peciente com~renda ·iue el dentista esta in-::eresado por 61. 

1-Ugunoo pacientes "es;:iec.: üeG" no pueden exJresar el dolar ver-

b"llmen';e ni ex;.ili!::cw la localizacián ::lel mismo¡ por l:J tílnto, es indispen-

sable p3r~ el dentist~ ~ue dese3 evitar µrovocgr un eílisodio doloroso pa-
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ra el paciente, conocer la forma mediunte la cual el paciente le indi-

que ;ue se encuentrA molesto. 

El niño incapacitado requiere un tiempo mayor, energía, ;Jrepara­

ción y tr::ito, si se le c:::i111pera con un nlfio normal. 

Los problemss dentales actu3les asociados con estos niftos son 

generalmente los mismos f1Ue af~ctan 3 un nifio normal. Son coTiunmente más 

severos, debido a la negligencia, y la mayoría de las v~ces a la dificul-

t3d de ct!rregirloa, esp2cialmente desde el punto de vista de man~jo de los 

nifioa. 

Para un buen cuidado dent3l de este tipo de niños, lo principal 

es la actitud del dentista frente a ellos y sus padres. El operador debe 

aprender e ace;Jtar trat,Jmientos o puntos de vista no comunes, acciones, pa­

labras y modos de pensar que se adecuan a esta alas~ de niños. 

"algunos de ellas, no pueden co.ntrolar sus actos fÍf:!lr,D~ 11 conse­

cuentemente los tratamientos pueden ser frustantes. Otros ·~e necesitan una 

atención cuidudosa íntima del dentista, pue~en no ser pacientes estética­

mente agradables, dlgun~s tales c~mo los r2tard~rlos mentales, hacen rui­

dos y :novimientos ·1ue oueden ser muy diferentes de loa :1iJe hace un niiio -

normal. Par otro l~do, el hemofílico puede ~arecer ~erfect~mente normal, 

pero debe tenerse cuidado por·;ue sus te ji dos res~:m::ien en forma ex~gerada 

y re~uieren una cansideraci6n es~ecial. 
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El odant6logo por lo tanto, debe desarrollar una actitud concer­

niente el trrtto de los problemas dent:;les y evitar ser afectado por le con-

dici6n f!sica del nino 22"• 

Va eea ~e el tratnmienta se efectúe en el gabinete dental o en 

el hoapit3l bajo anestesia general, se deber6 siempre consultar con el mé­

dico de le familia y obtener le mayor informaci6n posible rel3cionada con 

la naturaleza, condic16n y preceucillnes que deben aer observndas. 

Le mete en el tratamiento de loa n1nos imposibilitados, ea ren­

dirles el mismo cuidado dental que se esfuerza por dar al nino más normal. 

TRATAMIE.'~TO.: 

Pera poder proporcionar entonces at~nci6n ef1cóz a loe ni~oa 

incapacitados solamente se re~uiere estar equipado con una variedad de -

técnicas, seleccionando de esta gran variedad el método o los métodos par­

ticulares necesarios para el caso bajo consideraci6n. 

l.a ntenc16n d<:?nt1ü ;:iara el incapac1 tado en lo que se rPfiere a 

metodolog{a no difiere gran cosa de la odontología aplicable a cualquier 

nino; en realidad los "trucos" son básicamente los mismos, la {mica varian­

te aqut es la forma en que el n1Ho se presenta al dentista -"el impedimento 

particular"-. 
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Aqu! me ocupar& de algunus de loa •tnicoe• m6e comunes: 

l.- ;:;AR!í;O 

2.- ANESTE::il.~• LOCAL 

3.- PRE-MED!CHC!ON 

i..- ANALGE3IA GON OXIDO fHTROSO 

s.- APAR~TOS R~STRICTIV03 

6.- HODIFICACIQN DE LA CONDUCTA 

7.- HIPNOSIS 

a.- r1NESTESIA GENERAL. 

1.- f!J.!.O!~.O.Q.S_T!E,!iNf!.S_V_A!;lO,!i0§.0§.: (C.T.A.) es el más importante, aunque 

también el más descuidado, ya ~ue con frecuencia nos olvidamos que el ni­

ño incapacitado con lim1tac1onea r!sicas ~mentales, es un niño capáz de 

sentir. 

2.- E_Nf.S.!.ElI~ b.Of.Ab,:_ generalmente se utiliza debido a que el nifio in­

capacitado es muchas veces incapáz de interpretar la molestia, ya que pa­

ra muchos de ellos las cosas duelen o no duelen, son blancas o son negras, 

y por lo tanto la molestia ea pera ellos un concepto abstracto difícil de 

comprender. Para esto, la administraci6n de un anestesico local puede 

provocar la ;nenor cantidad de experiencias traumáticas posibles median-
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te la ut1lizac16n de laa nuevas técnicas aunudas a la producci6n de agu­

jas m5s afilJdas y de calibre más delgado, anestesicos de acci6n más rapi­

da y durnción m~s corta, as{ como de jeringas de inyecc16n a chorro. 

3.- _P.!i=::t!,E.Q,lf/·f.I,[N;:_Sg_D3,810!i: Es el más empleado y abusado, y a la vez el 

de m6s peligro. Es importante reconocer el valor de la ~remecicoción pa-

ra el niRo incapacitado y es indispensable familiarizarse con la adminis­

tración de las drogas, sus limitaciones y su capacidad alerg~nica. Sola­

mente des~ués de que el nino manifieste un com~ortamiento negativo deber~ 

tom~rse la decisión de emplear premedicaci6n, y en ese momento deberá ha­

cerse la elección cuidadosa de la droga adecuada, lo que de:1enderli del com­

portamiento demostrado y la situación médica del niRo. 

4.- .B!'E.L~§.I.8, !! J!A§.E_D[ Q.X.!_D.Q. ,!il.!.R.Q.SQ..; Aunque su efecto es 11m1 tado, el 

óxido nitroso es un auxiliar valioso donde está indicado y puede ser ut111-

;:;i¡jo para el trabmiento del niño 1ncapaé1tado. Uno de los requisitos -

o~incipalea para su em•Jleo es el que debemos conservar siempre cierto gra-

ec de comunlcac16n con el paci1::nte en todo momento; y rer.:ordar que 1 habl11-

m1::s 11 solo de una analgesia en su forma verdadera, y no anestesia como sue-

l.e usarse. 

s .• - ~~Rf.:.TQ.S_Df !!,:~T.f.!.If.CIU!=- (ligaduras, envoltorios, etc.) cuando son 

~m1oleadof: correctamente y eatan indicados constituyen un auxiliar 1nd1spen-
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sable para el tratamiento de éstos niños. 

6.- MDDifIC,'\CICN DE U~ CLliJaUCTA: consiste en conformar la conducta em----- -- -- - ---- - -
leando algún refuerzo positivo o, de ser neces~rio, control de la avor­

ai6n. "Su empleo suele estar limitado al ambiente c2ntal y a loa ninoa -

incapacitadoe poseedoree de la inteligencia necesaria para comprender -

indicaciones y recibir 6rdenes • .'\Jnque esto reduce considerablemente el -

número da niños a loa q.¡e puede aplicarse esta modalidad terapeútlca, -

cuando ea empleada los resultados son sor~rendentes 
23 

"• Uno de los pro-

blemae con que se enfrenta el dentista ~ue trata a estos niños, es el de• 

obtener su cooperaci6n mientrae se realizan los diversos procedimientos-

dentales que serán de beneficio para el niño. El control de ln conducta 

incluyendo la eliminación de la angustia y del temor, es de gran im~ortan 

cia en la odontologla. 

El problema de control de la conducta aumenta considerablemente 

en el caso O:!l ni~o con deficiencias mentales que no comprende el signifi­

cado de los procedimientos dentales y cuya comprensión del lenguaje es 11-

mitada, por lo que las explicaciones yerbales que pudieran ser eficaces con 

nlnoa normales no praducir6n el efecto de control deseado de la canducta 

del niño con deficiencias mentales. 

Actualmente ein embargo, la od::mtologla cuenta con diversos pro­

cedimientos nuevos para la modificaci6n espec{fic~ de la c~nducta (que ya 

se mencionaron) que suelen permitir aumentar considerablemente la prec1si6n 
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y el grado de control que oe es cap&z de ejercer sobre el comportamiento 

de los pacientes. 

7.- !iI!!,N.Q.~lS.:. La hipnosis se emplea actü~lmente para tratar algunas 

fobias que prssantan los peclentes hacia le odontolog!a. o '~e p~decen -

diversos grados de angustia grave al ser enfrentados a una s1tuaci6n den­

tal amenazadora. 

Le utilizeci6n de una voz suave, mon6tone y repetitiva puede e 

considerarse como una rorma de hipnosis aunada al efecto á:?l ~oder de suges­

ti6n. Z 

Aunque estas medidas, son partes necesarias de la técnica hipn6-

tica. Por esto, su uso es limitado en nifiaa que poseen cierto grado de in­

teligencia¡ la hipnosis en su forma más genuinti ut;upa ui1 lugar· en la odonto-

log{a. 

B.- ~Nf.5.!.Efil.ri_Gf!·Jf.R~.:_ _ Constituye el 61timo recurso en cuanto a trata­

miento de eleccián y ocupa un sitio definido en la odontolog{a para los 1n­

ca~acitadas. (Último recurso porqua existen otras métodos m&s seguros y -

menos caros actualmente). 5u utilizaci6n deberá reservarse para aquellos 

C?.sas en que hayan fracasado los métodos alternos y no exista ningGn otro 

recurso. 
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Por lo tanto, cuando se consideran los diversos métodos tera­

peÚticos ex!.stentes, debemos tdmbién preocup~rnos por P.scoger el mhorto 

necesaria para el tratamiento de algún ;rnchmte en particular. 

Para el tratamiento d2 la mayar ~arte de los niños incapacita­

dos, na suele h3ber una solo modalidad que sea completamente eficáz, y es 

necesario le mayor!a de les v2ces combinzr uno o m6s métodos pare lograr 

este fin. (por ejemplo: utilizar ~uizá anestesia a base de oxido nitroso 

y ~lguna droga de premedicación). 

Generalmente al tomar una decisión y elenir una o más de las mo­

dalidades terapeúticas, tenemos que tener en consideración los siguientes 

aspectos para poder determinar un método de tr<'tamiento adecu 9do para ca­

da caso en ~articular: 

A: ~J!:!,~G.!.•'\_Df.L_NlKQ:_La conducta inicial del niño no suele ser la verda­

dera conducta :.;ue muestra la mayor ¡1arte del tiempo. Por lo tanto, en un 

nino ~ue muestra la mayor parte de una manera hiperactiva o que se com­

port~ de forma similar, ofrece indicios reales de lo ¡ue será necesario­

prever respecta al tratamiento. Estos indicios son los· 11-1~ deberán desen-

cadenar una reacción inmediata y permitir elegir las modalidades terepeú­

tlces neces~rias p~rn el tratamiento d~l niño. 

8: _!1~'\l'f!!D_Df.L_T,i:;_r,·i!;l,If~.!.G_!lf.Cf3,!!H_LD.l_ la magnitud del tratamiento res tau-
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radar indicado 11:ira un nii'lo constituye un f'actor importante :i3ra la 

elecci6n del método de trat;1mien';o mismo. E:l pac:ien:e 1nªant11 que ee 

presenta con CJries rampante, lo -'.Ue requiere con frecu'?ncio varias vl-

sltaa ~ larga durac~6n; puede ser tratado más adecuadamente con aneste-

sia general en una sola visita, reetauroncto la boca hasta alcanzar condi­

clonea 6pt1mas. Desde luego, esta dec1si6n solamente se her~ despu~s de 

conuiderar el estado m6d1co del nil'la, buscJndo cualquier posible contra-

indicaci6n de un anestesico general. Por el contrario el nif'io ¡ue sola­

mente requiere una cantidad mínima de trat3miento canfrecuenc1a puede 

aer tratado m&s eficazmente en el ambiente dental normal, utilizando una 

o más modalidades de tratamiento. 

C: f.5.!.~.Q.Q.!:!~Qif.O_V_F!SlC.Q.:_ Estos estados pueden prohibir la utilizecl6n 

de m~to dos d!! tratamiento esµeci.Jles. El nHio con enfermedad cardiaca 

cnngestivo o afecciones r2s¡Jir3torias agadns suele ser un mal riesgo qui­

rúrgico, por lo ~e no debemos utilizar ~nestéaico general. Este niño se 

prestará m5s al tr:itJmlento !:laja enesti:?nia local. Por el contrario, el 

niño can un trastorno hematol6gico, :al como hemofilia, _en la mayor parte 

de los casos no puede recibir un nnestesico local para control del dolor, 

en este caso, pued~ empl~arse la analgesia a base de 6xido nitroso para -

el tratamiento. 
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O: !!~::5.,D_Df .~_I§.I.!Ci§. Y. 2,1.2,T..::"~f.I~:- Al igunl que el caso del nif'lo que 

requiere vori:is vi si tas ¡10r lo extenso del tratamiento necesario, ;ireva­

lecen factores aimi~ares en la familia 'l-Je vive a varias horas de die-

tanc1e del consultorio dental o la clínica y a la vez requiere gran -

número de visitas. Las C3rgas econ6micas y f{sicas impuestas a familias 

en esta posic16n son factores 1mport:1ntes para la especulación. Con -

frecuencia la anestesia general constituye el tratamiento r:E elecci6n en 

el caso mencionado snterinmente, considerando el estddo médico del nif'lo. 

E: §.I,!!J!!_C.!.~.!1 ~!!::.i:~PlZf!Jf:_ Un factor importante QJe deberá ser consi­

derado antes de tratar al niño es su ca;iacidad •Jara a;irander alguna cosa 

de la situaci6n y s~lir de esta experiencia con una actitud positiva. En 

algunos casas, esto es posible y en otros no lo es. La nEta es crear un 

mejor paciente dental. 

F: ~Jf.1_2·J.!..:: _Df. 1.-'IJ.!,E.!::,I~:.. ~::;.!.~_ Df..L _PE_C.!.t:!T~: El coni:;i derar si un nil'lo ex¡ieri­

mentaré una situación de a~r2ndizaje en el ambiente dental de~ende en ~ar­

te de si posee l~ capacidad m~ntal ~ara a~render. Es decir, un nlílo con 

un retraso mental grave, con un cocient~ de inteligenci3 muy bajo, no se 

beneficiará intelectuíllmente al someterse a la odontolog!a en condiciones 

de ·mestesia local, para c:invertirse en un mejar paciente dentnl. 
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G.: f,O.f!O_Df.LJ~.!.~~f!.:_ El niño meniJr de 2 af'los con µroblemas dentales obten­

drá muy ~oco beneficio a: someterse a un trdt~miento den:íll extenso 1ur~n­

te 4 6 5 visitas. Este niño a~reciará poco el hecho de sent~ree en un s1-

ll6n dental, en reillid'ld no com;:irenderá el motivo de su est'incia en ese lu-

gJr. Esto no 1uiere decir 1ue u corto plazo o en una experiencia 11m1 tada 

de una o dos vis1 tas, el niño no deba ser tr·:ltado en el consultorio dental 

con am.1stesia local. Sin enb,!rgo, como en al!Junos de los ejemplos :mterio-

res, en situaciünas de visitas múltiples el anestésico general ~uede ser 

el tratr!miento de elecci6n. 

H.: f.J~:i'.:!_LlA_I!:,Tfíl,;!,A_C,\!·\~.J.~rlQ_A_qN_L:d,i~.§.Uh,T:.:_ fX!Efil~~·l. Estos, son términos 

que se emplean si el tratamiento se realiza lnjo an::stesia local o jeneralo 

J:\l con si de r3r ia modali :!ad que uudiera crear un:i si tuaci6n de aprendizaje, 

se reconoce que, cunndo la odr:intolog!a se lleva a cabo bnjo aneotesia gene-

r:;l, el paciente :!prende poco o nJr1a sacre b tr<Jum3tica ·¡ue puede resultJr 

uo:; ex¡ieri<:!nci'-' de'1t:.Jl, p:Jr lo iue no se beneficiará de la experi~nci9 co­

r.!i::c una si tu ación de a¡irendizaje verdadera. La únic'l cosa ¡uf' ne a;Jrenderá 

e~ est~ cas~ es ~ue esta es la r~rma en ~ue se realiza la odontalng!a. 

Si la odontolaJÍa se lleva a cabo en Cündicio'1us de nnentesia -

l,;:,c'll en consulto externa, el paciente aprender' a en realidad de esta si­

tu~cl6n, sin 1m~artar si la experiencia fu6 fruct{fera n no. En cündicio-
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nea 6ptimss la experiencia deberá ser benéfica y se crear~ un buen pacien­

te dental. 

I.: f.O!:!.SlDf.Rl!CliJ!!,E.:. f.C.[NQ.l-1lC!!5.:.: También deber& considerorse i;1 existe o 

no un seguro que paaue estos servicias, ya sea l~ est~ncia en el h3spital, 

el servicio dental o ambos. Falt~ndo este seguro, la odontolog{a bajo anes­

tesia general en el hoe~ital se huce prohibitiva por su olto cJsto. 

J.: .Q.I~.Q.r'~.!.B.!.L!D~D-D~ !1,E.E,If!.3.:.: Puede ser im;:iortante consideMr d1·versaa mo-

dalidades de tratamiento y decidir si debe hacerse bíljo 3nestesia local o 

general, la existencia de medios ~ara realizar estoo serviciJs es indispen­

sable. Si se elige anestesia general como el método de tratamiento adecuada 

y no existen medias hospitalarios adecuados, deberá tomarse una decisión -

diferente. Algunas de estas alternativas s~n: l.- Remitir al paciente e -

otra ciudad en 1ue existan profeslon~;les y medi3S para ;.¡restar estas servi­

cios. 2.- Proporct mar o h.lC!?r µro;iorclonar sr?rvicias de an!)stesia gene­

ral en el consultorio dentul con todos los riesgos ·¡ue implica. 3.- Comen­

zar la accl6n pol!tica neceoar19 pora obtener !?Stas med:os con todo el equi­

po necesario pJra realizar tratamientos restauradores en el !11Jir6fano. 

4.- No hacer el tratamiento. 

Las decisiones ~nteriores están encaminados a prestar atenci6n -

mediante métodos altP.mas. En condiciones 6;.itimas no debemos c::msiderar 

la altP.rmitlvo de no realizar el tr:it,1miento~ 
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K.: !RSJ~T!S,tto_:,!lU.§;1.2,0_P.Q.R_L.!!,_V!il!T_a ~-Hf!S~I.!~·l. Una vez que se haya 

tomado la decisi6n de internar el paciente en el hospital, es muy impor­

t~nte que se considere el efecto de la hospitJlización en el nlno. Con 

la gran cantidad de pruebas y análisis reallzados en el preoperatorio, des­

pués de ser ad~itido el nifto y durante el posoperatorio, es obvio por qué 

muchos niflos son traumatizados aún por una breve visita el hospital. 

L.: B,If,S§.O_A~El!_Tf.S!C.Q..1 No ea necesario insistir en loa peligros de la 

anestesia, pero es prudente mencionar el gran número c1e casos de muerte o 

casi muerte durante la entubac16n y la extubaci6n, procedimientos que no 

se encuentran relacionados con el tratamiento dental. Esto suele ser su-

ficiente para colocar le utilizaci6n de anestesia general dentro del campo 

de los Últimos recursos. 

( 24) 

Por lo tanto, BUnque la premedi~aci6n y los agentes anestésicos 

son ayudas valiosas para los tratamientos dentales en niRos, el odont6logo, 

debe darse cuenta de que estas ayudas no podr~n nunca substitui~ a la pa~­

ciencie y comprensi6n ~ue deber~ mostrar al tratar a nln~e impedidos. Si 

logra aceptar el hecho de 'lJe los procedimientos dentales pueden requerir 

m5s tiempo que en niños norwales 1 podrá lograr enorme satlsfacci6n perso­

nal al saber iuc contribuyó al progreso de la rehabilit3c1Ón de éotos, y 

al observar le profunda gratitud de estos seres tan desafortunados por los 

servicios dentales realizados en ellos. 
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e o N e L u s I o N E s. 

l.• Pera poder efectu9r profilaxis dental con éxito, 6sta d1:!be 

comenzar con el niffo¡ ya que debido a su desarrollo y cre­

cimiento dentofacial, ea posible detectar tempranamente en 

él todas aquellas desviaciones de lo normal,que nos permi­

tirán reducir el indice de enfermedades dentales en los --

ati.Jltoa. 

2.- El valor de la Odontolog{a Infantil nunca será insuficiente; 

puesto que un tratamiento o prevenci6n efectuados adecuada­

mente durante la ninéz, consP.rvará por mucho m~a tiempo en-

estado de salud al sistema eetomatognatico, y con ello con­

secuentemente el buen estado general del individuo. 

3.- Le dentici6n constituye un factor determinante en la salud­

general del individuo, por lo tanto si le integridad de di­

cha dentición se altera por une serie de factores muchos de 

ellos conocidos y controlables, se establece una dentici6n­

enferma, cuyas consecuencias se manifiestan en la salud oral 



y en la salud general del niño, torn~ndolo en un individuo 

enfermo que requiere atención al no disfrutar de un completo 

estado de bienestar f{sico, mental y socialo 

4.- La Odontolog{a Inf~ntil aún como un ~rea sumamente especia­

lizada no puede por s{ misma abarcar la atenc16n de todos los 

problemas que se presentan en la cavidad oral del nil'lo, y por 

lo tanto debe proyecturse hacia las §reas de otros especial!! 

tas: Médicos ( Pediátra, Psiqu16tra, Otorr1nolaring6logo) y -

Odont6logos ( Ortodoncista, Endodoncista, Fer1odont6logo y -

Cirujano Oral), a quienes el paciente será referido dependien.:. 

do de los procedimientos o limitaciones que se preaRnten. 

s.- En Odontolog{a Infantil el punto b6aico es la PREVErlCION 1 no 

solo porque va a prevenir la aparici6n de las enfermedades de 

los dientes y órganos anexos en el niño, sino tarnb1~n porque 

su apl1caci6n cor.tinua cumple con este ~rincipio y garantiza 

el mantenimiento del tratamiento odontol6gico inicial v la --

1ntogridad de la salud oral. 

6.- Loa programas de prevenci6n deben comenzar tempranamente mo­

tiv~ndo al niño pnrn que adquiera h~bitos adecuados de higie­

ne bucal y a las padres para que los supervisen intoligentemen. 



te; de este modo una ense"enza eficiente y continua reduc1-

r& el tiempo dedicado al n1Ro y los p~dres; y consecuente­

mente au~entará la calidad de la higiene bucalo 

7.- El Odontólogo, debe educar al paci~nte y sus padres sobre 

la importancia de la Placa Dento-bacteriana, sus causas, sus 

efectos y la prevenci6n de éstos, mediante la ejecuci6n de -

ciertas medidas en el hogar ( cepillado dental, higiene in~ 

terdental con la ut1lizac16n de hilo, dieta adecuada, etc.) y 

en el consultorio ( visitas per!odicae, profilexis, eplicacio-

nes de flúor, el1minaci6n de lesiones cariases etc.), para --

obtener un control adecuado y constante de la higiene oral. 

e.- A pesar de la existencia de diversos métodos para aumentar la 

cooperaci6n del paciente infantil y disminu!r,las molesties, 
. 

tales como: sedantes, analg6sicas, hipnosis, tran~iillzantes 

y anestesia general; es sin duda el manejo adecuado por parte 

del adJnt6logo lo ~ue determina y asegura la completa acepta­

ci6n de la Odontología en los ninos. 

9.- Por lo tBnto, el odont6logo preparado puede efectuar reconoci-

mientas, curar anormalidades tem~runemente y al mismo tiempo -



evitar trauma psicol6glco al niño, a través de comprensi6n, 

entendimiento y delicadeza. 

10.- El tratamiento odantol6gico para los ninos incapacitados no 

difiere mucho del ~e se aplica a cualquier niño normal, y 

no debe evadirse lo importancia de éste, ya que en algunos 

casos s1gn1fico un riesgo para la salud o hasta para la vi-

da del ni!'lo. Por lo tanto, el odont6logo podr6 resolver los 

problemas dentales m~a graves y complejos que afectnn a CSu 

toe niftos, siempre que tenga los conocimientos, la paciencia 

y la comprensión requeridos para el tr9tam1ento dental de -

ellos. 

• ••••• •••••• • ••••• 
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