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INTRODUCCION  

El tratamiento odontológico es uno de los más comunes en el 

arte de curar, pero también es uno de los más desagradables. 

De ahí el saber cual es la importancia que dentro de la ---

Odontología tiene la Odontología Infantil como especialidad, ya qué,-

está siendo una rama de la primera tiene como finalidad tratar al ni-

ño en su totalidad tanto en el aspecto físico como en el psicológico; 

previniendo y tratando los padecimientos dentales. 

Si bien se dá cada vez más importancia a la Psicología en -

la práctica odontológica todavía es muy descuidado este punto, sobre-

todo se descuida la preparación sistemática de los niños para el tra-

tamiento odontológico. 

Con nociones que se tengan de esa disciplina y mejor aún si 

se logran obtener más conocimientos básico, indudablemente que nos ca 

pacitarían en este reforzamiento a facilitarnos el tratar de interpre 

tar mejor la comprensión de algunas de Las actitudes que adoptan los -

niños con problemas de manejo en el consultorio dental. 

La preparación emocional del niño para la Odontología, como 

para otras experiencias de su infancia se hace primordialmente en el-

hogar y bajo la orientación de los padres. 

Antes que un dentista este en condiciones de aconsejar a --

los padres con respecto a la adecuada preparación psicológica de sus-

hijos, debe de comprender la naturaleza del miedo y saber como las ac 

titudes de los padres pueden modificar los tipos de comportamiento en 

el niño. 

La preparación emocional del niño efectuada con inteligen—

cia proveerá una de las ventajas escenciales, 
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No hay razón alguna para que el odontólogo tenga que ser -

menos competente que el médico; para dar un consejo sobre el compor-

tamiento infantil. Es indudable que los problemas de manejo de los-

niños son de gran importancia para el odontólogo quien los recibe ba 

jo considerable sobrecarga o stress emocional. 

Conforme avance al exposición presentaré diversos métodos-

así como diversas medidas preventivas que son aplicables para el ---

buen manejo del niño y un buen mantenimiento de una buena salud bu--

cal ya que se trata principalmente con la prevención, misma que debe 

ser enseñada por igual tanto al niño como a sus padres. 

Y sobre todo la creación en el niño de un sentido de coope 

ración y responsabilidad con respecto a los cuidados de su boca. 



I.- TODOS TOS NIÑOS MERECEN; 

Ternura maternal, 
educación, 
ambiente de cariño, 
una identidad, 
diversión adecuada, 
cuidado de su salud, 
buena alimentación, 
sin importar sexo, país, raza o religión. 



I.- EL NIÑO EN EL CONSULTORIO DENTAL 

a) Primera visita al cirujano dentista  

La primera visita al consultorio odontológico deberá ser pa 

ra el niño en lo posible, una experiencia de lo más agradable; ya que 

éstas primeras impresiones que el niño obtenga de su primera experien 

cia dependerá en gran parte su futuro comportamiento frente al trata-

miento y cuidado de sus dientes. 

El manejo planeado de la primera visita del niño puede ----

crear un buen "rapport" entre los padres y el personal del consulto-

rio y apoyar el período de consulta. La relación entre el odontólogo 

y el padre está basada sobre todo en la confianza mutua que tengan. 

La motivación de los padres para que planeen otra o la pri 

mera sesión con un determinado odontólogo puede ser comparada con un-

principio de la promoción db ventas. El manejo de las ventas valori-

za el contacto inicial del representante de la firma con el posible -

cliente, y los ejecutivos en ventas ponen énfasis en que las primeras 

impresiones de los consumidores son las que recuerdan. 

Está aceptado que la preparación meditada del niño y los pa 

dres antes de la primera visita dará por resultado un mejor esquema -

de conducta en el consultorio dental. 

Como se dijo antes la preparación empieza en el momento del 

contacto telefónico, esta explicará que a menos que exista una emer-
gencia el odontólogo desearía que la primera visita se arreglara para 
un momento que le permita completar el exámen e introducir al niño en 

la odontología sin apuros. Ver Fig. (1) 

La mayor parte de los niños reciben información referente - 

al dentista y ambiente del consultorio, aún antes de vivir su propia-
/ 

experiencia. 
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Algunos odontólogos prefieren enviar una carta a los padres -

en la que describe la política del consultorio y se indica que es lo --

que se ha de realizar en la primera visita, ya que una carta previa a -

la cita es eficaz para disminuir la ansiedad de la madre y útil para --

preparar al niño para sus primeras visita odontológicas. 

Resumiendo, los factores determinantes de la actitud del niño 

ante el tratamiento, son los siguientes: 

1.- Factores favorables 

a) Medios educativos sobre la salud 

b) Influencias positivas de los padres u otras personas 

c) Experiencias agradables en el consultorio (Sin dolores 

sin molestias) 

2.- Efectos desfavorables 

a) Escuchar experiencias desfavorables (artículos, progra 

mas de radio, dibujos, televisión, negativamente em—

pleados) 

b) Manifestaciones de abierto rechazo odontológico. 

c) Experiencias personales desfavorables en el consulto--

rio. 

La educación de los niños acerca del tratamiento dental, debe 

contener las siguientes enseñanzas, que serán aplicadas de acuerdo a la 

edad y entendimiento del niño. 

1.- La higiene de la boca es importante para la conservación-

de sus dientes y la salud en general, 

2.- Dientes sanos y bien conservados, forman parte de la be-

lleza de la cara. 

3,- Es necesario visitar al dentista para que examine los ---

dientes y los cure en caso de que estén enfermos; pero lo 

importante es que los conserve sanos si aún no se encuen-

tran lesionados, 
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Por otra parte estamos en una posición envidiable para lograr 

un máximo de impacto en lo cultural, ninguna época es mejor que la in--

fancia para asimilar los conocimientos de higiene y profilaxis bucal. 

MOMENTO Y DURACION DE LA VISITA  

El día de la cita a la que asiste el niño en especial el más 

pequeño, puede influir sobre su conducta; ya qaue cuando se atiende a-

niños son importantes la hora y duración de la visita. 

Se reservarán las primeras horas de la mañana para los niños 

más pequeños, los padres casi siempre cooperarán trayendo a sus hijos-

en el momento sugerido, si el odontopediatra les explica que los peque 

ños son capaces de aceptar tratamiento temprano; que si llegan cuando-

están cansados, ya que el odontopediatra está más alerta y más capaci-

tado para lidiar con las reacciones impredecibles a ése hora temprano. 

Se procurará no dar hora de visita a los niños que todavía -

son muy pequeños o que todavía no van a la escuela durante el período-

normalmente dedicado a la siesta. Los niños que vienen a la hora de la 

siesta están generalmente adormilados, irritables, son difíciles de ma-

nejar, lloran con facilidad y tienen reducidas sus capacidades de so--

portar molestias por consiguiente se ve afectado el comportamiento del 

niño. 

También los niños no deberían asistir al dentista después de 

una experiencia emocional, agradable o desagradable, en esos momentos-

sería muy difícil lograr cooperación. 

Cuando sea posible los niños no deben permanecer en el si—

llón dental más de 30 minutos, se considera sesión larga la de 45 minu 

tos o más; si la visita tarda más los niños pueden volverse menos coo-

perativos, 

Los pacientes muy cooperativos al se cansan con visitas dene 
alado largas pueden llegar a un punto de saturación en el que empiecen 

a llorar una vez que el niño pierde su compustura por muy tranquilo y-
deaeolso de cooperar que esté, dificilmente podrá volver a hacerlo, 
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QUE ES LO QUE SE DEBE HACER EN LA PRIMERA VISITA  

Hay que considerar dos situaciones en la primera visita: 

a) Si acude en condiciones normales 

b) En condiciones de emergencia 

CONDICIONES NORMALES  

Se hará la introducción del niño al consultorio dental. 

A continuación se empieza a familiarizar al niño con la sala -

del tratamiento dental y con todo su equipo sin que produzca alarma exce 

siva, se explica la utilidad y funcionamiento de cada uno de los instru-

mentos y aparatos operatorios y dejar que manipule algunos. Desde el mo 

mento que el niño entra al consultorio alguién debe ocuparse de él cons-

tantemente. Mientras el dentista habla con los padres, la asistente se-

ocupa del niño.Ver fig. (2) 

Mientras tanto. la  asistente siempre charlando con el niño lo-

habrá sentado en el sillón. Por éste medio se empieza a ganar la con---

fianza del niño y el medio se vuelven curiosidad y cooperación. 

Puede disminuirse el miedo permitiendo y alentando al niño su-

tilmentepara que pruebe cada pieza de su equipo. 

El cirujano debe explicar como funciona cada pieza de manera -

que el niño se familiarice con los sonidos y acciones de cada accesorio. 

Se hace rodear el motor sobre sus uñas, para que pueda sentir-

la inofensividad de una copa pulidora de caucho; se hace demostración --

con la jeringa de aire y después, como por descuido se deja en el regazo 

del niño para que pruebe. Se explica el control a pie del motor, de ma-

nera que el niño sepa que la fresa no está descontrolada, sino que cuan-

do sea necesario, puede ser detenida, Ver fig. (3) 

Es importante la modulación de la voz y el uso de términos ade 

cuados según la edad del paciente, 

So realiza el exámen clínico completo de la boca del paciente-
así como la historia clínica; ya que ésta nos da información preliminar- 
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para proporcionar al odontólogo un conocimiento de la salud general del'-

niño y alertar sobre la necesidad de requerir información adicional ó aún 

de buscar la consulta con el médico del niño. 

TECNICA DEL CEPILLADO 

Se instruye sobre el cepillado de los dientes, cual es la técni 

ca más adecuada, se realiza control de placa dentobacteriana. 

Se realiza el exámen radiográfico, se le puede explicar la uni- 

dad de rayos X como una enorme cámara fotográfica, y la película como el-

lugar por donde aparecerá la fotografía. Ver fig. (4) 

Se hace la toma de modelos de estudio, se le dice que se le va- 

a colocar una pasta en sus dientes y ya que se haya endurecido se le reti 

ra. Ver fig. (5) 

También se realiza la remoción de caries profundas y colocación 

de curaciones sedantes con carácter provisional. 

EN CASO DE EMERGENCIA 

Introducción del niño al consultorio dental. 

Explicar la utilidad y funcionamiento muy somera de los apara--

tos dentales. 

Abordaje de lleno del problema por medio de una terapéutica no-

traumática, desafortunadamente, los niños llegan con frecuencia al consul 

torio dental en su primera visita sufriendo de dolores y con necesidad de 

un tratamiento más extenso. 

Explicación al padre del tratamiento efectuado y que es necesa- 

rio, que regrese al consultorio dental para establecer un tratamiento de-

finitivo. 

CITA DE EMERGENCIA (EJ.. mpcup) 

Se hace la introducción del niña al consultorio dental. Se ano 

tan los datos personales del paciente, si padece alguna enfermedad, aler-

gias. 
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FIG. 4 
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Si antes ya había ido al dentista 

Se explica la utilidad del funcionamiento muy somero de los --

aparatos dentales como sería el air rotor y la jeringa triple. 

Si es necesario tomar radiografías, se le dice que en la placa 

van a salir sus dientes y que el aparato de rayos X es una trompa de ele 

fante para llegar a un diagnóstico inmediato. 

Se da énfasis a la queja principal. 

Si se tiene que anestesiar, se le dice utilizando eufemismos -

ya que las circunstancias del momento y la cooperación del niño determi-

nan el curso y acción a seguir. 

Se trabaja lo más rápido posible, en este caso se hace la aper 

tura de la cavidad hasta llegar a la cámara pulpar. 

Se deja abierta ésa cavidad (en dado caso que sea un abseso),-

sino se deja una curación temporalse le explica al padre el tratamiento-

efectuado y que es necesario que regrese al consultorio dental para esta 

blecer el tratamiento definitivo. 

.Ya que deberá efectuarse un exámen completo después de que se-

alivió la afección de urgencia. 
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b) Conocimiento del paciente  

Resulta muy ventajoso conocer a nuestro paciente infantil an-

tes de su primera visita al consultorio dental, esto se logrará en el -

momento en que los padres llaman por primera vez para pedir cita o per-

sonalmente, en el momento que el padre establece el contacto inicial --

por teléfono, la recepcionista debe proyectar el auténtico interés del-

personal del consultorio. 

Una manera de lograrlo consiste en ofrecer información amisto 

sa y correcta a las preguntas de los padres. Mientras los padres y la-

recepcionista están sentados cómodamente en la oficina ésta completa la 

información básica y la historia de manera eficiente y cortés. Ciertos 

problemas potenciales en el problema del niño relacionado con las acti-

tudes de temor o desafiantes, podrán ser muy aliviados por el diálogo -

inicial de la recepcionista, y el manejo eficiente del padre. 

Se le pregunta a los padres cuanto sabe el niño sobre dentis-

tas y procedimientos dentales: 

¿Teme ir el niño al dentista? 

¿Es nervioso? 

¿Se lleva bien con los adultos? 

¿Tiene miedo a su médico? 

Estas preguntas pueden dar idea del comportamiento futuro del 

niño para ayudar al odontólogo y a su personal a prepararse. 

El niño es visto en compañia de sus padres para dejarles expo 

ner los motivos de la consulta. Después de este primer contacto, con--

viene escuchar por separado a cada uno de ellos, siempre y cuando la se 

paración no provoque reacciones importantes de pánico o de oposición. 

Así taMbién, se puede aprender mucho sobre el comportamiento 

emocional del niño Observándolo en la sala de recepción. 

Si está sentado en el regazo de su madre o abrazado a ella, -

se puede anticipar dificultades en el primer encuentro; sin embargo si-

el niño se sienta solo y Lee un libro o juega alejado de su madre se --

puede suponer que es emocional ente maduro y eat4 bien centrado para re 
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cibir el tratamiento odontológico. 

Así mismo, se puede hacer una observación objetiva del compor 

tamiento del niño, juzgando su aspecto: Inestabilidad de ciertos niños 

que nunca están quietos tocando todo en el consultorio, ó por lo contra 

rio, la pasividad ó astenia de otros, demasiado replegado sobre sí mis-

mos e inclusive hostiles frente al adulto. 

En la primera visita se puede obtener información básica y la 

historia de manera eficiente y cortés, en esta etapa también se conoce-

la familia del niño, con estos conocimientos sobre el paciente se puede 

preveer su reacción al tratamiento dental. Conocer al paciente signifi 

ca ya media victoria, saber como actúa y hará su manejo. Es valioso --

poder predecir su comportamiento. 



Señores Padres de Familia: 

Por medio de la presente, me es grato dirigirme a ustedes 

que como padres de familia, se preocupan por el bienestar de sus --

hijos. 

Quiero hacerles una atenta invitación con el fin de que -

traigan a sus hijos para fomentarles el buen hábito de mantenimien-

to de una buena salud bucal; que debe ser enseñada por igual forma-

tanto a los niños como a los adultos. 

Aprovecho la oportunidad para hacer hincapié de que me -- 

agradaría mucho contar con su amable visita, para poder mostrar di-

ferentes técnica relacionadas con la higiene bucal. 
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c) Preparación psicológica del niño 

Toda personalidad es influida tanto genética como ambiental--

mente si bien la herencia predispone no condiciona de una manera obliga 

toria la conducta de los individuos. 

Las posibilidades de éxito o de fracaso están en parte conte-

nidas en los genes de las células reproductoras. Cada niño posee un --

patrimonio hereditario, verdadero y biológico que le es propio. 

El porvenir del hombre depende de la calidad de éste patrimo-

nio hereditario, y su conservación tendrá para los médicos la misma im-

portancia que tenía para los médicos de ayer la lucha contra la infec—

ción. (J. Rostand). 

Una parte importante del comportamiento y del conocimiento de 

los hombres, es la consecuencia directa de los fenómenos biológicos, --

psicológicos y sociales, que han influido en las primeras etapas de su 

existencia, desde la concepción hasta el fin de la pubertad, en cada --

una de éstas, existen necesidades y requerimientos especiales bien defi 

nidos en ese instante, si éstas necesidades no son satisfechas se origi 

nan graves perturbaciones en ocasiones irreversibles durante el creci--

miento y desarrollo del organismo. 

A partir, del nacimiento, el individuo necesita una interrela-

ción muy estrecha con los adultos protectores y responsables a fin de --

poder llegar a alcanzar la madurez de la personalidad. Los sentimientos 

y actitudes que se muestran en relación al nacimiento del niño, son fac-

tores que influirán en su ambiente. 

En estos primeros contactos, no son en general suficientes pa-

ra apreciar la personalidad del niño que necesita, a menudo, observacio-

nes mucho más prolongadas y profundas. Este estudio psicológico, es un-

efecto demasiado subjetivo, y pone en juego la personalidad del dentista 

de los padres, del niño y sus interacciones. 

Es importante tener en cuenta la relación existente entre el -

desarrollo físico y psicológico de un niño ya que se encuentra Intimainea 
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te ligados a tal grado que en una relación positiva tendremos como re-

sultado un individuo inmaduro. Es decir un niño nórmal que pasa por -

un crecimiento mental además del físico, constantemente adquiere, deja 

y modifica hábitos y es éste cambio quizá una razón para que la reac—

ción pueda diferir en el consultorio entre una visita y otra. 

El momento adecuado para presentar la odontología al niño, -

es cuando tiene de 2 a 3 años. Ver fig. (6) 

A menudo la posición del niño frente al tratamiento dental -

es determinado por el comportamiento de los padres y otros miembros de 

la familia ya que la educación de los adultos influye siempre sobre la 

educación del niño para el tratamiento dental. 

Debe aconsejarse a los padres la preparación psicológica del 

niño y ante todo que ellos mismos deben deshacerse del miedo al dentis 

ta, pensando que si por la conservación de los dientes y al mismo tiem 

po de la salud, valdrá la pena tolerar alguna molestia. 

Si los padres no están de acuerdo con estos fundamentos se--

rán vanos sus esfuerzos por educar con corrección a sus hijos. 

Deberíamos instruir a los padres acerca del tratamiento odon 

tológico, ya que el niño le gusta saber algo de esto y los padres le -

podrían orientar. 

El desacierto y la torpeza de los padres al contestar las du 

das del niño pueden tener como consecuencia que el niño adquiera mayo-

res temores o confirme alguna de sus sospechas anteriores. 

Generalmente los padres exhortan a los niños a cepillarse --

los dientes diciendo entonces que no habrá necesidad de ver al ciruja-

no dentista, el niño entiende por esto la alternativa de "cepillarse -

los dientes o C.D.", pero debe aclararse que son dos componentes inse-

parables del cuidado dental o sea higiene de la boca y visita regular-

al dentista, 

ta imagen falsa que tiene el niño respecto del ambiente de -

la práctica odontológica y el tratamiento es uno de los mayores obsta-

ouloa con quo go tropieza para lo cual estría conveniente una visita al 
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consultorio dental. 

Si esta primera impresión es agradable para el niño, puede -

resultarle interesante, atractiva y llena de novedades y despuég ven--

drá más tranquilo. 

La edad psicológica del niño no siempre corresponde a su ---

edad cronológica, pero mediante el aprendizaje se sensibiliza a expe—

riencias especifícas. 

FIG. 6 



II.- El niño arropado por el amor y la 
seguridad será capaz de resistir-
tormentas de la enfermedad y el -
dolor. 



II.- INFLUENCIA EN EL MEDIO AMBIENTE 

a) Medio familiar  

Existe gran cantidad de interferencias personales que alter--

nan el patrón de comportamiento de todo niño que visita al cirujano den 

tista. 

Cada niño reaccionará al miedo de manera diferente basándose-

en las influencias del medio y en su herencia puesto que en la forma—

ción de personalidad básica intervienen factores hereditarios. 

Las relaciones entre padre e hijos se encuentran entre las re 

laciones interpersonales. Daremos énfasis en las relaciones entre pa-

dre e hijo por ser las más íntimas y por lo tanto las más potentes para 

determinar el comportamiento emocional del niño. 

La salud materna, la nutrición, edad y otros factores son sin 

duda una de las influencias más importantes que determinan de que forma 

el huevo fertilizado se desarrollará; las influencias indirectas en for 

ma de actitudes de las personas significativas para la vida del niño en 

el período prenatal son también importantes. 

Cuando se considera el número y la variedad de factores emo-

cionales que se manifiestan en actitudes de los padres tales como afec-

to, indiferencia, hostilidad, rivalidad, dependencia, dominación, sumi-

sión, es impresionante la gran variedad de factores que pueden modifi—

car la personalidad individual del niño. 

Si las actitudes de los padres son defectuosas el comporta---

miento del niño puede alterarse hasta el punto de convertirlo en pacien 

te dental insatisfactorio. Por otro lado si los padrea muestran actitu 

des saludables hacía sus hijos, los niños serán bien educados, se can--

portarán bien y por lo general serán buenos pacientes. 

Las actitudes de los padres por lo tanto pueden determinar --

que un niño sea amigable u hostil, cooperador o rebelde. En la mayo-- 
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ría de los casos el comportamiento del niño en el consultorio odontoló 

gico es una excelente indicador de las actitudes que tienen sus padres 

hacia él. 

La necesidad que tienen los niños de vivir con adultos emo—

cionalmente maduros no se le ha dado aún la suficiente importancia, --

puesto que los niños adquieren madurez emocional de sus padres; no se-

puede esperar comportamientos emocionales maduros de niños que han si-

do educados por padres inmaduros emocionalmente. 

No se puede esperar que los niños desarrollen personalidades 

aceptables por si solos, si sus padres están tratando de resolver con-. 

flictos emocionales propios a través de ellos. 

El niño en crecimiento y desarrollo aprende a través de ejem 

plos y si los padres no le proporcionan estos modelos necesarios puede 

adquirir otros menos convenientes por otro lado. 

Pero si los padres son emocionalmente maduros y viven una vi 

da coordinada y feliz el niño generalmente llegará .a ser emocionalmen-

te maduro. 

Frecuentemente los padres adoptan una actitud hacia sí mis--

mos y otra hacia sus hijos, esta falsedad no es eficaz. Los niños tie 

nen poderes de observación muy agudos y no se les puede engañar. 

No hace falta ser perfecto para ser buen padre. 

Si ambos padres muestran una perfección irreprochable, el ni 

ño no tendrá oportunidad de observar equivocaciones y su rectificación 

Si ambos padres son excelentes el niño no tendrá experiencia 

para combatir las viscitudes de la vida y será incapaz de alternar sa-

tisfactoriamente con miembros de la no tan perfecta familia del homo -

sapiens 

Todo niño tiene necesidades fundamentales de amor, protec—

ción, aceptación, estimación propia, independencia, autoridad, limita-

ciones, consuelo, apoyo, éstas necesidades deberán satisfacerce para -

que cada niño llegue a la madurez como individuo bien centrado. 
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Es necesario amor para darle al niño la sensación de que se 

desea. Le dá confianza a sí mismo y en su capacidad para hacer fren-

te al medio que lo rodea. La disciplina por otro lado indica al niño 

hasta donde puede llegar. Impone límites a los confines de su liber-

tad, pero dentro de esos límites será completamente libre, el niña in 

disciplinado no tiene esa libertad de acción porque no sabe en que --

punto sus actos puede crearle problemas. 

Cuando no existen restricciones al comportamiento del niño-

a menudo se produce sentimientos de culpabilidad, se vuelven hoscos,-

temerosos y ansiosos. El primer contacto con la autoridad son los --

padres; de la manera en que es manejado determinará su comportamiento 

en general hacia la autoridad. 

La autoridad debe ser ejercida de manera protectora y amoro 

sa, nunca de manera excesiva, la autoridad ejercida adecuadamente da-

rá confianza así como la autoridad consistente y cariñosa, es muy pre 

ferible a la rígida, inconsistente o punitiva. 

Baste decir que los padres pueden tener actitudes erróneas-

y pueden alterar el comportamiento de sus hijos haciendo que su mane-

jo en el consultorio dental resulte difícil. 

Sin embargo, el hogar es el factor más importante en la per 

sonalidad del niño. Es el hogar que gobierna el destino del niño y -

su medio social. 
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b) Actitud de los padres hacia el niño 

El niño recibe su conciencia de su madre, de su padre, de su 

maestro, de su medio ambiente en general. Su infelicidad es resultado 

del conflicto entre la conciencia y la naturaleza humana. 

En estos últimos arios se han producido grandes modificacio--

nes en las actitudes de los padres hacia los hijos dichos cambios se -

han realizado en el sentido de la libertad y la tolerancia, con un in-

tento de entender al hijo y sus necesidades. Sin embargo, los padres-

no siempre actúan con eficiencia en sus actitudes, tienden algunas ve-

ces a mostrar favoritismo hacia alguno de los hijos, a ser demasiado -

indulgentes y otras veces demasiados estrictos. 

Estos niños están preparados inadecuadamente para ocupar un-

puesto en la casa o en la escuela y les falta valor en el consultorio-

odontológico. 

RECHAZO 

Es común cuando la concepción no fué deseada o cuando el ni-

ño ha nacido de padres demasiado jóvenes no muy maduros emocionalmente 

para aceptar las muchas responsabilidades de la paternidad. 

El rechazo por parte de los padres dificulta la formación de 

sentimientos normales de seguridad, mina la autoestimación del niño e-

induce sentimientos de desvalidez y frustación, los cuales pueden inca 

pacitar permanentemente al niño para su adaptación a la vida. 

Existen rechazo activo y rechazo pasivo. 

RECHAZO PASIVO  

La vinculación afectiva entre la madre y su hijo es sumamen-

te débil no existe por ser pobre la efectividad de la madre, esto pue-

de deberse a factores predominantes constitucionales, En otras ocasio 

nes se trata de mujeres superficiales y vanidosas cuyos efectos son in 

sustanciales y falsos; Dedican muy poco tiempo al niño y generalmente 

racionalizan su despego escudándose en otra ocupación que de cualquier 

modo no tendrán si verdaderamente quisieran a sus hijos. 

4 
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El padre como ocupa la mayor parte del tiempo en el trabajo, 

llega a su hogar cansado, regularmente transfiere las responsabilida-

des del cuidado del niño a su madre, mostrando indiferencia al chico - 

a sus necesidades afectivas y educativas. 

RECHAZO ACTIVO  

Algunos chicos son activamente repudiados, a veces aún antes 

de su nacimiento el niño repudiado no es solo descuidado, sino constan 

temente tratado con brutalidad. El rechazo activo del niño puede ser-

estimulado por factores tales como la identificación del niño con el -

marido detestado, enviada de su dependencia, celos porque el niño ab--

sorbe el interés de su padre o madre respectivamente. 

No es de extrañar que estos niños desarrollen carencias de - 

estimación.propia, y sentimientos de incapacidad que los lleven a an-

siedades profundas, desarrollan resentimientos, se vuelven poco coope-

radores se retraen en sí mismos sin amar ni enterarse por nadie. 

Puesto que el niño no tiene seguridad en casa, se vuelve ---

suspicaz, agresivo, vengativo, combativo, desobediente, poco popular,-

nervioso y demasiado activo. A causa de esta actitud los miembros del 

grupo de su edad lo encuentran poco agradable, y esto le hace buscar -

la compañía de otros parecidos a él. Muchos de los delincuentes infan 

tiles actuales vienen de ésta categoría. 

En el consultorio odontológico este niño puede ser difícil -

de manejar. Está claro que habrá de tratarse cualquier desobediencia-

manifestada por el niño, no con un rechazosino esforzázidoee a ser amiga 

ble y en comprenderlo. Estos niños generalmente demandan mucho, y de 

berán respetarse sus peticiones en lo posible, porque están necesita--

dos de atención y bondad, en muchos casos el niño rechazado se porta -

mal para atraer la atención, Este niño deberá recibir la atención de-

seada cuando se porta bien y cuando ae porta mal. 
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PROTECCION EXCESIVA O SOBREPRCTECCION 

Todo niño necesita amor y afecto, sin embargo a causa de -

ciertos factores emocionales el impulso protector puede volverse exce 

sivo e interferir en la educación normal del niño. 

Generalmente el niño está excesivamente protegido, no puede 

utilizar iniciativa propia ó tomar decisiones por si mismo, se niegan 

abiertamente a todo papel de responsabilidad, se presta ayuda al niño 

en toda tarea, incluso por mínimo que trate de hacer la madre forma - 

parte. de sus actividades sociales, en los juegos y el trabajo se ven-

restringidos por miedo a daño físico, enfermedades o adquisición de -

costumbres indeseables de sus compañeros de juego. Están inhibiendo-

el desarrollo psicológico y emocional del niño. 

Este exceso de protección maternal puede manifestarse por -

dominio extremo o indulgencias excesivas. 

Los padres dominantes presentan niños con una conducta mal-

ajustada a la vida de sociedad, este niño se muestra cortés, honrado-

y cuidadoso, pero también es probable que sea tímido dócil, temeroso-

de hacer el rídiculo, sumiso, susceptible, no son agresivos y carecen 

de presunción y empuje social, se siente inadecuados, inferior, inhi-

bidos, confuso y desorientado. 

Estos niños constituyen pacientes ideales, sí no son excesi 

vo en su actitud, ya que son obedientes y educados, reaccionan bien a 

la disciplina, sin embargo a causa de la timidez del niño,el cirujano 

dentista tiene que romper la barrera de timidez haciendo que el niño-

confíe en su capacidad para ser un buen paciente dental. 

Loe padres que son demasiado indulgentes o que dan demasia-

dos lujos a sus hijos a los cuales no les niegan nada, presentan ni—

ños que tienen dificultad para adaptarse al medio social que les ro--

dea, a estos niños no se lea pide que se enfrenten a realidades mora-

les de manera que demandan gran afecto, atención y servicio. 

Cuando se les hace creer que son superiores a los demás, se 

vuelven desconsiderados, egoístas y tiranos al no se les dá lo que pi 
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den, se impacienta e incluso tratan de golpear a las personas que no -

acuden a sus deseos. 

Con un dentista extraño pueden tratar de usar su encanto y - 

persuación e incluso forzarle para evitar el tratamiento y hacer lo --

que quieren. Son niños demasiado mimados y aunque no incorreuibles son 

muy difíciles de manejar en el conLultorio dental. 

ANSIEDAD EXCESIVA 

Esta actitud se caracteriza por preocupación excesiva y es-

expresado por el padre muchas veces cuando ha habido alguna enferme--

dad seria, muerte en la familia o hijo único. 

Se ha encontrado una gran relación entre la ansiedad mater-

na y el comportamiento no cooperativo del niño en el consultorio den-

tal, sobre todo en niños entre 3 y 4 años de edad. 

Ya que el padre manifiesta entonces un afecto exagerado, un 

exceso de protección y mimo y se opone generalmente a que su hijo al-

terne con otros niños. Se exageran mucho las enfermedades de poca --

importancia y frecuentemente se les hace guardar cama sin necesidad,-

se impide al niño concurrir a la escuela ó cumplir su cita con el ---

odontólogo. 

Muy pronto el niño pasa a depender de los padres para todo-

y son generalmente tímidos, huraños, temerosos, reservados, cobardes, 

les falta capacidad para tomar decisiones por sí mismos. 

Los padres trasmiten una mayor ansiedad y miedo a sus hijos 

por lo que se establece una mejor relación paciente-dentista, cuando-

los padres no se encuentran. 

Sí se le permite a la madre acompañar al niñeo durante el --

tratamiento pero únicamente como estricto observador y no enfrente -

de su hijo ya que si 'siente ansiedad se la trasmitirá produciendo un-

efecto contrario al deseado, debiendo entonces retirarse. 

Generalmente se invita a los padres en la primera visita a 

pasar a la sala de operaciones para comprender el papel tan importan 
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te que tienen en la adquisición de hábitos de higiene de su hijo y de 

conocimientos de control dietético para prevenir enfermedades denta—

les. 

Son generalmente buenos pacientes si se les instruye para -

que lo sean. 
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c) Consultorio dental  

Hay muchos factores que tomar en consideración al buscar lu 

gar para un consultorio del tipo de práctica que se desee establecer-

tales como nivel económico y social del área, facilidades de estacio-

nar coches y los transportes públicos así como acceso fácil a las es-

cuelas y áreas residenciales. 

Cuando ya se ha seleccionado la situación deberá considerar 

se el tipo de decoración del consultorio. Si se va a dedicar entera-

mente a niños, el consultorio completo desde la sala de recepción has 

ta las salas de tratamiento pueden tener un tema definido. 

El aspecto de un lugar generalmente causa una impresión -- 

bien determinada que puede ser agradable o desagradable y ser muy in-

tensa o perdurable. 

Como es probable que el niño entre al consultorio con miedo 

uno de los primeros objetivos que deberá alcanzar el odontólogo será-

infundir confianza al niño y hacer que se dé cuenta de que no es el -

único que pasa por esa experiencia. 

La sala de espera debe ser agradable, luminosa y amueblada-

de manera que resulte atractiva para el niño, una pecera es siempre -

una fuente de entretenimiento y puede ser colocada en la sala de re—

cepción o en la sala de tratamiento en un lugar en que el niño pueda-

verla, una música apenas audible y relajante en la sala de recepción-

y hace desaparecer la frialdad que a menudo se siente en una habita—

ción silenciosa puede contener cuadros interesantes, algunos juguetes 

para los niños menores algunas flores, libros y revistas infantiles;-

si los adultos van a llevar a los niños al consultorio dental, deberá 

haber lecturas para adultos además de las infantiles. 

Si el consultorio no se va a dedicar exclusivamente a los -

niños una manera eficaz de inspirar esta sensación es hacer que la sa 

la de espera sea similar en varios aspectos al medio familia; hacién-

dola cómóda y cálida y que dé la sensación de que los niños frecuen—

tan el lugar y no lea resulte desconocido. 
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Una de las maneras más sencillas de lograr esto, es apartar - 

un rincón de la sala de espera especialmente para ellos. Hay que tener 

disponibles mesas y silla de niños donde puedan sentarse y leer. 

El consultorio dental puede ser individual o de varios cubícu 

los: 
Si es individual para obtener el máximo rendimiento es impor-

tante tener un equipo moderno, las unidades giratorias han resultado --

las más eficaces en un consultorio de niños. Ver fig. (7) 

El dentista opera en posición sentada la ayudante se sienta-

enfrente de él, colocándose de manera que la unidad no les estorbe, to-

do el equipo está situado junto a la ayudante. 

Debe asignarse un espacio en la oficina dental, en donde el -

niño y sus padres puedan recibir instrucción adecuada sobre procedimien 

tos preventivos, aunque esta información se puede presentar en cual----

quier parte del consultorio, es muy conveniente tener una habitación --

aparte, y separada de áreas que puedan 'causar tensión al paciente. 

Si es de varios cubículos que se le llama de bahía abierta ya 

que pueden pasar de 4 a 6 niños al mismo tiempo, cada cubículo cuenta -

con su equipo y sillón dental en el centro está un asistente que es el-

que entrega el instrumental a cada uno de los cubículos ya que los si—

llones se encuentran alrededor, cuentan en este caso con una sala en --

donde se realizan programas preventivos ya que son varios los niños y -

los padres de familia los que asisten, estos programas están a cargo de 

la higienista dental y en ocasiones a cargo del asistente o C.D. 

El tiempo de espera deberá ser lo más breve posible, y la sa-

la de espera debería estar aislada de los ruidos del consultorio. 

El aspecto del consultorio no debería diferenciarse mucho del 

aspecto. de una habitación común, con muebles normales, sillones, y me-

sas pintados de colores, ya que el consultorio totalmente blanco produ-

ce en el niño y aún en el adulto la impresión de estar en una sala de -

operaciones, puede hacersela más atractiva al niño si existen algunos - 
dibujos enlas paredes que muestren niños jugando. 
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FIG. 7 
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El dibujo de un niño alegre y riéndose es siempre bueno. 

Los instrumentos y aparatos que no son necesarios para un --

tratamiento normal de ser posible no estarán a la vista del niño, las-

mesitas de trabajo que están junto al sillón dental no estarán sobre--

cargadas de instrumentos, porque podrían asustar al niño. 

No se consideran necesarias las instalaciones ni decorados -

especiales para atender niños, ya que en un consultorio odontológico —

es y debe seguir siendo un consultorio dental y no un cuarto de juego, 

no se trata de alejar la mente del niño de la realidad que enfrenta. 

El niño está muy pendiente de qué se le va hacer y suponer que todo lo 

exterior le haga olvidar el motivo central de su preocupación, es que-

rer ignorar el problema a fondo. 



III,- Todo niño es un artista, 
Z1 problema estriba en que lo 
alga siendo cuando crezca, 

PALLA PICASSO 



III.- DIFERENTES TECNICAS PARA LOGRAR UN BUEN MANEJO DEL NIÑO 

a) Técnicas de reacondicionamiento 

Es agradable elaservar que la gran mayoría de los niños que -

llegan al consultorio para trabajos de corrección pueden clasificarse-

como buenos pacientes, su comportamiento dependerá no tan solo de su -

conocimiento anterior, sino también de la capacidad que tiene el ciru-

jano de manejarlo. Si se maneja al niño adecuadamente, es muy raro --

que no se pueda obtener cooperación. Ver fig. 8 

Dentro de los factores que pueden llegar a modificar la con-

ducta, se considérael empleo o no de reforzamientos que pueden llegar-

a aumentar en un momento dado la frecuencia de la conducta deseada. 

Estos se van a clasificar en diferentes clases como: 

a) Positivos.- Dentro de este grupo se encuentran las si----

guientes acciones: Caricias, palabras de elogio y sobre todo prestar-

le atención, así como mostrar interés por lo que está haciendo el niño 

b) Reforzadores simbólicos.- Se encuentran presentados por ob 

jetas materiales por los cuales el niño fortalece su comportamiento ade 

cuado. 

También es cierto que la mayoría de niños llegan al consulto-

rio con algo de aprensión y miedo, temen excesivamente a lo desconocido 

y se siente mal preparados para afrontar nuevas situaciones, pero como-

muestra la experiencia clínica se pueden controlar estostemores si lo -

racionalizan, así como visitar al odontólogo antes del tratamiento pue-

de hacer que lo desconocido se vuelva más familiar y tal vez mitigo te-

mores o necesidades futuras de huir. Ver fig, X9-10) 
El comportamiento poco cooperativo de un niño, en el consulto 

río odontológico est6 generalmente motivado por el deseo de evitar lo-

desagradable y doloroso y lo que él puede interpretar como una amenza -

para su bienestar. Ver fig. (11) 
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FIG. 10 

no. 11 
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Debemos intentar siempre entender los motivos de obstinación 

infantil, para poder adaptar correspondientemente el tratamiento. 

Un proceder enérgico o autoritario, puede resultar eficaz --

frente a un niño educado, demasiado indulgentemente, como sería equivo 

cado en un niño cuya obstinación es solo la defensa contra una educa--

ción demasiada dura. En esto se debe intentar el acercamiento compren 

sivo y amable del niño para vencer su obstinación. 

A veces en algún niño existe cierta predisposición psíquica-

condicionada por experiencias traumatizantes anteriores que se intensi 

fican todavía más por errores en la eljeación. 

No se debe de dejar el tratamiento para después, ya que esto 

no ayuda en lo absoluto a eliminar el miedo. 
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TECNICA 

;Para ser acertados en el manejo de los niños, debernos enten 

derlos, ser comprensivos con sus patrones de conducta en los diferen-

tes niveles de edad. 

Un 90% de los niños entre los 3 y los 12 años, pueden ser cla 

sificados como pacientes buenos o manejables. El otro 10% puede ser --

tratado usando premedicación, analgesia, restricción, en casos extremos 

con anestesia general en una sala de operaciones. 

A través del reacondicionamiento el niño aprende a aceptar --

los procedimientos odontológicos y a gozar de ellos. 

En un principio existe un procedimiento directo para averi---

guar cuales son los estímulos específicos que tiene funciones reforzan-

tes para un infante determinado. 

Este procedimiento consiste en seguir como candidato a un es-

tímulo, es decir seleccionar alguna respuesta operante o reforzamiento-

al estímulo para denotar que un proceso de aprendizaje sería mezclado -

en la producción de una respuesta. 

En primer lugar en el reacondicionamiento es saber si el niño 

teme excesivamente a la odontología y por qué: 

Esto se puede descubrir preguntando a los padres acerca de --

sus sentimientos personales hacia la odontología. Cuando ya se conoce-

la causa del miedo, controlarlo se vuelve un procedimiento más sencillo 

También, el arte que vamos a desarrollar con respecto al mane 

jo del niño es la comunicación. Una vez que hallamos establecido esta-

comunicación, los problemas de manejo serán mínimos. 

Se puede desarrollar la técnica hablando con el niño y así --

más tarde o más temprano el niño va a escuchar y esto le apartará la --

atención de lo que estamos haciendo. 

Podemos averiguar cuales son los gustos del niño en particu-
lar y hablar acerca de ellos. Con las niñas podemos hablar de lo boni 

to que es su vestido o sus zapatos, su muñeca favorita, su animal prefe 
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rido, aunque esto también depende de la edad. 

Después de un rato de charla con el niño, resultará natural. 

Los odontopediatras más existosos han desarrollado el arte - 

de hablar con sus pacientes. 

Entre las técnicas más comunmente usadas en el manejo de los 

niños son: Control de voz, restricción, persuación, modelaje y premedi 

cación, éstas se pueden usar solas o combinadas. 

CONTROL DE VOZ  

En el control de voz; la mayoría de los niños obedecerán --

nuestros mandatos pero es necesario ser más firme con algunos niños --

que con otros para que obedezcan. 

En el control de voz, cambiamos el tono y la flexión, se --

usa esta técnica cuando se ha hablado al niño de manera normal y ste-
no hace caso. La técnica de control de voz, usada con exactitud cons-

tituye un elemento de sorpresa para el paciente. 

Se ha valorado la importancia que tiene el tono de voz que 

el dentista emplea para dirigirse a sus pacientes, por lo que un cam-

bio en el volumen, firmen y suavidad de esta nos ayudará a obtener la 

atención del niño, que es el objetivo primordial tanto del control de 

voz como de todas las técnicas que se emplean en el consultorio. 

Debemos tener en cuenta el evitar las conversaciones monó-

tonas, así como un tono de voz muy suave ya que no es tan importante-

lo que se dice, sino como se dice, puesto que se pretende influenciar 

directamente en el comportamiento sin que medie el entendimiento. 

El control de voz es más efectivo cuando se emplea en con-

junción con la comunicación, que es el intercambio de experiencias co 

munes cuyo propósito es un mejor acercamiento con los pacientes. No -
debemos olvidar que el significado del mensaje que se trasmite al ni-

ño puede llegar a ser interpretado de diferente manera por él, se re-

comienda que nos lo repita en sus propias palabras. 

Es muy importante no dejar de mantener una actitud confía- 
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da, así como un tono de voz fuerte y firme cuando se ordene al niño ha-

cer algo, de manera que el mensaje resulte eficaz, ya que si se emplea-

un tono de voz débil y una actitud nerviosa, se obtendrá como resultado 

el efecto contrario al deseado. 

A continuación se empieza a familiarizar y a explicar al ni-

ño la utilidad y funcionamiento de cada uno de los instrumentos y apara 

tos operatorios y dejar que manipule algunos. 

Después de familiarizar al paciente con el equipo, la si----

guiente meta será ganar completamente su confianza. Si se eligen con -

cuidado las palabras e ideas de la conversación; podrán llegar a compren 

derse sin perder mucho tiempo. El dentista hablará con el niño sobre -

diversiones, técnicas, amigos, deportes y objetos que interesen al niño 

La charla debe ser entretenida y continua. 

Ha llegado el momento de esbozar el tema del tratamiento ---

dental. 

Cuando se ha tratado decontrolar al paciente con las técni-

cas normal ó con el control de voz y no se ha prosperado será necesario 

recurrir a la restricción o terapia de sorpresa. 

RESTRICCION 

El tipo de paciente con el que se tiene más éxito empleando-

esta técnica es el persitente ó niño hostil. 

Este tipo de niño rara vez llora, pero patea, grita y llegan 

a morder o rasguñar. 

Al tratar de comunicarnos con este tipo de niños, se rehusan 

a escuchar probablemente no pueden °irnos por todo el ruido que ellos -

mismos están provocando. 

Lo que debemos hacer es detener ese escándalo; debemos ha—

blarle con una voz muy firme, la comunicación será algo como estos 

"Está bien, ahora Juanito ya he aguantado bastantes tonta---

rías, me oyes. No te estoy molestando, estoy tratande de ayudarte. --

Tienes un diente enfermo y necesito curartelo. 1M8 entiendes.! 
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i Ahora escuchad Hay dos manera de arreglarte el diente, a la 

fuerza estando inquieto y peleando ó de una manera fácil si me ayudas. 

Si quieres hacerla a tu manera, a la fuerza te lo haré así. Yo lo pue-

do hacer porque soy más grande que tú. Ahora que tal si lo hacemos a -

mi manera que es más fácil, si te quedas quieto y me ayudas lo podemos-

hacer mucho más pronto. 

Te voy a decir todo lo que te voy a hacer. Si te molesta --

puedes levantar tu mano y me detendré, ¿está bien?" 

En la primera visita deberán realizarse solo procedimientos-

menores e indoloros. Se obtiene la historia, se instruye sobre el cepi 

liado de los dientes. Se pueden tomar radiografías. 

Es una buena técnica pasar de operaciones más sencillas a --

las más complejas, a menos que sea necesario tratamiento de urgencia. 

El odontólogo puede trabajar con el padre o la madre en la -

sala de operaciones. Generalmente se invita a los padres en la primera 

visita para comprender el papel tan importante que tienen en la adquisi 

ción de hábitos de higiene de su hijo. 

Desafortunadamente, los niños con frecuencia llegan al con--

sultorio dental en su primera visita sufriendo de dolores y con necesi-

dad de tratamiento de emergencia. 

En esta situación como en todas las demás, la veracidad del-

dentista es escencial. Franqueza y honestidad serán rentables con los-

niños. Si el procedimiento tiene que producir dolores aunque sean míni 

mos, es mejor prevenir al niño y conservar su confianza que dejarle ---

creer que ha sido engañado. También puede decírsele que si avisa cuan-

do duela demasiado, el dentista parará o lo arrollará de manera que no-

duela tanto. 

Ya que el niño descubrió que la mejor manera de hacer el tra 

tamiento, por lo general es la más fácil, en ese momento el niño estará 

generalmente receptivo para su primera adoctrinación de tratamiento 

dental. 
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TECNICA DE MANO SOBRE POCA Y NARIZ  

Es una de las técnicas que suscita más controversias en cuan 

to a su aplicación en el manejo del niño difícil, solo deberá usarse co 

mo último recurso cuando hallan fallado todos los demás medios. 

DESCRIPCION DE LA TECNICA  

Coloco mi mano sobre la boca del paciente cubriendo la nariz 

(en caso necesario), con mi cara muy cerca de la suya y le digo directa 

mente al oído "si quieres que retire mi mano, deberás dejar de llorar y 

escucharme, solo quiero ver tus dientes." 

Después de pocos segundos se vuelve a repetir lo mismo y se-

añade: "¿Estás listo para que quite mi mano?" Si el niño asiente con -

la cabeza, se retirará la mano. Si una vez llevado a cabo esto, el ni-

ño continúa gritando, se repetirá la acción cuantas veces sea necesario 

hasta lograr el objetivo deseado. Ver fig. (12) 

Mientras el niño se repone, se entablará una conversación --

con el objeto de distraer su atención, hablándole acerca de temas com-

pletamente ajenos a su conducta o al consultorio. 

Una vez realizado el tratamiento de esta cita y antes de que 

el niño salga del consultorio, se le pedirá que haga dos favores, uno -

que se le "quiere ver otra vez" y el otro que les diga a sus padres ---

"que se ha portado bien". 

Se enfatiza que la técnica nunca deberá ser empleada como un 

castigo y que se llevará a la práctica en niños saludables y mayores de 

3 años, contraindicándose en niños con retraso mental ya sean muy peque 

nos o demasiado grandes. Sin embargo, su aplicación no es recomendable 

con medicación sedativa presita. 

Los tipos de conducta no deseados indican el empleo de este-

procedimiento en los siguientes casos: Histeria, berrinche, desafío, - 

descontrol emocional importante. 

El principal objetivo de ésta técnica, ea obtener el control 
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del paciente para que nos preste atención y nos escuche, estableciendo -

así una comunicación, haciéndole entender que es el especialista quien -

realizará el trabajo y que es el único que determinará cuando se hará. -

Una vez obtenido el control del niño nos permitirá ver sus dientes, así-

como la toma de radiografías hasta terminar el tratamiento completo de-

su boca. 

Queda establecido que antes de aplicar la mencionada técnica-

todos los medios para establecer la comunicación deben haber sido agota-

dos. Cuando esto no ha tenido resultados favorables y la conducta del -

niño continúa sin control, se hará uso de ella. 

El dentista debe controlar bien sus emociones ya que de lo --

contrario podría resultar un manejo impropio de su conducta, malográndo-

se de este modo los propósitos del odontopediatra. 

EUFEMISMOS  

Son aquellas palabras que vamos a utilizar como sinónimos ya-

que, también es uno de los factores que ha sido más observado, por el he 

cho de que existen palabras que para el niño, tienen una clara connota—

ción agresiva, por ejemplo las reacciones de nuestro paciente son desfa-

vorables cuando explicamos: 

"Te voy a inyectar para anestesiarte" Ver fig. 13 

Sin embargo, al explicar "vamos a poner algo en tus encías --

que se sentirá como el piquete de un mosquito", existe un margen menor -

de respuesta desfavoráble,a todos los niños les pican los mosquitos; sa-

ben que los piquetes de mosquito son molestos, pero que el dolor no es -

lo suficientemente grande o duradero para producir ansiedades definidas. 

Por eso toda la información que demos a nuestros jóvenes pa—

cientes, deberá estar cimentada en la más rigurosa realidad. De ningún-

modo debemos intentar realizar un tratamiento sobre la base de un engaño 

a nuestro paciente. 
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FIG. 12 

FI°, 13 
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PERSUACION 

La persuación es un procedimiento activo que nos es de mucha 

utilidad es el manejo del niño, ya que nos ayuda a lograr un mutuo en--

tendimiento entre dentista y paciente sobre lo que se está hablando, 0-

sea el establecimiento de la comunicacion que es uno de los principales 

objetivos que se pretende obtener. 

Para lograr la comunicación verbal, nos podemos valer de pre 

guntas con respecto a su persona o medio ambiente; sin embargo, la comu 

nicación no solamente significa conversación, sino efectuar acciones co 

mo acariciarle la mejilla, el cabello, etc., que puedan conducir al ni-

ño a su aprobación y aceptación. 

Los componentes verbales y no verbales de la comunicación, -

deben ser todo el tiempo específicos y simples, teniendo en cuenta el -

nivel de comprensión del niño. El escuchar y ver, influye en la persua 

ción de su propio lenguaje, por lo que si el mensaje no concuerda se --

distorsionará lo que se ve y oye, cambiando el significado de éste. 

El odontólogo deberá aceptar al paciente no solamente cuando 

demuestra buen comportamiento, sino también cuando es rebelde y agresi-
vo pondrá atención a sus palabras y sentimientos, contestando a sus pre 

guntas de la mejor manera posible sin dar rodeos, empleando un lenguaje 

y conceptos al nivel de su entendimiento. 

Addelston ha descrito la técnica de "decir, mostrar y hacer" 

cuyo procedimiento es el siguiente: 

Se deberá explicar al niño como y porque se vana emplear --

los aparatos con los cuales se van a tener contacto, como el aparato de 

Rayos X, la lámpara dental, se le darán a entender todos los procedi—

mientos detalladamente, evitando el empleo de palabras desconocidas por 

él. Así mismo, el conocimiento del equipo dental. 

La administración del anestésico local juega un papel muy --

importante en la práctica diaria, por lo que debemos tener en cuenta -- 
Los siguientes detellest 
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Quien trabaje con niños, deberá tratarlos individualmente se 

gún edad y mentalidad recordando que muchos no tienen el suficiente do-

minio de sí mismos y expresan sus sentimientos desagradables en diver--

sas formas y tonos. 

El odontólogo deberá tener una conversación con el niño para 

enterarse si ha tenido una experiencia previa desagradable o no, se le 

dará una explicación del empleo de la anestesia y de los efectos que -

ésta va a producir nunca se le mentitáacerca de la molestia o dolor; pa 

ra aquellos niños que nunca han experimentado una anestesia local, se -

les explicará la sensación de adormecimiento sobre sus tejidos e inclu-

sive se recomienda darle un espejo al niño inmediatamente después de --

aplicarla para que observe que nada ha modificado la estructura origi-

nal de su boca y de su cara. 

MODELME 

La técnica del modelaje empleada en el consultorio dental, -

es un procedimiento :e tiene como finalidad mostrar una conducta apro--

piada ante el paciente logrando una reducción del miedo y ansiedad. 

Este se encontrará como observador, mirando el comportamien-

to del modelo durante el tratamiento que puede encontrarse presente (vi 

vo) o filmado (simbólico), obteniendo los mismos resultados de éxito -

de las dos formas. Ver fig. (14) 

Con la técnica de modelaje, se han logrado obtener tres fina 

lidades que son las siguientes: 

Adquirir una nueva conducta. 

Eliminar el miedo que se encuentra asociado con un estimulo 

Obtener la atención del paciente. 

Una vez que se.ha decidido aprovechar el modelo, se deberán-

elegir de preferencia niños de la misma edad y sexo, 

PREMEDICACION 

01 tratamiento de uh enfermo angustiado y emocionalmente per 

turbado puede constituir uno de loa mayores problemas en la práctica -- 
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del dentista. No cabe duda que el empleo prudente y juicioso de la pre 

medicación puede ser muy valiosa en estos casos. 

Sin embargo, las drogas no deben ser sustitutos para lograr-

el acercamiento fundamental no farmacoterapáutico del manejo de la con-

ducta, sino más bien como coadyuvantes que pueden servir a los odontólo 

gos como un medio para poder brindar el tratamiento adecuado a los ni—

ños que presentan un comportamiento difícil. 

En los tratamiento prolongados de la odontología restaurati-

va, se debe evitar al enfermo la tensión provocada por el tallado y de-

más manipulaciones. 

La premedicación es imprescindible para todos los casos de -

cirugía bucal, grave o prolongada como las extracciones múltiples y di-

fíciles o la eliminación de un diente incluido en enfermos bajo aneste-

sia local. 

Si el dentista no tiene seguridad, se reflejara en el compor 

tamiento del niño. 

Obviamente que no se intenta dar una receta mágica para con 

trolar al niño, el manejo correcto se basa en conocimientos, sentido --

común y experiencia. 

Posiblemente de estos primero contactos con la ciencia odon-

tológica dependerán las costumbres de higiene bucal del futuro adulto y 

lo que es más importante el tipo de relación paciente-cirujano dentista 

que se establecerá de acuerdo con patrones que luego serán muy difíci—

les de modificar. 
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b) Uso de recompensas, halagos, regalos. 

Si se quiere que un niño aprenda a actuar de una manera so-

cialmente deseable, vale la pena esforzarse en que aprenda por sí mis-

mo el porque debe comportarse. Por tanto, deben usarse recompensas pa 

ra que se establezcan así asociaciones agradables con el acto que de--

sea el grupo social. 

La aprobación por parte de los padres es un patente instru-

mento de disciplina. 

Las recompensas deben tener una relación directa con el ac-

to de manera que constituyan motivación para que el niño repita este -

acto. Quizá la recompensa más simple y sin embargo, la más efectiva -

sea la aprobación social bajo la forma de felicitación o estima. 

Así pues, en procesos de aprendizaje, el castigo y la recom 

pensa son básicos. Una de las recompensas que más busca el niño es la 

aprobación del dentista. 

Por lo tanto, que el dentista reconozca la conducta ejem---

plar del niño, influye para que se porte bien. Cuando el niño sea ---

buen paciente hay que decírselo. Los regalos son muy buenoas recompen 

sas; darle al niño algún regalo cuando se ha portado bien forma parte-

de un manejo adecuado. Lo que impresiona favorablemente al niño, más 

que el regaloes que se reconozca su mérito. 

Un regalo puede ser tomado como una señal de afecto, un re-

conocimiento de las habilidades y posibilidades del niño puede servir-

como una forma de motivación o ser considerado como una forma de con--

fianza que se le tiene. Ver fig. (15 y 16) 

De cualquier manera, se refuerza el sentimiento infantil de 

autoimportancia. Pero bajo ningún pretexto debe el regalo constituir-

un soborno para favorecer una buena forma de conducta, ni tampoco una-

forma dmago por haber aprendido a comportarse de manera socialmente -

aprobada, ya que el resultado será sencillamente que el niño seguirá -

portándose mal para óbtener. más soborno y concesiones. 
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FIG. 15 

FIG. 16 

1,4., .01 
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Sobornar es admitir que el dentiáta no puede manejar la si-

tuación. Es conveniente distinguir entre el soborno y recompensa; el-

soborno se promete o dá para inducir buen comportamiento; y recompensa 

es reconocer que hubo buen comportamiento después de que se terminó la 

operación, sin que anteriormente se hubiera prometido. 

Cuando se trate con niño hay que ser realistas y razonables 

no debemos "condenar" a un niño porque está asustado hay que tratar de 

ponerse en su lugar y comprender porque actúa de esa manera. Es nece-

sario respetar sus emociones, pero sirio están de acuerdo con el patrón 

deseado para trabajos dentales, trataremos de alterarlos. 

Por consiguiente, al tratar al niño esto debe ser tomándolo 

como individuo, con sentimiento y emociones y no como objeto inanimado 

en el sillón. 

El odontólogo por su parte nunca debe perder su dominio y - 
enfadarse.La ira como el miedo es una reacción emocional primitiva e -
inmadura; es señal de derrota e indica al niño que ha tenido éxito y -

ha disminuido su dignidad. Si el dentista pierde el control y eleva -

la voz, solo asustará más al niño y se le dificultará aún más su coope 

ración. 



rv.- Siempre que me acerco a un niño, su 
presencia despierta en mi dos senti 
mientoss Afecto por lo que es aho: 
ra y respeto por lo que un día pue-
de llegar a ser, 

bOUD: PASTVW 



IV.- COMPORTAMIENTO DEL NIÑO ANTE EL 

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO 

a) Exámen médico dental  

La importancia de un exámen completo y la creación de un --

plan de tratamiento previo a embarcarse en un programa de atención den 

tal de un niño, merecerá mayor énfasis; el exámen minucioso es el re—

quisito previo para un.plan de tratamiento. 

En el exámen de la cavidad bucal y de los dientes tiene ---

gran importancia psicológica, ya que representa el verdadero comienzo-

del tratamiento y es el primer contacto directo del niño con el dentis 

ta y el niño experimentará sensaciones en la boca que pueden resultar-

le desagradables. 

La proximidad directa del dentista, provoca la excitación -

del niño ya que se trata de una reacción provocada por temor, por eso-

hay que entrenar al niño de tal manera por medio de una conversación -

que ni se dé cuenta del comienzo del tratamiento. 

La totalidad del exámen rutinario deberá llevarse a cabo --

con movimientos fluidos y lentos; enel exámen de la dentadura debe pre 

venirse ante todo cualquier cosa que podría causar dolor o temor al ni 

ño por lo mismo se utilizan el mínimo de instrumentos (espejo, explora 

dor) como el esconder el explorador cosa que podría resultar sospecho-

sa, sino que se le muestra de manera que la punta no asuste al niño, -

no se sondea profundamente en la cavidad porque podría causar dolor. 

Los niños no temen al espejo, poro conviene manipularlo en-

la boca de manera que no provoque náuseas. Si el niño es curioso debe 

rá explicárselo el nombre de los instrumentos, 

La duración del exámen debe ser breve, el niño deberá estar 

sentado cómodamente en una silla dental diseñada para niños o en una - 
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de adultos ajustada adecuadamente a su tamaño. 

PASOS A SEGUIR EN LA EXPLORACION ORAL  

El exámen de un niño, sea el primero o sea la citación pe—

riódica debe ser bien completa. 

Como primera parte del exámen han de revisarse los tejidos-

blandos incluidos encías, tejido vestibular,. piso de boca, lengua y pa 

ladar. 

Después hay que examinar críticamente la oclusión y consig-

nar las irregularidades de carácter dental y óseo. Ver fig. (17) 

Por fin, los dientes habrán de ser cuidadosamente examina—

dos en busca de lesiones de caries y el complemento de todos estos pa 

sea de exámen es la radiografía. 

No debe olvidarse que el niño se encuentra en una situación 

incómoda y desconocida con la cabeza reclinada hacia atrás manteniendo 

la boca abierta y que ésta posición le impida tragar, se examina por -

eso primero un cuadrante de la boca, y después de una breve interrup-

ción se sigue con los otros cuadrantes. Ver fig. (18) 

Debemos de conversar ininterrupidamente con el niño, pero -

no se harán preguntas que no puedan ser contestadas con la boca abier-

ta ni se usan palabras demasiado difíciles que puedan causar confusión 

en el niño, la abundancia de palabras puede confundir al niño causándo 

le desconfianza y mayor temor. 

Si notamos que la paciencia del niño está agotada, es mejor 

posponer el tratamiento para el otro día especialmente después del pri 

mer exámen en niños pequeños; No deberíamos seguir inmediatamente el-

tratamiento a menos que sea curación de emergencia. 

El niño tiene oportunidad durante el exámen de estudiar muy 

de cerca la cara y las manosdel dentista. Por eso es importante no so 

lamente cuidar de tener una buena presencia sino también hay que domi-

nar nuestra propia mímica. 
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FIG. 17 

FIG. 18 
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Una expresión demasiado concentrada, el fruncir la frente 

u otros cambios en la expresión pueden intranquilizar al niño. 

Así mismo, dado que el air rotor provoca una angustia tan 

grande hay que esforzarse un canto más por eliminar esa molestia. 

Dá buenos resultados si se dice al niño asustado que levan-

te la mano cuando quiera que pare el air rotor. Esa posibilidad que-

se le ofrece de interrumpir el fresado en cualquier momento, general-

mente lo tranquiliza y solo pocos abusan de esa facultad. Conviene -

aclararle que la duración del fresado sería mucho más breve sin inte-

rrupciones. 

Por lo tanto, podemos tener en cuenta estos conceptos para-

el manejo del paciente infantil. 

Todos los instrumentos deben ser filosos, para poder traba-

jar rápidu_suavemente. 

Para no aumentar los temores, el niño no dehr- darse cuenta-

de los preparativos del fresado. 

El empleo de la pieza de mano debe:ser lo más breve posible 

si se tarda más, debe intercalarse más pausas o se distribuye el tra 

tamiento en varia., sesiones. 

Siempre que se sospeche que el niño tolera mal el air rotor 

conviene dar analgésicos y una premedicación adecuada. 

A todos los niños se les da la posibilidad de parar el air-

rotor al levantar la mano. 

HISTORIA CLINICA  

Los datos pertinentes de la historia clínica obtenidos por-

la asistente dental pueden ser transferido a la ficha permanente, -

La historia dental previa del paciente, debe ser resumida. Incluirá 

una constancia de la atención previa en el propio consultorio.y el re 

lato del niño y de los padres sobre lo acontecido en otro consultorio 
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Hay tres tipos de citas para exámen que pueden considerarse 

normales: Llamadas de urgencia, llamadas de recordatorio y llamadas-

para exámen completo. 

El exámen de urgencia está generalmente limitado al emplaza 

miento de la herida y se diseña básicamente para llegar a un diagnós-

tico inmediato que lleve a tratamiento rápido y a la eliminación de -

la queja principal. En exámenes de este tipo, no hay procedimientos-

rutinarios o modelos fijos. 

El exámen periódico o de recordatorio es una sesión de con-

tinuación, después de una sesión inicial del exámen completo. Su me-

ta es poderar los cambios que han ocurrido desde que se terminó el --

tratamiento anterior; en la mayoría de los casos se realiza cada cua-

tro o seis meses. 

El exámen completo deberá ser una evaluación a conciencia. 

Existen varios tipos de diagramas dentarios, a continuación 

enunciaré algunos (dentición infantil): 

DIAGRAMA DE CUADRANTES  

SUPERIOR DERECHO SUPERIOR IZQUIERDO 

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 

INFERIOR DERECHO INFERIOR IZQUIERDO 

En este diagrama que es de dos dígitos, el primer dígito in 

dica el cuadrante y el segundo dígito el diente dentro del cuadrante. 

A los cuadrantes se le asignan los dígitos del 5 al 8 en el sentido -

de la aguja del reloj, comenzando por el cuadrante superior derecho,-

a los dientes de un mismo cuadrante se lea asignan los dígitos del 1-

al 5 desde la línea media hacia atrás. 

Los dígitos deben ser enunciados por separado. 

Así mismo loá eiquientee esquemas que representan a la den-

tadura infantil. 
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DIAGRAMA CON LETRAS  

E DCBA  ABCDE 

E DCBA ABCDE 

DIAGRAMA DE NUMEROS ROMANOS  

✓ IV III II I I I II III IV V 

y IV 111 11 1 I I II III IV V 

DIAGRAMA DE NUMEROS CON PRIMAS  

5' 4' 3' 2' 1' 1 1' 2' 3' 4' 5' 

5' 4' 3' 2' 1'  1' 2' 3' 4' 5' 

Existen también el diagrama numérico o universal, al cual se 

comienza a contar del lado superior derecho, con el número 1 para el -

2o. molar infantil y termina en el lado inferior derecho con el número 

20 en el segundo molar infantil inferior derecho. 

DIAGRAMA UNIVERSAL 

1' 2' 3' 4' 5'  6' 7' 8' 9' 10' 

20' 19' 18' 17' 16'  15' 14' 13' 12' 11' 

A continuación diversos tipos de historias clínicas: 

Según: Sidney Finn, Mc. Donald. Ver figuras (46-A) 



NnintrC del n.ho 

fecho de ..ocia..eato del niño 

SI 	No Historio de los padres 

¿llevo usted de/lItlduRIS pollitos? 

4.1.1evo 	 deldtKIWCIS pollitos? 

S. cut 'esto otarrobrarnente O los °Menores 
‘o que edod le telluT,  al. cut leetet,  

el'  los de su cónyuge? __ 

,Puf 0,4 le t'Ir u.erc.ii les d.enies1 
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HISTORIAL DEL NIÑO 

Estadisticos vitales 

Fecho 	  

Nombre de lo pelma due propoiciuno lo información de este histotiol 

Reloción.—Modre  	 Podre 	 Otro 

Ocupoción del podre 

Ocupación de lo madre 

D.,  er c'on del rufo 

jen c,,ién vive el nik? 

k'éd cc ot tuol del nihil 

rercler.ló 011,401_ 	_ 

%t'o p,,ncipol 

¿Qué le hizo traer o su hilo ol dentista? 	  



Si 	No 

¿Por qui te eafrotrlo lo% lel'es a su cényv;e1 	  

¿riese usttl b ht ta 'tarro diente. blondos,  

¿Lee hv't su cdop.54? 

¿Son o hall tido sus dientes o los de su cónyuge qnsános, amor llentos o Parduscos?  

En coso afirmativo, explique 	  

¿Se desquitaron sus dientes 11,CtSivOrnente? 

¿Se oesgosteron los de w anyuge? 

¿riere usted o su cónyuge Miedo a uno visita IN dentista)  

Historia prenatal 

¿No •e• ...t.> usted abono trIferrr.ri 	1,hrdlre esta enituraz 

En caso alirrriotio. de tvi rae y curda 	  

¿Estuvo bolo leraphtica medicamentoso durante el «rho, :,tos 

Joma antibióticos durante el embono') 

En CONO ofirmot.v1, tnurter. qui medicamentos 	  

¿Cu6nto tiempo y con que frecuencia toin6 vol 

¿Euva alguno dieta de alto valor nt n nu. u o col,  Jur rm. rt trt,rir to 

incompotibilidod sanguino entre usted y tu cón,,3.1 

¿te he dicho w medico ede es oled 1111 r$1,4.1'.+1? 

Joma verbi tabletas de flueru,e a ensila fluoruro ¿del 
bitio durante su envaro? 
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Historia natal 

¿fue prematuro su hilo? 

¿Tenia escorbuto al noter? 

¿le hicieron Nonsfusiones de sangre? 

¿fue un t ehé "oral"? 

  

SI 	No 

 

       

       

  

Historia posnotal y de lactancia 

¿Tuvo convulsiones durante la lactancia? 

¿rue amamantado? 

¿Durante cuánto tiempo? 	  

   

     

     

  

¿Se le.¿Iimenló con biberón? 

¿Dur ante cuánto tiempo? 	  

,tr ut',Inalislraron suplementos ¿e fluoruro, fluoruro it el aguo dr beber, vitaminas, 
cuida hierro u otros minerales? 

cyn coso Ofilmotiv0, 

     

       

   

¿Se le odministroron vilominos en formo de jorobe 0  90100 	  

¿Durante cuánto tiempo se le administraron? 	  

	 ¿Con qué frecuencia? 	  

    

  

¿Chupó chupetes de azúcar? 

¿Tuvo su hijo enfermedades infringes durante lo lortonop? 

fe coso ofrimolivo, enumérelos 	  

    

  

¿Sutri6 tibies reumáticos (su hito)? 

¿Sufr4 dolores en los orle ulociones? (Dolores del crecimiento) 

¿Ha tenido diabetes? 

¿Ho tenido elecciones cenotes? 
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SI 	No 

¿Ho tenido afecciones del corot6n? 

¿le dijo alrpin médico qi.e su hija estaba anémico? 

¿Recibió su hijo antit:6Ec s? 

¿En coso afirmor,o, ¿u qué edad? 	  

En caso afirmativo. ¿durante cuánto tiempo? 	  

¿0u4 onthibtico se le olministr61  

¿Tuvo su hijo dificultades puro aprender o caminar? 

¿Sufrió alguno operación en lo loctoncio? 

En coso ofirmalivo. ¿por que ratón? 	  

¿Se ho rolo su hito alsim hueso? 

En coso afirmativo. ¿an,' oci,rrip 

En coso afirmativa. ¿ten qué frecuencia? 	 

¿Sufre freopi teme•ite 7n:Je..tes menores Y heridos? 

¿Existe en su hijo olo que se salgo de lo corriente? 

En coso afirmativa, esplique 

¿Considerorio usled.o su hi¡) enfermito? 

¿Por qué ? 

¿Na sudo su 110 cvcrd: hect :oler? 

¿Tiene olgunu incopinidail o tnfrii,40(1 lb c,) o mai tot? 

En caso afirmativo, esplique 	_ 

¿Tomo su hijo golosinas entre los corrida' 



Si 	No 

Fn coso afirmativo. ¿qué tipo de golosino? 

¿Sufre frecuenttivente dolores de dientes? 

¿S09f0n ovo en-1u1 (Un lo; ,L1.1.14?. 

: tos d crics d,!jr.:1101? 

¿le sa•,n 	 l'hibus.ote? 

o'rl,1»o 	l;;•0 de c..,11 ..,,,,tlésioos Insoles, perbe.l.no  u G1105 drogas? 

¿Sufre istmo? 

¿lisne df,rulled fcro d,-'ene, el sor-•i:edo cuando se corto? 

¿Le salen fócilmente moretones? 

¿Le ha da.bo ol2Un reltlico roe su hilo es hrrnofilrco? 

¿Se chup, censrce,:n.,,nte ci plum o el dedo del Pe? 

En teso di rnotiso, ceuárdo hoce esto? 

¿tiene problemas poro hocer Gringos? 

¿No se llevo hien con otros ruftos? 

¿Pretere jugór dentro de coso Que ol oire Ibre? 

¿Tiene hermanos o hermanos? 

coso nimeliv0. ¿tala', ton sus edades? 

¿Tier,e prcl•renmt p.,,0 C1101 0 le por de su clase? 

¿Time al denfisto? 

fn cero orun•U'iy0, ¿id ustrd por yo!? 
s 

¿No ido Leter.ormenie of drotitlo, 
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HISTORIA MÉDICA Y ODONTOLÓGICA PRELIMINAR 

Nombre del niño 
	

Edad 
Apellido 
	

Nombre► 

Fecha de nacimiento 
	

lugar de nacimiento 

Dirección 
	

Teléfono 

Tilde lo que corresponda: 

	

SI 	No 

1. ¿Tiene el niño un problema de salud? 

2. ¿Está el niño bajo tratamiento médico? 

3. ¿Ha tenido el niño alguna de estas afec• 
clones? 
(Si es "s1" marque donde corresponde) 

Afección del co• 	Lesión del riñón 	Tuberculosis 
razón 	 o hígado 	 Fiebre reuma- 
Asma 	 Epilepsia 	 tica 
Anemia 	 Nerviosismo 	 Problemas de 
Alergias 	 Diabetes 	 coagulación 

4. ¿Manifestó el niño alguna reacción desfa-
vorable a un medicamento como penicilina, 
aspirina o anestésico local? 

5. ¿Está tomando ahora algún medicamento? 

6. ¿Estuvo el niño hospitalizado alguna vez? 
Si así fue, dé la fecha y razón. 

Fecha 	 Razón 

7. Fecha del último examen médico 

8. ¿Quién es el médico o pediatr,. de la familia? 

Dirección 	 Teléfono 

9. Considera que el niño: (marque ,)no) 

Está adelantado en sus estudios 
Progresa normalmente 
le cuesta aprender 

Observaciones (han de efectuarse anotaciones para ..ada una de las res• 
puestas afirmativas precedentes): 
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10. Explique brevemente por qué trajo al niño al consultorio dental 

Sf 	No 

11. ¿Es la primera visit, de lw hijo al dentista? 

Si "no", dé la fecha del último examen 
dental 

12. ¿Tiene su hijo ahora un dolor de muelas? 

13, ¿Tuvo su 	dolores cie muelas? 

14. ¿Tiene su hijo con frecuencia aftas o "marcas 
de fiebre"? 

Observaciones (Flan de efectuarse anotaciones para cada una de las res• 

puestas afirmativas): 

Fecha 

Padre o tutor 

Relación con el niño 



FICHA PAIDODÓNCICA 

Nombre 	 Fecha 
Apellido 	 Nombrar 

Padres 	 Fecha de Nacimiento 

Calle y número 

Médico 

Ficha N9  

Teléfono 

Ciudad 

Teléfono 

  

J. 

(1) Historia médica resumida 

   

41.1.1,1  i 1 

uRECHAE0: 11151z-.1,1c/a4 
"

8
M

8
g

1  
k 	

 

(2) Historia dental resumida 

Jsix.unnuslizus,s5161 .r 

3) Estado de los 
tejidos 	n • 
dos 

(4) Higiene bucal (5) Oclusión (6) Hábitos 

Fecha 

(7) Observaciones 

Derecha 	 Izquierda 
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(3) Pruebas de activi-
dad de caries 

(4) Contenido de flúor 
en el agua de con-
sumo . ppm 
Años que empleó 
el agua de consu-
mo actual 

(13) Registro'de tratamientos 
con fluoruro estaños° 

1. Fecha 	4. Fecha 	. 

2. Fecha . 	5. Fecha 

3. Feche...6. Fecha 

(14) Registro de exámenes 
de la dieta 

Fecha 	... 

(9) Temperamento 

(10) Conducta 

Fecha .. 

... 

(8) 
Remitido a 	 

Remitido a 	  

Remitido a 

Remitido a 

Remitido a 	  

para 

pera, 

para 	 

pera 

para 	 

Fecha 	 

Fecha 	  

Feche 	  

Feche 

	 Feche 

(15) Técnicas da tratamiento 

(16) Observaciones 

— 	4 6 A — 
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b) Tratamiento operatorio 

La meta principal del odontopediatra es el preservar la in-

tegridad de las piezas caducas, para que se mantengan funciones norma 

les y ocurra una exfoliación natural. Al lograr esta meta, el dentis 

ta obtiene la satisfacción de saber que ha utilizado todos sus conoci 

mientos para preparar el camino para la erupción de las piezas perma-

nentes sanas que asumirán el lugar que les corresponde en los arcos -

dentales. Al hacer el odontólogo esto, contribuye a la salud general 

del niño. 

Si se perdiera prematuramente cualquiera de estas piezas --

primarias se podría dañar de manera trascendente y duradera la denti-

ción permanente. 

En los nrlos los elementos de la dentición primaria, debe—

rán permanecer sanos por un período que va desde los seis meses de --

edad aproximadamente hasta los 11 años cuando los caninos superiores-

caen, en el curso normal de los acontecimientos. 

Durante este período de unos 11 años, los dientes están su-

jetos a vicisitudes de abrasión, atricción, traumatismo y caries, al-

igual que lo están los dientes adultos. 

Una dentadura sana y completa es importante no solamente pa 

ra la digestión y la salud, sino también sin duda, tiene un papel im-

portante no solamente para la digestión y la salud, tambien juega un-

papel muy importante en el aspecto del individuo. 

Esto desde luego, lo saben apreciar los niños mayores, tam-

bién los niños pequeños se dan cuenta si se les advierte al respecto-

que los dientes defectuosos y los espacios le quedan mal. 

Una dentadura defectuosa y la pérdida de los dientes desde-

luego, tiene una repercusión psíquica, por eso se trata de eliminar -

esas deficiencias aún en niños por medio de aparatos ortopédicos o — 

protésicos; indudablemente algunas de estas decisiones sobre restaura 

cionea son muy difíciles de tomar, 
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Tal vez sea lo mejor recordar que deben tratarse las piezas 

de los niños, la función de lo que es mejor para el niño y no en fun-

ción de lo que es más fácil para los padres o para el odontólogo. 

El odontólogo debe imponerse metas adicionales para tener -

éxito en los tratamientos operatorios restaurativos en piezas infanti 

les. Deberá trasmitir a los padres la información sobre cuando los -

dientes de los niños deberán recibir cuidados de restauración. 

Pero cuando se trate de sustituir uno, varios dientes o has 

ta una prótesis completa la situación del niño mayor se torna bastan-

te difícil, el constante control de su expresión facial y su mímica,-

puede causar la impresión de una simulación permanente y tener una nu 

la influencia sobre su carácter. 

El niño afectado o sus amigos muchas veces consideran el --

diente postizo como una curiosidad:con lo cual aumenta todavía más su 

valor en el mundo infantil, en vez de producir complejo de inferiori-

dad como puede ocurrir en los adultos. 

Hay aquí dos problemas psicológicos principales: 

Por un lado, la cuestión de la aceptación psíquica de la --

prótesis, por el otro, las dificultades que pueden originarse por los-

problemas, debido a la adaptación mecánica no siempre fácil. 

La planeación de tratamiento por lo tanto, no es siempre un 

proceso simple y las variables que entran en la decisión que toma el-

odontólogo son muy numerosas, 

Entre los procedimientos operatorios de piezas primarias• 

CONTROL DEL DOLOR Y LAS MOLESTIAS  

La mayoría de los dentistas que tienen amplia experiencia -

en cdontopediatria, coinciden en afirmar que la clave de una opera--•-

ción dental acertada en sus consultorios es el manejo adecuado y cómo 

do de los niños, Ver fig. (19) 
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FIG. 19 

FIEL 20 
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Si el uso de un anestésico local o de premedicaciones lige 

ras o de ambos, puede hacer cualquier procedimiento más agradable y-

menos doloroso, entonces deberá utilizarse. 

Así como las inyecciones realizadas con cuidado precedidas 

de aplicaciones de anestésicos tópicos en forma de pasta en lugar de 

la inyección. 

USO DE TÉCNICA ODONTOLOGICA A CUATRO MANOS  

El uso de la técnica odontológica a cuatro manos, es uno -

de los avances más importantes que un dentista puede incorporar al -

trabajo de su consultorio. Promocionacomodidadysensación de bienes 

tar en sus pacientes infantiles y también en el dentista y sus auxi-
liares. Ver fig. (20) 

USO DEL DIQUE DE CAUCHO 

El uso del dique de caucho, es una de las técnicas más va-

liosas que puede desarrollar un dentista para lograr excelentes cui-

dados de restauración en los niños. Ver fig. (21-22) 

Se ha especulado sobre porque ejercerá el dique de caucho-

un efecto tan calmante en los niños, después de que el área en la --

que habrá de operarse ha sido anestesiada adecuadamente. 

Cuando se usa el dique de caucho algunos niños incluso se-

dormirán durante la mayor parte de la sesión. 

Han afirmado que esto es por que el niño "parece adquirir-

sensación de protección por el hecho mismo de que los dientes pare--

cen estar aislados del resto del cuerpo" (Jinks y otros), 

USO DE ROLLOS DE ALGODON  

A pesar de que en operatoria dental la mayoría de las si--

tuaciones me prestan el uso del dique de caucho, el operador puede -

preferir rollos de algodch. 
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FIG. 21 

FIG. 22 
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Estos pueden ser manten~ en su lugar usando cualquiera -

de los tipos de soportes para rollos de algodón. 

El niño tolerará mejor los rollos de algodón colocados de -

esta manera, si se pulveriza algo de enjuague bucal de sabor mentola-

do o algún tipo de sabor. Esto• se puc.:,  hacer después de que los ro 

líos están en su soporte ya listos para ser colocados en la boca. 

RESTAURACIONES DE URGENCIA EN PIEZAS CARIADAS  

Ciertamente, las restauraciones de amalgama llevadas a cabo 

en piezas primarias no son consideradas como "temporales". El cuida-

do con que se realizan deberá ser el mismo que el de las piezas perma 

nentes. 

Sin embargo, habrá niños que sufran destrucción rampante --

que llegarán al consultorio dental con gran necesidad de tratamiento. 

En estos casos puede iniciarse inmediatamente tratamiento de naturale 

za temporal para prevenir el curso de las fuerzas cariogénicas y la -

posibilidad de dolores de dientes o abscesos que podrían ocurrir du--

rante el período de espera antes de que puedan concentrarse visitas -

ordinarias. 

Es importante que los padres se den cuenta que estas res tau 

raciones solo son temporales. 
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c) Tratamiento quirúrgico 

Así los principios generales de la cirugía bucal permanecen 

constantes, ya se apliquen en adultos o en niños. Sin embargo, en --

les niños estamos tratando con un organismo en desarrollo en sus as—

pectos físico y fisiológico. 

Por lo tanto deberán modificarse las técnicas para adaptar-

se a las necesidades del paciente en etapa de crecimiento. 

De las intervenciones quirúrgicas la más frecuente es la ex 

tracción, siendo una de las que causa mayor temor, sin embargo, según 

observaciones de algunos autores muchos niños y adultos temen más a -

la turbina, probablemente porque con ésta han tenido experiencias de-

sagradables. Ver fig. (23) 

En todas las intervenciones quirúrgicas debe evitarse nom--

brar los instrumentos o los distintos pasos de la intervención, por--

que esto provoca la misma excitación. No conviene tampoco emplear --

términos técnicos que el niño conoce o cuyo significado puede fácil--

mente captar, puede ser que interprete mal alguno de estos términos -

y se asuste de algo que en realidad no es nada. 

En las extracciones es muy importante trabajar rápidamente-

su realización en pocos segundos puede ser una grata sorpresa para el 

niño, él cree que se trata solo de los preparativos y el verdadero do 

lor vendrá después. 

Generalmente los niños también expresan su sorpresa con pa-

labras diciendo que en realidad no era como ellos habían pensado. 

En las extracciones, el. efecto relativamente tardío del ---

anestésico es una desventaja grande, después de aplicada la anestesia 

no debe dejarse al niño esperar solo, sino se le debe entretener de -

alguna manera para que no le vengan ideas angustiosas sobre la inmi—

nente intervención. 

Inmediatamente después de la extracción se le coloca una ga 

ea estéril sobre la herida y se le deja morder fuertemente, esto es - 
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ventajoso porque el niño no puede salivar y por lo tanto no ve sangre -

y la herida deja de'sangrar más rápidamente que haciendo buches. Algu-

nos niños que están completamente tranquilos,durante la intervención se 

asustan cuando ven que sangran por la boca por eso, la colocación de la 

gasa es una medida auxiliar, también desde el punto de vista psicoprofi 

láctico. 

Para otras intervenciones quirúrgicas similares a la extrac-

ción, rigen los mismos principios psicológicos ya que las intervencio-

nes quirúrgicas más complicadas exigen más preparativos que son psicoló 

gicamente desfavorables como por ejemplo, vestimentas especiales (másca 

ras faciales), una sala esterilizada, etc., antes de tales intervencio-

nes es necesario preparar psicológica y farmacológicamente al niño, aún 

en los casos en que se usa anestesia general, ya sea por inhalación u -

otras vías, ya que un niño bien premedicado y psicológicamente prepara-

do tolera todos los preparativos y la anestesia tranquilamente de modo-

que el peligro de un trauma psíquico se reduce prácticamente a cero. 

"El cirujano nunca debe de olvidar que es responsable no solo 

de la consecuencias somáticas de la operación sino también de las psí--

quicas". (H. MENG) 



V.- Enfrentemos todos los problemas de la 
niAez en afecto, 

De ellos es el mundo de la alegría y el 
buen humor, 

Ellos son la parte más sana de la raza-
por que son lo do puro que ha salido -
de las manos de Dios, 



V.- PRINCIPALES MEDIDAS PREVENTIVAS PARA LA CONSERVACION 

DE LA SALUD DENTAL DEL NIÑO 

a) Técnica del cepillado 

Para que un programa preventivo sea eficaz, quienes enseñen r 

las medidas preventivas deben comprender los hechos fundamentales en-

la etiología de la caries dental y la enfermedad periodontal, para co 

municar esa información a sus pacientes como base para motivar en ---

ellos los buenos cuidados hogareños. 

Todo odontólogo siente una responsabilidad hacia sus pacien—

tes de aconsejarles debidamente sobre la importancia del cepillado --

dental y recomendarles un tipo de cepillo, un dentífrico y la mejor -

técnica para llevar a cabo esa acción. Ver fig. (24-25) 

El método que se ha de recomendar y enseñar al paciente depen 

de de la evaluación del odontólogo y de las necesidades del paciente. 

La limpieza dental puede realizarla el higienista dental o el 

odontólogo, como procedimiento de consultorio o puede realizarla el -

paciente como tratamiento sistemático en su hogar. 

En el primer caso la técnica emplea instrumentos manuales y -

cepillos mecánicos o copas con abrasivos leves a intervalos de tiempo 

de 3 a 6 meses. En el segundoprocedimiento se incluye el uso de un -

cepillo de dientes y pasta dentífrica junto con seda dental y pasti—

llas reveladoras, Estos procedimientos pueden emplearse en parte o -

completamente hasta cuatro o cinco veces al día. 

El mantenimiento de los dientes limpios es eficaz como con---

trol de la enfermedad periodontol y que el cepillado dentario es el -

Método más recomendado comunmente para la remoción de los depósitos -

de residuos bucales y placa de loe dientes. 
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FIG. 24 

PIO. 25 
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CARACTERISTICAS DE EL CEPILLA DENTAL  

Por lo general la tendencia actual es la de usar cepillos de 

dientes relativamente pequeños y rectos, con dos o tres hileras de 10 a 

12 penachos de fibras sintéticas cada una, la consistencia debe ser ---

blanda, los extremos libres y las fibras redondeadas. Las razones de -

estas características son las siguientes: 

El cepillo debe ser pequeño y recto para poder alcanzar to-

das las superficies dentarias. 

Las fibras sintéticas no se gastan tan pronto como las natura 

les y recuperan su elasticidad mucho más rápidamente después de usarlas 

Los penachos permiten una mejor acción de las fibras, puesto 

que pueden arquearse y llegar a zonas que no alcanzarían con un cepillo 

totalmente cubierto de fibras, en que la proximidad entre éstas y su --

gran número impedirían el libre juego individual de las mismas. 

Las fibras deben ser blandas y los extremos redondeados con-

el fin de no lastimar la encía. Recuérdese que lo que se busca no es -

realmente "barrer" los dientes, sino remover la placa. 

CEPILLOS ELECIRICOS  

Existen en general tres tipos de cepillo eléctricos, de ---

acuerdo con el movimiento que imparten a las cerdas; horizontales (ida 

y vuelta), vertical en el arco y vibratorio. 

Se han realizado estudios en relación de cepillo manuales y 

eléctricos; en el conjunto de estos estudios demuestra que no hay gran 

des diferencias entre ambos tipos de cepillo. 

En el proceso de cepillado de los dientes el papel princi-

pal corresponde al cepillo cuyas cerdas remueven o desorganizan las co 

lonias bacterianas que se acumulan sobre aquellos. 

Por medio de sus componentes tensioactivoa y detergentes, - 

los dentífricos ayudan a remover residuos alimenticios y placa, y me—

diante sus agentes abrasivos á remover manchas y pigmentaciones recién 
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depositados y actúan como.agente preventivo de la caries. 

Los dentífricos para el control de las caries está basado en 

el empleo de fluoruros como preventivos eficaces de la caries, siempre-

que se use con regularidad. 

Solo en los últimos años se ha prestado la debida considera-

ción a las diferencias en la anatomía de los dientes temporales y los 

permanentes en relación con el cepillado. 

Entre las técnicas de cepillado dental se enumeran algunas a 

continuación: 

METCDOS DE FREGADO  

Con esta técnica se sostiene el cepillo con firmeza y se ce-

pillan los dientes con un movimiento de atrás hacia adelante, similar -

al del fregado de un' piso. 

MÉTODO DE PONES  

Con los dientes en oclusión se presiona firmemente el cepi—

llo contra los dientes y los tejidos gigivales y se le hace girar en --

círculos de mayor diámetro posible. 

MÉTODO DE BARRIDO O GIRO  

Se colocan las cerdas lo más altas que seamosible en el ves 

tibulo, con los lados de las cerdas tocando los tejidos gigivales, El-

paciente ejerce tanta presión lateral como los tejidos puedan soportar-

y mueve el cepillo hacia oclusal. Los tejidos se isquemian bajo la pre 

sión al hacer ésta que la sangre se retire de los capilares; a medida -

que se aproxima el cepillo al plano de oclusión, se le va haciendo gi--

rar lentamente, de manera que ahora son los extremos de las cerdas los-

que toquen el diente; al liberar la presión sobre las encías, la sangre 

vuelve a afluir a los capilares entonces se vuelve a colocar el cepillo 

en lo alto del vestíbulo y se repite el movimiento de giro. Se le irsdi 

ca al paciente que en cada zona haga seis claros movimientos de barrido 

hacia oclusal, después el cepillo pasa a una zona nueva. 



- 56 - 

METODO DE CHARTERS  

Se ponen los extremos de las cerdas en contacto con el es-

malte dental y el tejido gingival, con las cerdas apuntando en un án-

gulo de unos 45 grados hacia el plano de oclusión, se hace entonces -

buena presión hacia abajo y lateral con el cepillo y se le vibra deli 

cadamente de adelante hacia atras, ida y vuelta. 

Esta técnica masajea bien también los tejidos interproxima 

les. 

METODO DE STILLMAN  

Se coloca el cepillo en aproximadamente la misma posición-

requerida para la acción inicial del método de barrido o de giro, ex-

cepto que más cerca de las coronas dentales, se hace vibrar el mango-

suavemente en un movimiento rápido y ligeramente mesiodistal, además-

masajea adecuadamente los tejidos gingivales. 

METODO FISIODOGICO 

Algunos aconsejan esta técnica porque creen que si los ali 

mentos son eliminados en sentido apical durante la masticación, en la 

misma dirección deben ser cepillados dientes y encías, con un cepillo 

muy blando se cepillan los tejidos dentales.  y gingivales desde la co-

rona hacia la raíz en un suave movimiento de barrido,se ha de adver-

tir que al emplear esta técnica debe poner mucho cuidado. 

METODO DE DASS  

Para el cepillado de las caras veatibulares y lingueles,7- 
-. 

se fuerzan las cerdas directamente de las hendeduras gingivales y en-

los surcos entre los dientes en un ángulo de unos 45 grados con res—

pecto de los ejes mayores dentarios; se fuerzan las cerdas dentro de-
las hendeduras cuanto sea posible y con movimientos anteroposteriores 
cortos del cepillo desaloja todo el material blando de los dientes -. 

dentro de las hendeduras, al cual puedan llegar al mismo tiempo se -- 
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se limpian los dientes por sobre el tejido gingival, en los nichos -

y entre los dientes lo más lejos que puedan llegar las cerdas. 

Las superficies oclusales se cepillan aplicando las cerdas a la -

superficie, presionando firmemente y moviendo el cepillo en sentido-

anteroposterior en acciones cortas; los dientes anteriores se cepi-

llan por lingual dirigiendo las cerdas del talón del costado del ce- 

pillo hacia las hendeduras gingivales y espacios interdentarios. 
Ver fig. (26) 

PIO, 26 
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c) Hilo dental  

El uso de la seda o hilo dental no es universalmente reco-

mendado por la profesión, algunos odontopediatras por ejemplo conside 

ran que el empleo de la seda dental en la dentición primaria puede -7 

causar daño gingival que conduce luego a la periodontitis. Con fre-

cuencia debido a la forma de los dientes primarios y a los espacios - 

interproximales más llenos y dientes en tan íntimo contacto que asegu 

ran que no puede incrustarse en ellos la comida, contando con la difi 

cultad que tienen los niños al utilizar adecuadamente la seda dental. 

Sin embargo, se sugiere que en ciertos casos el cepillado-

dental se complemente con seda dental. 

Se ha afirmado que la mejor seda dental es la que consta - 

de gran número de fibras de nylon microscópicas y no encerados, con -

un mínimo de rotación. 

Para que tenga valor este material, deberá emplearse siste 

máticamente, pasando la seda a través del punto de contacto y estiráá 

dolo hacia la superficie mesial y distal del área interproximal. ---

Inmediatamente después deberán eliminarse los desechos desarticulados 

con vigorosos enjuagues bucales en agua. 

Aunque se sabe que este es un procedimiento bastante com-

plicado en los niños de más edad, deberá incluirse por lo menos el pa 

trón de higiene aún cuando se limite solo a las áreas interproximal -

y mesial de los primeros molares permanentes. 

Una de las técnicas más comunes se describe: 

Usando 60 a 90 cros. de hilo sin encerar, se envuelven aire 

dador del dedo medio de la mano derecha, excepto unos 20 cros. 

Envuelva bastante el extremo libre en torno del dedo medio 

izquierdo para sostenerlo. 

Ubique el hilo sobre las puntas de los pulgares o de pul--

gar a indice o de ambos índices, manteniendo una distacis de 2.5 cros. 
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Pase el hilo entre cada par de dientes, esto se hace con -

un movimiento de serrucho por entre los puntos de contacto. No se lo 

ha de pasar de golpe. 

Después de pasar el hilo entre los puntos de contacto, se-

le curva abrazando el diente anterior y se le lleva hacia abajo del -

tejido gingival hasta sentir una resistencia. Se pule la superficie -

dentaria frotando el hilo hacia arriba y abajo. Lo mismo se hace con 

la cara mesial del diente posterior del par. 

A medida que el hilo se deshilacha o ensucia, se desenvuel 

ve del dedo medio derecho y se envuelve en el izquierdo, algo así co-

mo el carrete recolector en un grabador de cinta. 

Es recomendable que las madres aprendan el uso de el hilo-

dental y seguramente ésta será más eficaz hasta que los niños adquie- 

ran .1a 	coordinación muscular y madurez que son indispensables pa-

ra usar eficazmente el hilo dental. 

Esto es alrededor de los 12 a 13 años de vida en donde la-

incidencia de gingivitis empieza a incrementarse acentuadamente. 

Se recomienda el uso de seda dental en niño con problemas-

de caries o gingivales, y deben hacerse todos los esfuerzos para que-

los padres acepten la indicación y la lleven a la práctica. 

En caso de niños sin patología aparente y, con poca susce2 

tibilidad a las enfermedades bucales, el profesional puede ser más to 

lerante. 

Sin embargo, debe tenerse en cuenta el alto valor en cuan-

to a la formación de hábitos, de prácticas comenzadas precozmente en-

la vida, Ver fig. (27-28) 

NOTA; TAMBIÉN SE UTILIZA CCN EL APARATO. 
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FIG. 27 

PIO, 28 
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' c) Pastillas Reveladoras  

Después de explicar a los pacientes el papel de la placa en 

la caries dental y la enfermedad periodontal y la importancia de la --

eliminación minuciosa de esa placa una vez por día, uno de los métodos-

más eficaces para motivar a los pacientes para que la limpien es me---

diante el empleo de pastillas o soluciones reveladoras. 

Muchos odontólogos e higienístas emplean pastillas revelado 

ras como ayuda para instrucción en casa. 

Las pastillas u obleas contienen una tinta vegetal rojo ---

(M.C. rojo No, 3, eritrosina) 

Después que el paciente mastica la tableta y pasa saliva en 

tre y alrededor de las piezas durante 30 segundos, la placa bacteriana 

se verá pigmentada de rojo vivo. Se muestran al paciente las áreas ro 

jas y se le informa que está cepillando, pero no limpiando sus dientes 

Se le instruye entonces sobre como colocar el cepillo duran 

te el cepillado para poder limpiar todas las superficies disponibles. 

Esto se sigue con empleo de seda dental. 

Se le proporciona al paciente un suministro de tabletas pa-

ra emplear en casa, para así comprobar periódicamente la eficacia de -

su técnica de higiene bucal. 

En el uso de compuestos reveladores puede contribuir a una-

solución intermedia: El niño se cepilla primero para aprender y prac-

ticar y la madre aplica luego el revelador y completa la remoción de -

la placa remanete, al mismo tiempo que le muestra al niño donde debe -

mejorar y provee estímulo psicológico diciendo algo por elestilo; 

!Esto está mucho mejor:, estás realizandograndesprogresos, estoy 

orgullosa de ti. 

El primer paso en un programa de control de placa consiste-

en definir el concepto de placa y hacer comprender al paciente de que-

la placa de que hablamos es de él y está en su boca. 
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Esto se realiza por supuesto usando un compuesto revelador 

En el mercado existen muchos de estos compuestos, uno que - 

puede recomendarse porque colorea optimamente la placa es la fuscina bási 

ca que se prepara en una solución al 0.5% a la cual se añade un edulcoran 

te y unas gotas de una escencia adecuada (o se le mezcla con un enjuagato 

rio dental). 

Para preparar la solución debe disolverse primero la fusci-

na en alcohol y luego agregar el agua y demás ingredientes. Para uso par 

ticular se le puede dar a los pacientes la receta siguiente: 

Rp• Fuscina básica 	0.5 g. 

Alcohol 96° 	2.5 cm.3 

Sacarina sádica 	0.2 g. 

Agua c/s. 	100 cm.3 

Añádase escencia al gusto. 

Se disuelve la fuscina en alcohol y después se agregan los-

demás ingredientes. 

Otra solución reveladora muy popular es la eritrosina (colo 

rante alimenticio), al 1.5% y además puede prepararse con 0.2% de sacari-

na y una escencia al gusto del paciente. 

Así también existen soluciones reveladoras ya preparadas so 

bre la base de colorantes alimenticios de distintos colores. 



FLUOR 

EL FLUOR POR VIA ENDOGENA 

El método más utilizado para administrar el fluor por vía - 

endógena es a través del agua que deberá tener una concentración de una-

parte de fluor por un millón de partes de agua es decir deberá tener un-

miligramo de fluor por litro, se dice que esta concentración, ya que co-

mo ademas sabemos es una concentraciónde 4 a 5 partes por millón, se pre 

senta la fluorosis y en concentraciones que llegan a un cuarto de gramo-

por litro se pueden presentar intoxicaciones. 

TIPOS DE FLÚOR  

FLUORURO DE SODIO 

Este se usa en una concentración del 2%, esta solución es-

bastante estable cuando se mantiene en envases plásticos, se debe tener-

mucho cuidado con este ya que es muy venenoso. 

El fluoruro de sodio contiene 54% de sodio, 45% de fluor y-

1% de humedad, cuando viene el polvo en cápsulas dosificadas para prepa-

rarlo, se debe utilizar únicamente agua bidestilada y los recipientes de 

berán ser de plástico, el sabor de este fluor es incoloro, inodoro e in-

saboro. 

Sus técnicas de aplicación es un poco larga ya que se reco-

mienda hacer una serie de cuatro aplicaciones con intervalos de 3 a 4 --

días a las siguientes edades: 3, 7, 10 y 12 años. 

Cuando se hace la serie completa de aplicaciones logramos 

reducción en la incidencia de caries de un 60% y si no se aplica la Be-.- 
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rie completa se reduce notablemente efectividad por esta causa, su uso 

se ve limitado a la práctica particular ya que es imposible efectuar-

lo en forma masiva en grupos de escolares. 

FLUORURO ESTANOSO  

Este tipo de fluoruro se utiliza en concentraciones del 8-

al 10% viene presentado en forma de polvo ya sean en frascos o en cápsu 

las dosificadas, este tipo de fluoruro al ser preparado en solución es-

poco estable y tiene un tiempo de aplicación de 15 a 30 minutos, ya que 

después de este tiempo la solución se precipita formando hidróxido esta 

noso y óxido estánico los cuales se observan como un sedimento lechoso., 

Para preparar esta soluciones se deberán utilizar recipien 

tes de plástico y para agitarlos utilizaremos instrumentos de madera, -

plástico o de cristal. Un modo de ayudar a la preservación momentánea-

de este tipo de solución es agregando de 1 a 2 ml. de glicerina por ca-

da 10 ml. de solución, estas soluciones tienen un sabor metálico y amar 

go por lo que mucha gente les adiciona escencias y educorantes (sacari-

na). 

La técnica de aplicación,ésta se recomienda hacerla una --

vez al año entre los 3 y 12 años. 

APLICACION DE SOLUCIONES ACIDULADAS  

Se llama fluoruro fosfato de sodio acidulado. 

Este tipo de fluor viene presentado en forma de gel son --

los más estables y vienen listos para usarse de fábrica, contienen 

1,23% de iones fluor los cuales se obtienen al mezclar un 2% de fluoru-

ro de sodio, 0.341; de ácido fluoridico a los cuales se les añade un --

0.98 total de la solución de ácido fosfórico, el ph resultante de esta-

mezcla se ajusta a un 3.0. 

Estas soluciones son agregadas de agentes gelificantes, --

escencias y colorantes, su técnica de aplicación es semejante a la del- 
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fluoruro de estano y basta una aplicación anual para obtener efectividad 

estas soluciones y geles se deben manejar exclusivamente en plástico. 

APLICACION TOPICA DE FLUOR  

A continuación se enumeran: 

1.- Se hace una profilaxis utilzando una pasta abrasiva que contenga pol 

vo de piedra pómez con el objeto de eliminar de la superficie denta-

ria todos los restos alimenticios, placa bacteriana, mucina, manchas 

etc. 

La limpieza se hará utilizando el motor al cual se le adaptarán cepi 

líos, estos pueden ser de pura cerda, hule o una combinación de hule 

con cerda. 

2.- Consiste en hacer un lavado de las superficies dentales para elimi-

nar todos los restos de la pasta. 

3.- Se realiza el aislado de los dientes, este aislado se hace utilizan-

do royos de algodón los cuales se colocan en superior únicamente por 

el lado vestibular y en inferior se colocan tanto en vestibular como 

en lingual. En ambos casos deberemos tener cuidado de que los royos 

de algodón no estén en contacto con los dientes. 

4.- Una vez aislado el campo procedemos a secar las superficies de los -

dientes utilizando un chorro de aire con el fin de deshidratar las -

superficies y facilitar el intercambio jónico. 

5.- En st, es la aplicación que se deberá hacer, no importa el tipo de - 

fluor que se utilice con isopos de algodón montados en plástico o ma 

dera, nunca deberá hacerse utilizando metal. 

Durante este quinto paso se Incluye el llamado tiempo de espera que-

deberá ser de 30 a 60 sugundop antes de retirar los royos de algodón se- 
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le debe de recomendar al paciente que en 30 minutos después de la apli-

cación no deberá comer ni beber nada. 

APLICADORES ANATOMICOS  

Existen los aplicadores anatómicos que están diseñados exclusivamen 

te para tratamientos tópicos de fluoruro, no requieren limpieza o este-

rilización. 

Están fabricados en poliestireno, que es un material flexible que -

por sus características anatómicas se ajustan a la forma de cada arcada 

y su sellado distal aisla los dientes previniendo la contaminación del-

fluoruro con la saliva sin riesgo de que éste sea tragado por el pacien 

te o absorbido por el aplicador. 

Estos aplicadores vienen por pares diferenciados en color blanco pa 

ra la arcada superior y en color azul para la inferior, esto facilita -

su identificación y permite que el fluoruro se adhiera a todas las su--

perficies de los dientes. Ver fig. (29) 

INSTRUCCIONES PARA SU USO  

1.- Selecciones el aplicador con la medida apropiada a los requerimien-

tos del paciente. 

2.- Llene cada aplicador con gel, no más de 1/3 de su capacidad. 

3.- Después de secar con aire, inserte cada aplicador y pida a su pacien 

te ;119 muerda suave pero firmemente durante 4 minutos. 

4,- Después de 4 minutos los aplicadores se retiran y se desechan. Se -

le pide al paciente que escupa y que no se enjuague, coma, beba, du-

rante los 30 minutos siguientes al tratamiento, 





- 66 - 

DENTIFRICOS DE FLUORURO 

Las investigaciones extensas sobre los efectos de dentífri 

cos con compuestos de fluoruro de diversos tipos han dado ciertos resul 

tados alentadores. Los que atraen mayor atención actualmente son los -

de fluoruro estannoso, monofluorofostato de sodio, fluoruro, fosfatos -

ácidos y amánofluoruro. 

Después de evaluar diversos estudios clínicos se han clasi 

ficado dos dentífricos como: Grupo "A" Crest (que contiene pirofosfá--

to de calcio y fluoruro estannoso). Grupo "B" Colgate MFP (que contie-

ne monofluorosfosfato de sodio y metafosfato insoluble como abrasivo). 

Esta clasificación viene apoyada por la afirmación de que-

estos dentífricos proporcionan protección contra la caries si se siguen 

programas de buena higiene bucal. 

TABLETAS, GOTAS Y ENJUAGUES BUCALES CON FLUORURO  

.Hasta muy recientemente, la mayoría de las afirmaciones so 

bre las propiedades de las tabletas, gotas y enjuagues de fluoruro para 

reducir la destrucción dental carecían de respaldo científico. 

Sin embargo, parecen indicar ahora que con estos vehículos 

se pueden obtener algunos efectos beneficiosos en personas. 

La fluoridación del agua es la mejor manera de administrar 

al público fluoruro, Para que los niños reciban los beneficios del ---

fluoruro por la vía general, la única respuesta actualmente es la inges 

tión diaria de suplementos de fluoruro desde el nacimiento hasta que se 

haya completado la erupción de las piezas. 

Las recomendaciones de Arnold son: Tabletas de fluoruro -

de sodio (2.21 mg, NaF, equivalentes a 1.0 mg. de fluoruro) administra-

das a niños de diferentes grupos de edad. 

No se recomienda el empleo de estas tabletas cuando el su-

ministro público do agua contiene más de 0,5 ppm, de fluoruro, Deberán 
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guardarse las tabletas en lugar seguro, lejos de los niños. 

Las gotas de fluoruro generalmente consisten en una solución 

de fluoruro de sodio, añad ida con cuentagotas al agua o zumo de fruta del 

niño. Supueutamente, este método de administración del fluoruro dPherá -

dar resultados similares al de las tabletas de fluoruro, pero aumenta la-

posibilidad de dosificación inadecuada. 

No se han estudiado tan ampliamente los enjuagues bucales --

con fluoruro como las tabletas con fluoruro. 



CONCLUSIONES 

Después de haber revisado la bibliografía y de haber rea 

lizado esta tésis, he llegado a las siguientes conclusiones: 

1.- Con ciertas nociones que se tengan sobre la materia y mejor aún -

si se tienen más conocimientos, se nos facilitará el tratar de in 

terpretar ciertas actitudes que los niños demuestran dentro del -

consultorio dental. 

2.- Así mismo, el C.D. ó el Odontopediatra, no debe perder su calma -

ni tampoco agotar su paciencia y comprensión tan fácilmente ante-

un niño, sino tratar de comprender esas reacciones. 

3.- Por lo mismo, de la manera o forma de como tratemos a nuestro pa-

ciente infantil estará en juego su comportamiento futuro dentro ó 

fuera del consultorio. 

4.- El medio ambiente en el que se desenvuelve es importante ya que -

en ocasiones adopta ciertas formas relacionadas con el sitio don-

de habita 

5,- En cuanto a la cooperación y el trato del niño, no estoy dando --

fórmulas o recetas especiales sino técnicas, esto se tiene que en 

tender ya que existen muchas variantes en la conducta del niño, - 

no tiene que ser esto que ser generalizado, sino tratar a cada ni 

ño individualmente. 

6... También de las motivaciones que le demos a nuestro paciente infan 

til influirá para que tome en cuenta las principales medidas pre-

ventivas para el buen estado de la salud dental, 
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