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I N T R o D u e e 1 o N 

El objetivo primordial por el cual me veo motivada a elab~ 
rar este trabajo. es el de hacer énfasis en la importancia que 
tiene el hecho de que .el Cirujano Dentista ya sea de práctica -
General o el Odontopediatra; conozca el m~nejo adecuado del ni­
ño en el Consultorio Dental. Ya que el primer y principal obs­
táculo ante el cual nos enfrentamos son los diferentes tipos de 
conducta que los niños presentan. 

Todo Odontólogo, tendr~ que tomar en cuenta, la diferencia 
que existe en las tecnicas empleadas entre la forma de tratar a 
un adulto a la de un niño. 

El Cirujano Dentista deberá tener conocimientos básicos SQ 

bre las modificaciones de la conducta que pueden presentar los 
niños en algún momento dado, deberá también reconocer que el e~ 

tado anímico de los pacientes es determinante para el tratamie~ 

to mismo; ast como factores tan importantes como el medio am- -
biente familiar o el aspecto socioeconómico del paciente, en -­
fin tendrá que hechar mano de una gama de procedimientos, para­
que con todos ellos logré poner en práctica los principios y -­

técnicas apropiadas para encauzar en forma positiva a sus pequ~ 
nos pacientes el tratamiento odonto16gico. 

De esta manera vemos que es de vital fmportancla el aspec­
to psico16g1co en el tratamiento buco dental de los nlnos debi­
do a que en él se basará el ~xito del mismo, dependiendo la ob­
tención de este último de la capacidad del Odontólogo de llevar 
y familiartzar al nino con la Odontologfa, creando en él un se!!_ 
tido de responsabilidad y colaboración ampllo y alentando en t2_ 
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do mom&nto al nino e incluso elogiarlo en 1os momentos m&s opor 
tunos. 

Tambi~n es necesario, que no sólo pensemos en los ninos 
sino que se comprenda la gran influencia de los padres sobre el 
comportamiento de su hijo, ast que conjunta a su labor sobre 
los nifios deberá aconsejar a los padres para obtener su comple­
ta cooperación. 

Es primordial por lo tanto conducir a nuestros pacientes a 
que acepten el tratamiento dental ya que como sabemos es en la­
ni ñez en donde se pueden tomar todas las medidas preventivas n! 
cesarias para evitarle problemas futuros a ese paciente. 

Por lo que de una manera sencilla y breve, se revisarán en 
el desarrollo de este trabajo los procedimientos empleados en -
el reacondicionamiento de la conducta, como los cambios de per­
sonalidad, etc. de nuestros pacientes. 



"ENFRENTAMOS TODOS LOS PROBLEMAS 
DE LA ~IREZ CON AFECTO. 
OE ELLOS ES EL MUNDO DE LA ALE­
GRIA Y El BUEN HUHOR. 
ELLOS 30N LA PARTE MAS SANA DE­
LA RAZA PORQUE SON LO HAS PURO 
QUE HA ~ALIOO DE LAS MANOS DE -
DIOS". 
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DESARROLLO PSlCOLOGI~O DEL NIRO. 

Si queremos comprender los procesos de desarrollo del nifto, 
debemos conocer las acciones e interacciones, de una trfada for 
mada por: Herencia (caracter~sticas transmitidas biol6gicamen-­
te), el Medio (condiciones externas e internas que actúan sobre 
el organismo) y la Persona,ldad que se ve afectada por los fac­
tores hereditarios y del medio ambiente. 

Es por eso que tiene importancia el hecho de estudiar los­
aspectos psicol6gi~os del desarrollo del nifto, porque es en la­
etapa temprana cuando empiezan a moldearse las pautas conductu! 
les. 

El hecho de estudiar el desarrollo del nino es para ver si 
existe algún retraso de la evoluci6n, una alteraci6n del desa-­
rrollo psicomotor, o de relaci6n, porque ésto puede hacer que -
cambie su comportamiento no s61o hacia nosotros, sino también -
hacia las personas que le rodean. 

~~~L~~LA 

Las influencias de la herencia, sobre nuestra composici6n­
ffsica, mental, emotiva y social son muy grandes, no obstante -
muy diffciles de definir. 

Podemos entender por herencia el conjunto de caracterfsti­
cas psicosomáticas que traemos al nacer y recibimos de nuestros 
padres a través de sus gametos (6vulo y espermatozoide), en el­
momento de la fecundación. 

Estas características aparecen gradualmente con el tiempo­
ª través del proceso de maduraci6n. 
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La herencia es fu&Jamentalmente responsable de que tenga-­
mas cierta constituci6n, complexi6n o fisonomfa. 

Para ésto podrfa mencionar un ejemplo: Un paciente en el -
que se ve afectada su fisonomfa, debido a ciertas caracterfsti­
cas hereditarias, el comportamiento que debemos manifestar es -
el de comprender su situaci6n y ganar su confianza, porque la -
conducta que él manifiesta no será del todo cooperadora. 

Si hablamos de la herencia podemos decir que no podrá fun­
cionar de no ser en un cie~to tipo de am~iente. De ahf que la­
herencia y el medio no pueden actuar por si solos; ambos son tn. 
dispensables para cualquier tipo de desarrollo . 

..t!E.Q.l_D_~!IJ1!Jf. 

En cuanto al medio ambiente decimos que es el conjunto de­
factores externos e internos que pueden modificar ta conducta.­
la herencia y la personalidad del nino. 

En la frase medio ambiente están implfcitas todas y cada -
una de las influencias con las cuales entra el individuo en con. 
tacto después de recibir el cuadro hereditario. 

Podemos hacer una clasificación del medio ambiente, que -· 
comprenda lo arriba citado. 

MEDID FlSICO: Constitufdo por el clima, la situaci6n geo-­
gráffca del lugar, los vientos dominantes, la lejanfa o cerca-­
nfa de r~os ,_ 1 agos, la fauna y la flora. 

MEDlO SOCIAL: A su vez comprende, la familia y la relación 
de los padres, los hermanos y hermanas, el de los nfnos aparte­
de la escuela, el mundo de la escuela, el mundo de los demás -­
adultos (imperativos sociales). 
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Aplicado a nuestra pr~ctica estos factores son de gran -
importancia para nosotros y para el nino que asiste al Ciruj! 
no Dentista. Porque P.1 nifto que llega con temor, normal o a!!_ 
surdo, dependerá de· la influencia de su medio de vida que ha­
ya recibido. 

También es muy frecuente el hecho de que los padres, o -
los niftos en la escuela, hacen el comentario de que asistie-­
ron al Cirujano Dentista y tuvieron experiencias dolorosas. 

Podemos tener el caso de un niño que ha estado hospftali 
zado por largo tiempo, el hecho de decir la palabra "doctor•­
es para que sientan un rechazo hacia nosotros. 

El aspecto socioecon6mico juega un papel importante en -
el medio ambiente en que se desenvuelve el nillo, para conocer 
cuales son sus costumbres, la manera de pensar de sus famili-ª._ 
res; como también el cuidado y la atención que reciben los ni 
llos y por parte de quien es recibida. 

Por lo que podemos decir que el trato para cada uno de -
nuestros pacientes ser~ diferente por lo que debemos conocer­
el medio ambiente en que se desenvuelven nuestros pequellos P-ª.. 
cientes. 

El nifto tiene grandes potencialidades para crear, elabo­
rar, expresar y comunicar. Muchas veces el medio tiende a -­
inhibir ésto, en raz6n de normas y se hacen patrones de discJ_ 
plina que facilitarán la vida del adulto, pero que limitan al 
nillo, hay que evitar el limitarlo • 

.E_E_RS..Q~bJ.Q\P 

se entiende por personalidad el conjunto de caracterfstl 
cas Bio-Psi~o-Sociales, dinámicas (es decir que están en con~ 

tante modificación) que nos individualizan diferenciándonos -
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de los demas. 

Estrictamente no es posible clasificar la personalidad -
pues cada uno tiene la suya, pero s, se hace para tratar de -
identificar a los individuos con ciertas formas de personali­
dad. 

Los factores que intervienen en la Personalidad: 

1) INNATOS 

El temperamento: Se le ha definido como el conjunto de­
caractertsticas psicosomátlcas que trae el individuo al nacer 
y que recibió de sus padres a trav4s de la fecundación. Este 
predomina más en la primera edad. 

Constitución: Se designa al conjunto de caracterfsticas­
raciales como son la estatura, el color del cabello y ojos y­
todos los aparatos y sistemas que constituyen el organismo hR 

mano. 

2) ADQUIRIDOS 

Carácter: Resulta de una parte del temperamento que se -
ha modificado por el medio ambiente. Expresa el modo o la ro~ 

nera propia con que cada uno obra, se enfrenta con la vida y­
reacciona ante ella. 

Cuando hablamos del nlno, pensamos en alguien que está -
en proceso de integrar una personalidad. Pero al mismo tie~­

po, cada etap~ de su desarrollo es una situación concreta que 
debemos atender según habilidades, intereses y necesidaces -­
que responden a su edad. 

En gran parte el ambiente social del ntno, que comienza­
ª ejercer su influencia al nacimiento gufa el desarrollo de -
su personalidad. 
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Factores como los métodos de alimentaci6n, el entrena- -
miento de h&bitos hfg1énfcos. la edad respecto de los herma-­
nos y el medio sociocultural se ha encontrado que guardan re­
laci6n con los rasgos de la personalidad. 

Un ejemplo podrfa ser la posición del nino dentro de _la­
famflia. Porque si es el m!s pequeno de la familia tender& a 
ser mimado por sus padres o hermanos mayores. 

Sf es el mayor su tendencia será a ser conservador y mol 
trar un comportamiento moderado. 

Las relaciones entre hermanos influyen en el comporta- -
miento del nino y entran a formar parte de su personalidad. 

También el hecho que es mejor paciente en algunas ocasi~ 
nes el nino de un hogar modesta, al que vive en una residen-­
cia, pero ésto depende mucho de la educación. 

Podemos decir que todo lo anteriormente mencionado tiene 
influencia sobre el modelo final de la personalidad; y el ni­
no expresa o manifiesta su personalidad a través de la manera 
de su comportamiento. Y ésta puede ser moldeada por medio de 
la educación y el medio ambiente que lo rodea. 



"CUANDO "AS PLENAMENTE HAYA VIVIDO 
EL NIRO TODAS LAS ETAPAS DE SU VI­
DA INFANTIL, HAS POSIBILIDADES DE­
ALCANZAR UNA VIDA PLENA DE ADULTO­
TENDRA". 
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RELACION ENTRE LA EDAD Y LA EYOLUCION MENTAL. 

Es muy importante que tengamos presente que un niño, 
aparte de tener una edad ffsica, tiene una edad mental y que­
no siempre coinciden éstas; pero van a ir evolucionando poco­
ª poco. 

Esto debe ser tomado en cuenta por el odontólogo para p~ 
der llevar a cabo un plan de tratamiento! ast como también el 
tener presentes los problemas de conducta con los que se pue­
de enfrentar. 

Hay que estar concientes tanto padres como Cirujano-Den­
tista de las reacciones que van sufriendo los niños con la 
edad; porque no es el mismo comportamiento que manifiesta un 
niño de 3 años, a uno de 8 o a un adolescente. 

El conocimiento de las caracterfsticas de cada una de -­
las edades nos permiten conocer más a los pequenos pacientes­
Y en determinado momento no sobreexigir su cooperación. 

A continuación hablaré del desarrollo en las diferentes­
etapas. Para poder hablar de las diferentes etapas de la vi­
da, empezaremos por saber ciertas definiciones como son la de 
"Infancia". 

INFANCIA: Es la etapa evolutiva de la vida humana con C! 
racterfsticas propias, que continaa el perfodo embriofetal y­
precede a la pubertad. 

Es preciso considerar que la vfda humana no es una suma­
en la que los sumandos (periodo embrionario y fetal, Infancia, 
adolescencia, juventud, etc.} no pueden ser consfderados con­
entera independencia unos de otros, sino un proceso en el que 
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cada momento contiene a los anteriores. 

El. término Infancia ab~rca desde el nacimiento hasta el­
comienzo de la funci6n reproductora (pubertad). 

La Infancia la vamos a subdividir en: 

a} Primera Infancia del nacimiento a los 3 anos 
b} Segunda Infancia de los 4 anos a los 6 anos 
c} Tercera Infancia de los 7 ,,nos a los 11 ó 12 anos 
d) Adolescencia de 12 ó 14 años a los 18 ó 22 anos. 

~13..!ME~ _ _INFANCJA 

El aspecto fundamental del ajuste del niño al ambiente e! 
trauterino es la uni6n afectiva con la madre; pero no es la · 
madre el único elemento activo del ambiente. 

El nino al nacer necesita respirar y debe mantener una -
temperatura más o menos constante, en un medio más variable -
que su anterior "habitat". Sentirá desde ahora fria, calor,­
hambre, etc. 

Conforme va avanzando en edad va a ir surgiendo el est! 
blecimiento de nuevas relaciones. 

A la edad de 2 años las cosas que no conoce parecen in-­
trigarlo. Va a ir teniendo un mejoramiento de la coordina- -
ci ón. 

El lenguaje es para él un v~lioso instrumento, para pro­
vocar actitudes y acciones en los individuos que le rodean. 
Es pues el desarrollo más notable e interesante del 2o. año -

de vida. 

Pero la capacidad de comunicaci6n es muy limitada, según 
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Gesell e IIg (1949) el vocabularto varfa a los 2 anos entre-
12 Y 1000 palabras. Por cons1gufente, s1 su vocabulario es 
poco, la comunicacf6n es mis diffcil. 

Se dfce que a esta edad es la •etapa precooperatfva•. 

Es posible observar en esta etapa de vida, claros signos 
de angustia fnfantfl, pudiendo aparecer con frecuencfa terro­
res nocturnos, indicando un estado de desajuste o desequflf-­
brio emocional. 

A esta edad se lleva bfen con los miembros de su famf- -
lfa, pero ante personas y lugares extraftos es tfmfdo. Aunque 
muchas veces prefiere jugar solo. Por otra parte necesita -­
palpar y sentir los objetos para captar mis o menos su signi­
ficado. 

Durante este perfodo la vinculac16n a la madre es inten­
sa, aún llega a su punto mlxfroo a los 18 meses de edad; el ni 
no manifiesta fuertes protestas de separaci6n cuando se ause!!. 
ta la madre, por lo que siempre o en la mayorfa de los casos­
deber& la madre pasar a la Sala de Tratamiento con el nino. 

A los tres anos, se puede lograr en forma leve una comu­
nicacf6n debido a que tiene un vocabulario mis rico. 

El personal humano nos sfrve para tener un acercamiento­
posftf vo, 6sto sucede mis frecuentemente cuando los nfftos ya­
asfsten al ªjardfn de nfftos•. 

En cuanto a los padres, pueden en ciertos casos permane­
cer con ellos hasta que estén completamente famflfarfzados -­
con todo el consultorfo, 
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Durante el periodo comprendido entre los 2 y 5 años, las 
diferencias de personalidad en los niños se tornan cada vez -
más manifiestas y hacia los 5 años, están bien definidas, al­
guno de estos rasgos de personalidad persisten hasta la ado-­
lescencia y muchas veces en la edad adulta. 

El niño de edad preescolar de 4 anos, aprende, percibe.­
piensa, razona y resuelve problemas de maneras considerable-­
mente diferentes de las que son características de los niños­
de l ó 2 años de edad. 

La adquisición del lenguaje auxilia en el aprendizaje, -
este periodo está caract~rizado por notables aumentos del vo­
cabulario. 

Las destrezas psicomotoras mejoran de manera significati 
va, con la maduración y la práctica, a los 3 anos el niño co­
rre con más armonía, puede saltar, su desarrollo psicológico­
va avanzando. 

La asimilación de esquemas de comportamiento se originan 
en esta etapa. 

A esta edad algunos niños asisten a guarderías o jardi-­
nes de niños, si es asf después de ingresar a éstos, la mayo­
ría presentan grandes adelantos en materia de participación -
social en comparación con sus iguales que no han asistido. -­
Porque existe una socialización con sus maestros y compañeros. 

sus compañeros le sirven de modelo de imitación y la - -
identificación asume un papel importante en la vida del nifio. 

La identificaci6n la realizan vigorosamente con el padre 
o la madre. En los padres generalmente el niHo adopta para el 
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padre el papel de h~roe caracterfst1camente masculino de los­
niftos pequeños como es el policfa, vaquero, jugador de fut-­
bol , etc. 

La 1mitaci6n es caracterfstica de esta etapa. 

Los niños van a ir tomando actitudes m4s fndependientes­
como el bañarse s61o, vestirse sin ayuda de nadie, etc. 

Eljuego es la forma de actividad tipica del preescolar -
no hay diferencias sociales, ni de organizaci6n. la fantasfa 
en este per1odo tienen un papel muy importante ~or ser tal -~ 

vez un mecanismo de protecci6n, es decir sirve como amortigu! 
dor de problemas emocionales. 

El niño muestra desobediencia para atraer la atenci6n de 
los adultos, que quizá moment4r.eamente se olvidaron de él. 

Es desobediente por el gusto de serlo es decir juega a -
desobedecer y tal juego estimula su evoluci6n. 

Un niño de 4 años generalmente responde con inter~s a -­
las indicaciones que se le dan. Son muy plat1cadores; pueden 
ser desafiantes e inclusive emplear malas palabras. 

A los 5 años ya no existe temor el hecho de separarse de 
sus padres. 

Su vida social y personal est4 m4s definida. Debemos de 
halagar al nffto en cuanto a la forma de vestirse, porque las­
muestras de aprobaci6n y halago aumentan su seguridad. 

El niño de 6 años trata de independizarse de su familia, 
se encuentra en una etapa de transicf6n y reacciona en forma­
muy sensible. 

El niño que se siente c6modo en el ambiente dental duran. 
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te sus primeros años ser& generalmente un buen paciente dura~ 
te su edad escolar y adolescencia. 

Durante la Tercer Infancia el nfño queda expuesto a una­
serie creciente de influencias extrafamiliares. No obstante, 
las relaciones con los padres siguen siendo, para la mayorta­
de los niños, el factor más importante en la determinaci6n de 
la clase de personas que el niffo llegará· a ser. 

El escolar ha logrado un notable dominio de sus movimie~ 
tos y conffa en su destreza; es decir el escolar ha llegado a 
lo que tradicionalmente se llama "uso de razón" frente a la -
actitud "irracional" del preescular. 

Entre los 7 y 11 es cuando los recuerdos empiezan a ordt 
narse en serie crono16gica hasta entonces la memoria sigue -­
siendo muy desigual. 

Encontramos muy frecuentemente la presencia de pesadi- -
llas, fobias escolares y la aparfci6n de tics. 

El nffto ingresa a la escuela primaria y tal cambio de dt 
jar el jardfn· de niños o el hogar, le exige un esfuerzo de 
adaptación a programas y normas de consecuencia de las que ª!!. 
tes no estaba acostumbrado. 

Surgen ciertos ajustes como el alejamiento progresivo -­
del hogar como foco principal de sus actividades, porque a -­
partir del primer ano de primaria la escuela se convierte en· 
el centro de la vida extrafamilfar del nfno porque pasa en -­
ella casi la mitad del dfa. 

El escolar busca la sociedad de otros ninos con los que-
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le es mis ficil integrarse. Durante los primeros aftos de la· 
tercera infancia, predominan los grupos informales, como las• 
"pesadillas•. Su papel en el grupo es algo que cuenta y con· 
tará siempre en la estructura de su personalidad. 

La tendencia al liderazgo también esta presente ya sea • 
en mayor o menor grado. 

Suliem dice que también entre los 6 y 9 afios el nifto - • 
siente la necesidad de una intimidad personal y se conecta -· 
con un s61o amigo que es siempre mayor que él y del mismo se· 
xo. 

A partir de los 7 u 8 aftos comienzan a asociarse primor· 
dialmente con semejantes del mismo sexo. Aunque las ni~as pO 
beres pueden comenzar a expresar un tenue interés en ninos un 
poco mayores que ellas. 

A estas edades las amistades tienden a ser m!s estables­
Y duraderas a medida que se va avanzando en edad. 

ADOLESCENCIA. --------
La adolescencia es un periodo de notables cambios y aju!_ 

tes f1s1cos y fisiológicos. La aceleración del crecimiento -
caracterfsttca de la adolescencia comienza aproximadamente a­
los 11 aftos en las mujeres, y a los 13 en los hombres aunque­
existen amplias variaciones individuales. las proporciones • 
corporales cambian y se vuelven más semejantes a las de los -
adultos, se produce una maduraci6n rápida del sistema repro-­
ductivo y de las caracterfsticas sexuales secundarias. 

Los cambios ftsicos de la adolescencia pueden dar lugar· 
a muchas preocupaciones a los jóvenes, entre las que figuran, 
la ansiedad causada por la maduración precoz o tardfa, las -· 
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ano~alfas respecto a los prototipos de apariencia masculina o­
femenina idealizados, el miedo, el sentimiento de culpa o el -
rechazo, asociados a los acontecimientos fisiol69icos. 

Los adolescentes aprenden a controlar su conducta social­
Y adquieren destrezas e intereses propios de la edad y de com­
partir problemas. 

Las caracterfsticas del adolescente en su deseo de 1nde·­
pendencia personal y una aversf6n de ta autoridad del adulto. 

En una gran mayorfa, los adolescentes buscan activamente­
la aceptaci4n social por parte de sus semejantes. 

La naturaleza de los grupos adolescentes de compafieros, -
cambian con la edad y pasa de la •pandilla" preadolescentes a­
los comienzos de interrelaciones entre compafieros varones y de 
mujeres, después llega a formar grupos compuestos por diferen­
tes sexos. 

A la edad de los 13 aftos en adelante los pacientes no - -
asisten al consultorio dental, aún cuando durante toda su ni·­
~ez asistan al consultorio y hayan sido educados dentalmente y 
acostumbrados a asistir peri6dicamente al consultorio dental. 

Existe un descuido total por parte de los adolescentes •• 
con respecto a sus cuidados dentales ocasionando, problemas •• 
posteriores que pudieran ser evitados o detectados en esta et! 
pa de su vida. 

Por lo tanto para poder manejar este tipo de pacientes. • 
debemos conocer y tomar en cuenta todos los cambios sufridos • 
propios de etapa, y conoéiéndolos poder brindarles una mejor· 
atenci6n. 



"NUNCA SERA INSUFICIENTE REPETIR 
QUE LOS UIAOS SON EL MAS PRECIO­
SO RECURSO CON QUE CUENTA LA HU­
MANIDAD. Y RECONOCER QUE ELLOS­
SON LO MEJOR DE LA HISHA•. 
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REACCIONES ADVERSAS AL TRATAMIENTO DENTAL. 

Existen muchas reacciones a la experiencia odonto16gica -
en este trabajo hablar~ s61o de las que considero de mayor im­
portancia, como son: el temor, la ansiedad, resistencia y t1mi 
dez; sin embargo puede darse el caso que se presente una combi 
naci6n de estas reacciones y resultar! m!s diffcil el poder m! 
nejar al niño. 

Casi todos los niños sufren temores de vez en cuando, al­
gunos se asustan de los animales, de la obscuridad, de las en­
fermedades, de las inyecciones, del dentista, del médico, etc. 

Sin embargo a medida que el niño crece y se desarrolla,su 
capacidad de razonar, uno a uno van descartando estos miedos y 

la experiencia le enseña que hay poca cosas que temer. 

Dentro de la clasificaci6n de los temores tenemos muchas­
pero s61o mencionaré des de ellas: 

a) ~ natyrales.- En éstos podemos encontrar el mie 
do al trueno, a la obscuridad; aplicado a nuestra 
práctica, miedo al ruido de la pieza de alta veloci-­
dad, al aparato de Rx. 

b) Temores adquiridos.- Son desarrollados por imitac16n­
de una persona; un ejemplo serfa que los padres te-­
men el ir al Cirujano Dentista y el niño por imitar -
dice temerlo también. 

c) Temor por experiencias desagradables.- Dentro de és­
tos tenemos por ejemplo el temor al cruzar la calle -
porque sufri6 el niño algún accidente de tr!nsito, o-



tambi4n el hecho de haber sido atendido dentalmente • 
con anterioridad y haya sufrido experiencias de dolor. 

Otra clasificaci6n de los temores es la que los divide en 
temores objetivos y subjetivos. 

a) Temores objetivos.- Podemos decir que los temores obJ! 
tivos son reacciones a estfmulos que se sienten, ven. oyen y • 

son de naturaleza desagradable. 

Como es el caso de ver por ejemplo a personas con unffor_ 
me blanco y los ninos desarrollan un miedo intenso, pudiendo • 
ser ésto por experiencias hospital~rias, médicas o dentales S! 
fridas con anterioridad. 

También un nino de corta edad y sin experiencia, al oir -
de alguna situaci6n desagradable o que produjo dolor, a sus P! 
dres o a otra persona, desarrolla miedo a esa experiencia y -­
tratar& de evitarlas lo mas posible. 

b) Temores subjetivos.- Podemos decir que son subjetivos· 
porque est&n basados en los sentimientos y actitudes de las •• 
personas con quien conviven. 

Un ejemplo pueden ser los temores por imitaci6n que ya se 
hab16 en la primera clasfficacf6n, pero es de importancia el -
hacer hincapié que el padre no se da cuenta de que el pequeno­
adquiere el miedo por imitarlo. 

Podemos decir que el mfedo que presentan los niftos es su~ 
jetivo en la gran.mayorfa. 

En las investigaciones de Watson .Y Lowey afirman que el -
temor es adquirido en el hogar. Y la mayor parte de los temo­
res tnfantfles se atribuyen a las actitudes o aftrmacfones • -
irreflexivas de los adultos. 
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Pero se ha visto también que la Influencia no s61o es ad­
quirida de los padres sfno de amigos, compañeros de juego, li­
bros, peri6dicos, radio, T.V. y teatros. 

Los temores del niño son muy reales para él. Un pequeno­
mfedoso no puede evitar asustarse, como no puede evitar enfer­
marse o aflfgfrse, puesto que el miedo es controlado por el -­
sistema nervioso aut6nomo a través del hipot!lamo. Y general­
mente a medida que aumenta la edad mental del niño, esta res-­
puesta puede ser mejor controlada por la corteza. 

Sin embargo un nino realmente asustado no puede razonar • 
para controlar su temor. 

En términos generales el miedo ha sido considerado por al 
gunos psic61ogos como innato; en cambio para otros, es adqufri 
do fruto de la educaci6n 1 del medio ambiente, etc, También s~­

dice que el miedo se haya ligado al instinto de conservaci6n. 

Lo que si cabe afirmar es que en Innumerables casos, el -
miedo se transmfte a los ninos por contacto, y de un modo muy­
especial por intermedio de aquellas personas que con él convi­
ven. 

Aunque también el temor se aprende en virtud de su asoci! 
ci6n condicionada con el dolor. Es decir muchas veces el nfno 
asocia el miedo, al dolor con el ser malo, ya que en alguna -­
ocasf6n cuando fue malo, fue perjudicado con algGn tipo de ca~ 
tfgo. 

El mfedo·es uno de los prfncfpales problemas que tfene ·­
que enfrentarse el odont61ogo y es una de las razones por las­
que las personas no asisten al consultorio dental, 

Los comentarios que mis temor influyen ya sea a ntnos o -
adultos son los relacfonadQs con experfencfas odontol~gtcas a~ 
terf ores. 
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Es cierto que no todos los niftos temen al odont61ogo y -­
cuando ~sto sucede, debemos determinar el grado de temor y que 
es lo que lo causa. 

Aunque muchas veces un nifto anteriormente ha tenido con-­
tacto con un Dentista y se le ha inflingfdo dolor innecesario, 
como respuesta, desarrollar( miedo a tratamientos futuros. En 
estos casos el odont6logo debe comprender la situación es de-­
cf r el estado emocional en que se encuentra e fr ganando poco­
ª poco la confianza del nino. 

El nifto por raz6n natural tiene miedo a lo desconocido y­
en el consultorio dental va a tenerlo por ejemplo, al ruido de 
la pieza de mano, a la vibraci6n de la fresa, al aparato de Rx. 
al subfr y bajar el sf116n, etc. 

Es responsabflfdad de nosotros que el nffto deseche estos­
temores, en el capftulo siguiente se ampliar& m&s este tema. 

Se han estudiado muchos procedimientos para eljminar el -
temor dentro del consultorio dental, uno de ellos es la poste! 
gacf6n de la cita, dejar que el nino ab~erve la conducta de •• 
otro nifto mientras le toca su turno, etc. 

Desgraciadamente estos métodos no han tenido el Exito de· 
seado¡ porque et hecho de postergar el tratamiento, no quiere· 
decir que el nifto cooperar& y se le quitar! el miedo. 

Lo mis recomendable es que el odont6logo converse con el­
pequefto, Este adquiera confianza para poder enterarse de la •• 
causa del temor. En algunas ocasiones podemos encontrarnos ·­
con un miedo real o simulado, en este caso los padres y el Cf· 
ruJano Dentista deber&~ de aclarar la situaci6n. 
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ANSIEDAD -----

Todos en algún momento experimentamos miedo y ansiedad, • 
en una o en otra fo~ma, y en grado variable. La disttnci6n e! 
tre estas emociones no es tan clara. Ambas comprenden reacci~ 
nes fisio16g1cas y psicol6g1cas, entre las que figuran senti·· 
mientos y emociones desagradables y molestas. Las dos son re! 
puestas internas que fundamental"'ente advierten un peligro, un 
acontecimiento desagradable o una reacci6n molesta. 

Generalmente el miedo es considerado corno la emoci6n m~s­
especffica, es una respuesta a objetos y estímulos particula-­
res, y muy concretos, 

La ansiedad por el contrario es un estado emocional más • 
difuso de foco menos preciso y menos claramente percibido. 

Sin embargo como señala Erikson, es diffcil establecer 
una distinci6n entre el miedo y la ansiedad especialmente en • 
el caso de los ni~os pequenos pues ~stos no distinguen entre -
peligros internos y externos, reales o imaginarios. 

Podemos decir entonces que la ansiedad no es un estado P! 
to16gico en si mismo, sino una preparaci6n necesaria y normal· 
fisio16glca y mental para enfrentarse al peligro. 

Tenemos estfmulos capaces de provocar ansiedad y son aqu!_ 
!los que estuvieron presentes en ocasiones anteriores en las -
que se provocaron fuertes sentimientos de miedo. 

como es por ejemplo el caso de un niílo que le tenfa miedo 
a un ba16n que utilizaron para administrar un anestésico dura~ 
te una operaci6n, pas6 a tener miedo a todos los balones u ob­
jetos que se le parecieren. 

La separaci6n de la madre es una causa importante, aunque 
no única de ansiedad. La ansiedad producida por la ausencia o 
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separacf6n de la madre es probablemente más intensa entre el -
primero y tercer afto de edad, 

La mayorfa de estos ninos se sienten ansiosos en situaciQ_ 
nes nuevas en las que se encuentran solos. La presencia de la 
madre comúnmente reduce la inseguridad y la ansiedad producida 
Y por consiguiente permite al nifto reaccionar adaptativamente. 

Otra causa de ansiedad intensa proviene en los niftos pe-­
queftos de los intentos que hacen los padres por imponer normas 
que son demasiado estrictas para el nifto. 

Una reacción de ansiedad puede ser manifestada por el ni­
no en el consultorio dental por medio de una exhibici6n de ra­
bietas, 

En este caso el profesional deberá decir si la reacci6n -
es por verdadero temor o no. Si el niño siente verdaderamente 
temor el odont61ogo deberá ser comprensivo y prudente. Si su­
cede lo contrario deberá de· imponer su autoridad y dominar la­
situaci6n, 

B~~~~~~ 

Una de las manifestaciones de inseguridad. que el nfno 
muestra es rebelándose y no queriendo enfrentarse al medio am­
biente. Siendo en este caso un comportamiento negativo. es d! 
cfr. tratar de provocar vómitos, de hacer rabietas, etc., te-­
ofendo corno resultado una resistencia. 

La regrest6n es otra manifestación y es la adopción de 
una respuesta caracterfstfca de una fase anterior del desarro-
1 lo, es decfr, recurre a pautas de respuesta inmaduras, como -
es el chuparse el dedo, el seguir mojando la cama, son ejem- • 
plos de conducta regresiva en nfnos que han suprimido tal con­
ducta y tratan de volver a un estado de la infancia más satfs• 
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factor1o y ~enos ansioso, 

La conducta regresiva aparece frecuentemente cuando nace­
un hermanito. Algunos niftos de 4 aftos de edad sienten ansie·­
dad ante la idea que un nuevo bebé los desplace y obtenga el -
amor y las atenciones que habfa estado recibiendo. Y mediante 
la adopc16n de conductas infantiles tratan de llamar Ja aten-­
ci6n y de conservar los cuidados y atenciones Que desean; por­
ejemplo el no intentar hablar bien, o e1 seguir con sus hábf-­
tos de juego infantiles. 

La retracción: es otra manifestación y es una de las de-­
fensas que utilizan mSs frecuentemente los ni~os de edad pree~ 

colar es la de la evitación, o hu1da de una situación, o de -­
una persona. 

La regresi6n o retraimiento es cuando el ni~o se tapa Jos 
ojos o se va corriendo a su habitación cuando tntra un extrano 
en su casa tamb~én es el nino que no se atreverá a utilizar -­
los aparatos de un gimnasio por temor a no ser capaz de usar-­
los adecuadamente, o también cuando el niño no quiere partici­
par en ninguna actividad, ni siquiera en el juego, no quiere -
hablar con personas desconocidas y muchas veces ni conoci~ndo­

las. 

Este tipo de defensa, por consiguiente es a menudo desa-­
d~ptativa, puesto que el niflo que se niega a enfrentarse a s! 
tuaciones de tensión, podr6 con el tiempo llegar a sentir mi~­
do ante todos los problemas y tensiones y tal vez nunca apren­
da a manejar adecuadamente las crisis inevitables en el tran!_ 
curso del desarrollo. 

Con estos nfnos es muy diffcil la cornun1caci6n porque ge­
neralmente no tienen confianza en nosotros, son pacientes que-
1 loran con mucha facilidad y casi por cualquier cosa. 
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Es de tmportancta que el odontólogo reconozca y comprenda 
estos estados psicológicos para poder manejar al nifto adecuad!_ 
mente. 

TIMIDEZ. -----
Es una reacción que podemos observarla muy particularmen­

te en pacientes que asisten por primera vez al consultorio. 

Generalmente estos niftos est!n asociados, a padres prote~ 
tores o a padres dominantes. 

En los primeros no dejan que su hijo realice sus activica_ 
des sfno que siempre trata~ de ayudarlo. 

En los padres dominantes les exigen tanto a los peque~os­
que crean en el nffto sentimientos de inferioridad. 

Para poder tratar a estos pacientes puede ser ütil el he­
cho que el nifto tímido·sea acampanado al consultorio por otro­
nifto el cual esté bien familiarizado y adaptado al consultorio. 

El odontólogo debe hacer que el nifto tenga confianza en -
si mismo, así como también la tenga en él. 

Aunque en estos pacientes es diffcil llegar a tener una -
buena comunicación, debido a que los niños tfmidos van siempre 
ligados a la falta de socia1fzacf6n. 



ªLA UNlCA COSA QUE PUEDE HACERNOS 
APRECIAR DESDE EL INTERIOR EL ES­
TADO SENSIBLE DEL NIRO, ES SU SO! 
RISA•. 
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DIFERENTES FORMAS DE COMPORTAMIENTO DEL NIRO 

A) ~OOPERATIVA 

a) Paciente normal 
b) Paciente indiferente. 

B) FALTA DE HABILIDAD PARA COOPERAR 

a) NiHos demasiado pequeftos 
b) Impedidos por trastornos neuromusculares (par!lisfs) 
e) Impedidos por trastornos metab61fcos (endocrinos) 
d) Impedidos por trastornos de inteligencia (débil r.ien-

ta 1) 

e) Impedidos por trastornos sensoriales (sordomudo, in• 
vidente). 

C) NO COOPERATIVA 

a) Tfmfdo 
b) Miedoso 
e) Consentido 
d) Agresivo· 
e) Incorregible o caprichoso 
f) TeDlperamental 
g} Desafiante 
h) Quejumbroso 

Dentro de las categorfas de comportamiento del nffto en -
el consultorio dental, encontramos tambifn la siguiente el! 
siffcacfón realizada por Frankl {1962). 

NIVEL I. DEFINITIVAMENTE NEGATIVO. 

Son niHos que rehusan el tratamiento, lloran, forcejean~ 
realizan cualquier evidencia de negativismo externo (pata--
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lean, gritan, se bajan del sf116n). 

NIVEL II. NEGATIVO 

Son nfftos renuentes a aceptar el tr1t1mfento y presentan. 
alguna evidencia de actitud negativa pero muy pronuncfad1. 

NIVEL III. POSITIVO. 

Generalmente aceptan el tratamiento, 1lgun1s veces son· 
precavidos, tienen buena voluntad para ayudar al Cirujano • 
Dentista, y sfempre siguen las indicaciones que le dan. 

NIVEL IV. DEFIHITIVAHENTE POSITIVO. 

Tienen una buena comunicaci6n con el odont61ogo, mues··· 
tran gran fnterés por el tratamiento y se puede decir que • 
gozan en la situaci6n en la que se encuentran. 

Debemos hacer la clfnica no dolorosa y prestarles la 
atenci6n debida ya que muchas veces porque colaboran con n~ 
sotros descuidamos ciertos aspectos, lo cual no debe de ser, 
pues si es un paciente positivo debemos conservar su buen • 
comportamfento siempre y no por neglfgencia nuestra, conver 
tirlo en un mal pacfente. 

PACIENTE NORHAL. 

Se considera normal cuando su evoluci6n psfquica, ffsica, 
intelectual y social est&n en perfecto equilibrio. Nfftos • 
considerados como normales dejan de serlo por muchos aspee· 
tos. Consideramos pues, normalidad cuando la inteligencia· 
esté respaldada por un car&cter arm6nico y equilibrado, 
cualquier extremo nos romper& este equilibrio. 
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El nino normal posee una personalidad fuerte, ha recibi­
do de su medio ambiente experiencia proporcionada a su edad 
cronol6g1ca y psicol6gica, lo que permite racionalizar los­
estfmulos recibidos. 

Su conducta puede obedecer a que antes recibi6 tratamie~ 
to que, aún a costa de experiencias dolorosas, fueron supe­
radas con ayuda de su medio ambie~te y ésto fortaleci6 su -
personalidad. 

O también siendo ésta su primera experiencia saber ven-­
cer el obst&culo que se supone que existe y el Dentista caR 
tar su confianza y hacerle ver que el tratamiento es neces! 
rio y beneficioso para él. 

Podemos ejemplificar este tipo de paciente cooperador P! 
sando a ver Ja figura (1} y (2) en esta última podemos oh-­
servar que el nino estJ atento a las indicaciones que el -­
Odont61ogo le est& dando. 

PACIENTE INDIFERENTE, 

Se trata de niños que son retrafdos, no manifiestan sus­
emociones, no nos permiten conocer sus reacciones. Tienen­
una vida afectiva emocional exagerada, pero el medio ambie~ 
te en que se desenvuelven no les permite dar expansi6n a -­
sus fuerzas con la intensidad necesaria. 

Son niños que no hacen amistad con el Cirujano Dentis­
ta y en los que hay que actuar con mucho tacto para conse-­
guir la confianza suficiente y lograr un equilibrio psfqui­
co. 
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FALTA DE HABILIDAD PARA COOPERAR ----------------
Para un buen cuidado dental del niño incapacitado, lo - -

principal es Ja actitud del Cirujano Dentista frente a estos -
ninos y sus padres. 

El niño incapacitado requiere de un tiempo mayor, ener- -
gfa, preparaci6n y trato, si se le compara con un niño normal. 

Los problemas dentales actuales asociados con estos niños 
generalmente son los mismos que afectan a un niño normal. Son 
un poco m&s severos, debido a la negligancia y la mayorfa de -
las veces a la dificultad de corregirlos, especialmente desde­
el punto de vista del manejo de los ninos. 

La meta en el tratamiento de los niños imposibilitados es 
rendirles el mismo cuidado dental que se esfuerza por dar al • 

niño m!s normal. 

Grupo especial merecen los niños imposibilitados, cual- • 
quiera que sea su origen, debido a su imposibilidad de compren. 
s16n, entendimiento y comunicación, hacen preciso el empleo de 
métodos artificiales como es la sedación, anestesia general, -
que serán los últimos recursos que utilice el Cirujano Dentis­
ta. 

NIÑOS DEHASIADO PEOUEílOS 

Con los niños muy pequeños nos resulta mis diffcil llegar 
a tener un buen entendimiento, debido a la falta de comunica-­
ci6n. 

Muchas veces queremos mostrarles algún instrumento al ni· 
ño pero no no5 comprende su significado, ésto lo podemos obser 
var en niños de 1, 2 e inclusive de 3 años. 
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la mayorta de los casos estos pacientes serán tratados b! 
jo Anestesia General, 

Como ejemplo podemos ver la figura (3) y (4) son pacien-­
tes de l 1/2 años y de 1 año 2 meses respectivamente. 

IMPEDTOOS POR TRASTORNOS NEUROMUSCULARES. 

Este tipo de atrofia se refiere a la debilidad muscular y 

a reducci6n de tamaño de los músculos provocados por degenera­
ci6n neural. 

Estos niños son muy sensibles y su cuidado y manejo deben 
ser llevados de una manera cordial y amable, para el buen éxi· 
to del tratamiento. 

Se debe de tomar en cuenta el tipo de parálisis o de -
atrofia que presente el niño, para su correcto manejo. 

lliPEDlDOS POR TRASTORNOS METABOlICOS 

Un ejemplo ilustrativo es la Diabetes Juvenil que suele • 
observarse en pacientes de menos de 15 años. El cornienz~ clf· 
nico es súbito y da lugar a una forma de diabetes, en la cual­
es corriente la cetoacidosfs. Todos estos pacientes son tr1b~ 
tarios del tratamiento insulfnico, pero es d1ffci1 compensar-­
los porque son muy inestables. Para tratar a un paciente de -
esta fndole es necesario estar en contacto con el médico para­
que juntos puedan llevar a cabo un plan de tratamiento y bajo­
que condiciones. 

IHPEDIDOS POR TRASTORNOS DE INTELIGENCIA 

Todos los niftos con retraso mental o de lento aprendizaje 
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deben ser tratados de una manera particular y sobre todo de 
acuerdo al grado de retraso que presenten. 
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Algunas ocasiones no asimilarán las Indicaciones de una -­
forma rápida sino que despu~s de varias explicaciones lo ~nten­
derán. En otros casos quizá definitivamente no entiendan, por­
lo que se tendrá que recurrir a la Anestesia General. 

El déficit de comunicación primaria suele ser la capacidad 
limitada del ni~o para comprender lo que se le dice. Las órde­
nes cortas, sencillas y directas o las explicaciones ayudarán -
al niño a entender lo que se espera de él; tales como "ven• 
"si~ntate•. En ocasiones la utilizaci6n de gestos simples jun­
to con órdenes directas pueden ayudar al niño a comprender lo -
que se espera de ~l. (Ver figura (5) (6) y (7). 

IMPEDIDOS POR TRASTORNOS SENSORIALES. 

El niño con problemas auditivos quizá posea también un --­
problema asociado con el habla o para articular los vocablos.-­
Dirá las palabras como las escucha, omitiendo o dfstorsionando­
aquellas consonantes que no pueda ofr. Asf intentará contestar 
preguntas, aunque puede resultar diffcil comprenderlo por su m! 
la articulación. 

El desarrollo de estos niños no es el de la de un nino con 
ofdo normal, por lo tanto no deber! considerarse a este niffo c~ 

mo una persona igual a las dem~s s51o con ofdo defectuoso. 

La sordera traer~ problemas sobre la personalidad del nifto 
en desarrollo como es la falta de comunicaci6íl con los óem6s. 

En estos casos la entrada al consultorio de un acompaftante 
ya sea padre, la madre o interprete, ser~ muy beneficioso para­
poder tener una comunicaci6n. 
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Los niftos con visión limitada o carentes de ella no pre-­
sentan una deficiente caracterfstica del lenguaje. La comuni­
cación verbal con el nifto con deficiencias visuales durante el 
tratamiento dental ofrece un contraste con la que se experime~ 
ta con el nifto con deficiencias auditivas. 

El nifto ciego depende de ruidos, del habla y de todo tipo 
de seftales auditivas, suplementadas con sensaciones t!ctfles -
para orientarse en una situación, 

El modo de expresarnos y de cond~ctrnos ser~ completamen­
te diferentes a cualquier otro tipo de nlftos que podamos aten­
der. 

En general estos niftos pueden llegar a convertirse volun­
tariamente en buenos pacientes dentales si no son obligados a­
alcanzar m~tas poco realistas. 

El Cirujano Dentista deber.! armarse de paciencia y aceptar 
los accidentes o contratiempos calmadamente. 

!!O_ C.QOf.EB_A ..! I .!A..:. 

.!!.!!.!.QQ 

Existen muchas razones por las que el nffto puede ser tfmi 
do una de ella es la falta de socialización, debido a que no -
ha tratado con otras personas que no sean las de su hogar. 

Estos niftos se les reconoce fácilmente en el consultorio­
porque entran siempre detrás de la mamá. 

En estos nf~os habr& llanto, mutismo, rechazo. Est¡n en­
sftuaci6n de incapacidad para afrontar la acción que se les -­
presenta. En su vida psfquica predominan las fuerzas regresi-

vas. 



35 

MIEDOSO 

Los miedosos cuya imaginaci6n evoca los peligros que ha­
yan sufrido o que el medio ambiente ha creado en ellos. Lle­
gan f!cilmente a estados angustiosos, ya que el tratar de ra­
cionalizar su miedo lo hacen a través de experiencias imagin! 
rias, y aumentan así su ansiedad. 

CONSENTIDO 

Los consentidos, en los que el medio ambiente en que se­
desenvuelven les procura todos sus deseos y al que dominan. 

Tienen un exagerado aumento de las fuerzas progresivas -
y al no estar acostumbrados a ninguna disciplina son unos co~ 
pletos desadaptados. 

Reaccionan en forma de llanto, de rebeldfa (que en ellos 
es habitual), con pataleos y rabietas. 

Por lo general son niños que son hijos únicos, el menor, 
el adoptivo, o el niño que ha pasado una temporada hospitali­
zado al cual se le concede todo lo que pide. 

AGRESIVO 

Los agresivos se manifiestan de diferente forma, bien 
verbal, ffsica o de rebeldfa en sus diferentes grados. 

Su agresividad es corno un medio de vencer la ansiedad 
que en ese momento de la consulta les domina; sobre todo, las 
fuerzas de retención son las que dominan su personalidad. 

El miedo es una de las determinantes de la agresividad,­
el nfffo ante esta situación trata de defenderse con Jos me- -
dios que tiene a su alcance. 
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En la primera visita, el nfno sabe hacer un an4lisis de­
la sftuaci6n que est& viviendo en ese instante y de la idea -
que en su mente se forme del profesional depender& su poste-­
rior actitud. 

Esta puede variar desde la colaboraci6n total a la nega­
ci6n absoluta. 

INCORREGIBLE O CAPRICHOSO. 

Estos ninos están acostumbrados a lograr lo que se prop~ 
nen ya sea gritando, pataleando, llorando, y este comporta- -
miento es debido a una sobreprotecci6n de los padres o al re­
chazo de los mismos. Su manejo se torna diffcíl para lo cual 
es aconsejable el utilizar la Técnica de la Aversi6n, que más 
adelante se explicar& paso a paso, para poder tener un mejor­
control sobre el paciente. 

TEMPERAMENTAL 

Estos niños pueden estar incluidos dentro de todos los -
tipos de niños, pero la particularidad de éste es que a veces 
quiere cooperar y otras no. (Ver figura 8) 

Es importante el buscar la raz6n de este comportamiento, 
quizá el niño no quiere cooperar porque fue reganado antes.de 
llegar al consultorio, si éste fuera el caso lo mejor es de-­
jarlo Ir y darle otra cita, para la cual su comportamiento S! 
r! diferente. 

:JESAFIANTE 

Es el nillo que provoca entre ~1 y el Dentista, conflic--. 
tos al momento de realizar los procedimientos para el trata-­

miento. 
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Su comportamiento hacia nosotros va desde una mirada re­
tadora (ver figura 9) hasta lograr entablar una lucha, para -
saber quien puede m!s. En estos casos el Cirujano Dentista -
tendr! que imponer s~ autoridad y demostrarle que se har! lo­
que el Doctor dice y no lo que el nifto quiera. 

QUEJUMBROSO 

Es el cl!sico niftu que desde que llega al consultorio, -
hasta que se va est! manifestando su resentimiento hacia nos~ 
tros, aunque no tenga una causa justificada. 

Durante el tratamiento se est& quejando y con nada pode­
mos lograr que se calle. El odont61ogo debe tener mucha pa-­
ciencia para poder tratar a estos pacientes. 

Vemos que ~stas son las diferentes formas de comporta- • 
miento que pueden presentar los nfftos, aclarando que son s61o 
algunas, porque podemos encontrarnos con muchas otras. 



VARIABLES QUE INFLUYEN EN EL CO~PCRTAMIENTO DEL 
NiliO EN LA PRIMERA VISITA AL CONSULTORIO 

A) ANSIEDAD MATERNA 

B) PRESENCIA DE LA MADF.E Er1 EL CONSULTORlO 

C) DURACION Y HOP.A OE LA CITA 

D) EDAD DEL NlliO 

E) EXPERIENCIAS HEDICO DENTALES ANTERIORES 

F) CLASE SOCIOECONOHICA 

6) SEXO 

38 
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ANSIEDAD MATERNA 

Una sfgnfffcativa relación fue observada entre el compor 
tamiento de los niños en una experiencia dental y el nivel de 
ansiedad de sus madres. 

La relación entre la conducta de los niños y las respue1 
tas de las madres, a un cuestionario preoperatorfo breve de 4 
preguntas concerniente al comportamiento de los ninos, mani-­
festó que niños cuyas madres presentaban un alto grado de an­
siedad, demostraban un comportamiento m!s negativo que los nf 
ftos con madres cuyos niveles de ansiedad eran menores. 

Asimismo se observó que si sólo se habfa realizado un -­
examen de rutina o en otro caso una extracción, la naturaleza 
de Jos procedimientos no anulaba el efecto de la ansiedad ma­
terna en el comportamiento del ni~o. 

El cuestionario es el siguiente: 

1) Cómo piensa usted que su niño reaccion6 en ex peri en- -
cias médico-dental es en el pasado? 

a) Huy mal 
b) Moderadamente mal 
c) Moderadamente bien 
d) Huy bien 

2) Cómo piensa usted que su nfño reaccionará a esta exp~ 
riencia? 

a) Huy mal 
b) Moderadamente mal 
c) Moderadamente bien 
d) Muy bien 
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3) C6mo califica la ansiedad de su hijo (temor, nervio-­
sismo en el momento)? 

a) Alta ~------------------------------~ 
b) Moderadamente alta 

~--------------------~ 
c) Baja ~--------------------------------~ 
d) Moderadamente baja 

4) C6mo califica su propia ansiedad? (temor, nervfosfs-
mo en el momento). 

a) Alta 
b) Moderadamente alta 
c) Baja 
d) Moderadamente baja 

PRESENCIA DE LA MADRE EN EL CONSULiORfO 

En un estudio realizado por frankl acerca de la importa~ 

cía de la presencia de la madre en el consultorio, para el -­
comportamiento del nfño se observ6 lo stgule~te: 

Los niños de menos de 4 años de edad, era beneficioso P! 
ra ellos el hecho de que la madre los a~J~panara a la sala de 
tratamiento. 

En los niños de mSs de esta edad no mostraban un camblo­
notorfo en el comportamiento estando o no la madre. 

Sf el odont61ogo juzga conveniente que la madre no entre 
a la sala de tratamiento así se hará, pero nunca deben entrar 
juntos y que después se salga la madre, porque en estos casos 
puede haber un sentimiento de desabandono por parte del pequ! 

ño. 
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TambiEn se tienen reportes de que no s61o se ve afecta­
da la conducta del ntfto sf la madre estl presente duranti el­
tratamfento, sino también va asociado a afectar la conducta -
del Cirujano Dentista alterando en un porcentaje alto su ten­
sf6n emocional y obteniendo en forma considerable un gasto de 
energfa, que si por el contrario la madre no está presente. -
este gasto de energfa está dentro de lo normal. 

MOMENTO, DURACION Y ttORA DE LA CITA. 

La hora y la duraci6n de la cita pueden afectar el com­
portamiento del niño, 

En términos generales se reservar4n las primeras horas­
de la mañana para los niños pequeños. Si el odont61ogo explf 
ca a los padres que esta hora es la m!s adecuada porque el ni 
ño no est! cansado, sino muy alerta, los padres lo aceptarán­
con gusto. También el odont61ogo estl alerta para las reac-­
ciones que tenga el niño. 

Aunque muchas veces los niños no pueden ser atendidos a 
esta hora sino por la tarde, debido a que van a la escuela -­
por la mañana, se tendrf que tener el mismo interés y entu- -
siasmo a esta hora que por la mañana. 

Para niños poco cooperativos se reserva la últi•a cfta­
de la mañana, para que no influya su coaportamfento a otros -
pacientes, o también se le citar! cuando no vayan a ser aten­
didos otros pacientes. 

Los niños no deben permanecer mis de medfa hora en el -
s1116n dental porque si se rebasa este tiempo, puede haber -­
una tendencia al deterioro de la conducta en las sesiones pr~ 
longadas y puede llegar por el cansancio el nifio a llorar. 
Aunque en algunas ocasiones es preciso alargar la durac16n de 
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la cfta, debfdo a los procedfmfentos operatorios que se vayan 
a reilfzar en estos casos; el CfruJano Dentfsta se podr4 ayu­
dar de la sedacf 4n, para controlar mis a su paciente. 

Lenchner consfder4 una sesi6n larga de 45 minutos o m4s. 

La duracf6n de las sesiones debe estar basada sobre los 
procedfmfentos fnvolucrados en el tratamfento. 

Las madres en un estudio que se realiz6 preferfan que -
las sesiones fueran largas porque asf s~ termfnarfa m&s pron­
to el tratamiento y no tendrfan que traerlo tantas veces. 

En estos casos debemos ver Ja conveniencia del ntffo en­
cuanto a sus cftas y no tanto la de los padres. 

Se recomfendan las sesiones a breve Intervalo porque --
1 os intervalos largos pueden dar tiempo al paciente a que sea 
vfctima de la ansiedad. 

Para niños pequenos que duermen siesta no debe dárseJe­
citas a esta hora, porque estarfan molestos, lloran con faci­
lidad, adormilados y serfa difícil su manejo. Es conveniente 
que cuando los padres llamen para pedfr cita mencionen la ho­
ra de sfesta del niño para poderle dar cita a otra hora. 

También es fmportante si al niño se le da cita a la ho­
ra de su programa favorito de televfsf6n, es 16gfco que no -· 
qufera Ir a su cita o irá pero enojado y de mal humor. 

Un momento inadecuado para traer al nfño al Ctrujano 
Dentista es cuando ha sufrfdo experiencias emocionales tales· 
como la llegada de un hermanito porque se anadirfa ansiedad y 

descontento en él. 

N~ est~ por dem!s decfr que el peor momento de llevar -
al nfno al Dentista es cuando sufre una odontalgfa. 



Hay que tener muy presente este factor porque, no se 
trata igual a un n1fto de 3 anos que a uno de 12 aftos. 
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En el primero tenemos que depende totalmente el nffto -
de la madre para cualquier actividad, por lo que la separa· -
ci6n no es beneficiosa. 

En el segundo caso. los nfflos se sienten m4s indepen· -
dientes, quieren liberarse de l• sobreprotecci6n de sus pa· -
dres y no est!n tan presentes el miedo y la ansiedad como en­
el niño de tres anos. 

CLASE SOCIOECONOMICA 

la educaci6n y el medio ambfente son factores decisivos 
para el comportamiento del nifto. 

En un estudio realizado por Mflner sobre las actitudes­
de los padres en relac16n a la conversaci6n a la hora .de la -
comida, encontr6 que los padres de clases bajas tienden a in· 
hibir o desaprobar dicha conversaci6n mientras los de clu.e -
media la estimulan. 

No es una generalidad, pero existen casos que et nffto -
de clase baja es mejor paciente que et nifto de clase alta. 

En estudios realizados se ha visto que el sexo no es un 
factor determinante para el comportamiento del nffto. Sin em­
bargo, se ha observado que las niñas tienen mejor comporta- • 
miento que los niftos. 
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PRIHERA VISITA DEL NIRO AL CIRUJANO DENTISTA 

El éxito del Cirujano Dentista en el manejo de la prim! 
ra experiencia dent'al de un niño, depende mucho de la sensibj_ 
lidad a los factores· que influyen en él, incluso antes de 11! 
gar al consultorio dental. 

Estos factores pueden ser: problemas emocionales, capa­
cidad intelectual, experiencias médicas u hospitalarias, etc; 
asT como también si se trata de una visita de primera vez en 
condiciones normales o de una visita de primera vez en emer-­
gencia. Puesto que la manera de tratar a un paciente va a d! 
pender de en cual de las situaciones se presente, el odont61~ 

go como su personal estarán capacitados pa~a saber como ac- -
tuar ante estas experiencias. 

Por lo que es muy importante el hacer menci6n de las di 
ferencias que existen entre la visita normal y la de emergen­
cia. 

En un paciente que llega al consultorio en condiciones­
normales se le familiarizará con el consultorio, con el equi­
po e instrumental de trabajo, etc,, se ganar~ la confianza -­
del pequeño. 

En una situaci6n de emergencia el paciente llega con d~ 
lor, molesto, en estos momentos el pensar familiarizar al pa­
ciente con el consultorfo, como en el caso anterior no es lo­
indicado sino el poder solucionar de inmediato la afecci6n -­
por la cual vino al consultorio. El trabajar con niHos en e~ 
tas condiciones se torna m&s diffcil que si fuera en condici~ 

nes normales, 



PRIMERA VISITA AL CONSULTORIO DENTAL EN CONDICIONES 
NORMALES. 
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Las primeras visitas al odont61ogo deben ser estructur! 
das en tal forma que el niílo llegue a tener ~na experiencia -
interesante y agradable. 

Los niílos deben conocer y tener confianza en el Ciruja­
no Dentista. Por esta raz6n la primera cita no debe ser del! 
gada al personal auxiliar. 

El visitar al odontólogo antes del' tratamiento puede h! 
cer qúe lo desconocido se vuelva mis familiar y tal vez miti­
gue ciertos temores; por lo que se recomiendan estas visit!s­
anteriores, tarnbi~n porque es muy importante el conocer tanto 
la persona ffsica del Cirujano Dentista, como del consultorio 
y ~sto nos es muy beneficioso. 

Est~ aceptado que la preparaci6n del niño y de los pa-­
dres antes de la primera visita dar§ como resultado un mejor­
esquerna de conducta en el consultorio. 

Esta preparaci6n puede comenzd~ desde la llanada telefó 
nica del padre para pedir ~na cita, porque algunos dentistas­
prefieren que los padres no preparen al n1ño para la visita,­
sino que ~l se encargarS de relacionarlo de una manera senci-
1 la y con mejor resultado. 

Otra forma de preparación es mandando circulares a los­
padres explicando como es el funcionamiento del consultorio.­

·Esto fue aprobado por Wright y Alpern en 1971 dando un resul­
tado aceptable tanto a los padres como a los niños para las -

primeras visitas. 

Cuando nuestros pacientes llegan al consultorio con la­
que se encuentran primero es con la sala de espera ésta debe-
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r& reunir ciertos requisitos, como veremos m&s ampliamente en 
el siguiente capftulo. 

No debemos haéer esperar a nuestros pacientes porque se 
propiciarla un estado de ansiedad o el niño estarfa demasiado 
inquieto o fastidiado de estar esperando y hto de ninguna rn! 
nera es bueno, debido a que el resultado de ésto va a reperc! 
tiren la conducta que observe el nillo en el si116n dental. -
Por eso es recomendable trabajar r.on citas. 

El Cirujano Dentista deberá salir a reci~ir al paciente 
llamSndolo por su nombre y los invitar& a hacer un recorrido· 
por el consultorio. Es muy importante el contacto ffsico que 
exista entre el odontólogo y el paciente; me refiero a conta~ 
to Hsico el hecho de cargar al niño para 1 levarlo al consul­
torio o al salir a dejarlo, o también el llevarlo de la mano­
º alguna otra manifestac16n de cariño y afecto, ésto propicia 
una mejor fdentlficaci6n de las dos partes. (Ver figura 10 y-
27). 

Empezaremos el recorrido, en primer término se le mos-­
trar! la sala operatoria explic~ndole todo lo que hay en ella 
y su manejo para que sirva cada cosa, como es el ensellarle a· 
subir y bajar el sillón dental, como se enciende la Umpara,­
como se llena el vaso, etc. 

Después se le enseHar! el espejo y para que sirve como· 
tambi~n el explorar y las pinzas de curaci6n dejando que él • 
las torne para que no les tenga miedo. (ver figura 11). 

Pasaremos a la p1eza de alta velocidad, le indicaremos· 
como funciona y como gira la fresa; la pieza de baja veloc1-· 
dad se le demostrará haciéndole girar en su una una copa de • 
hule para que sienta cosquillas y sienta que no pasa nada (ver 

figura 12). 
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Se le ensenará la jeringa triple y para que sirven cada 
uno de tos botones, se le permHfrá al paciente que Al los -­
oprima y se dé cuenta para que sirven (ver figura 13). 

Debemos conseguir que el niño en vez de tener miedo, 
tenga curiosidad y la sala operatoria es un buen lugar para -
que cause interés al niño, 

Pasaremos al cuarto de Rx. en el cual se le explicará-­
que es una cámara para tomar fotograffas de los dientes, se -
le mostrará su funcionamiento indicándole que cuando se pren­
de el foco rojo es como si fuera el flash de la cámara. 

Siguiendo el recorrido pasaremos a la sala de preven- -
cfón en la cual se le indicará que ahf se les enseña como ce­
pillarse los dientes a los niños. 

Pasando al Privado se le dirá que es donde platica el· -
Cirujano Dentista con sus p~pSs y con los niños (ver flfgura -
14). 

Al pasar al Laboratorio se le dir~ que es el sitio don­
de se guardan los moldes de los dientes de los niños que asi~ 
ten al consultorio. 

Llevada a cabo la familfarización con el consultorio se 
procede a llevar a cabo los procedimientos de rutina que se-­
rán indoloros, como son la Historia Clínica, la toma de Rx, -
profilaxis, no es aconsejable la toma de modelos de ~studio -
en esta sesión sino que se dejará para la siguiente, pero en­
ocasiones se puede tomar dependiendo del comportamiento del -
niño. 

Para ta elaboración de la Historia Clfnica, el sitio -­
donde se realizar& será en el privado o en la sala de trata-­
miento (ver figura 14). 



'l 
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En la primera vfsfta los padres acompaftan a los nfftos,­
!sto nos es de gran ayuda para la recaudacf6n de los datos 
del pequeno para la elaboraci6n de la Historia Clfnfca. 

En el caso que el nffto sea ya mayor, ciertas preguntas­
se le dirfgir!n a él para que se sienta dentro de la pl!tfca­
y no excluido. 

Posteriormente se pasar! al paciente a la sala operato­
ria, para la fnspecci6n bucal, en la que se deber! tener cui­
dado al fntroducfr el explorador y el espejo para detectar si 
existe carfes o algún otro padecfmfento, se realizar! en for­
ma delicada para no molestar o lastimar al pacfente. La fns­
peccf6n se realiza concienzudamente y se registrar! en el - -
odontograma de la Historia Clfnica. 

Teniendo la Historia Clfnica se le tomar!n las Rx nece­
sarias. 

La toma de radiograffas en niftos, presenta caracteristi 
cas especiales como: la boca m!s pequefta, por lo que no es f! 
cil colocar el paquete y como la torna de éstas es la prirnera­
experfencfa que tiene ei niño, es f~nd~mental que esto sea -
lo m!s agradable posible. (ver figura 15) con fines de demol_ 
traci6n el operador se qued6 a un lado del paciente, pero ~s­

to no es correcto debido a las radiaciones; el aparato estaba 
apagado. 

Lo que se debe hacer al tomar una radfograffa: 

Por medfo de eufemismos desfg~ar un nombre al apara­
to de Rayos X. 

No usar palabras que se relacionen con dolor, s1em-­
pre usar otras similares que el paciente comprenda,­
dependfendo de su edad pero nunca engañarlo. 

Explfcarle todo lo que le vamos a hacer, 
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Dejar que el niño tome la Rx. antes de colocarla en­
la boca. 

Usar baberó de plomo para la protecci6n del paciente. 

Uso de cono corto, con exposiciones de tiempo mfnimo. 

Doblar las esquinas de la Rx. para que no moleste. 

Reconocer los esfuerzos del niño a cooperar. 

Empezar por la toma de Rx. oclusales para posterior­
mente pasar a las periapicales y por último las de • 
Bfte-Wing o de aleta mordfble. 

En una radiograffa vanos a ver densidad relativa, for-­
ma, tamaño, posición y número de objetos presentes en un &rea. 

Las Radiograffas tienen dos limitaciones: 

a} Nos da una visi6n bidimensional de una imagen tridi­
mensional. 

b) Nos da visf6n s6lo de tejidos calcificados. 

Por lo que una radiograffa s6lo será un auxiliar para • 
el diagn6stico. 

Tipos de pelfculas intrabucales: 

No. O 

No. l 
llo. 2 

mide 2 x 3,S·cm. 
mi de 2. 5 x 4 cm. 
mide 3 x 4.5 cm. 

Tipo de examen radiogr!fico: 

a) Estudio General 

Este estudio consta de la toma de una serie radiográfi­
ca en Ja que el número de ellas dependerá de la edad del pa·· 

ciente. 
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De 1 a 3 aftos: 2 lateral de mandfbula derecha e izqule! 
da. 
2 oclusal superior e inferior 
2 aleta mordible derecha e izquierda 

De 3 a 6 anos: 6 anteriores 3 sup. y 3 fnf. 
4 posteriores 2 sup. y Z fnf. 
2 aleta mordible derecha e izquierda 

De 6 a 12 anos: 6 anteriores J sup. y 3 inf, 
8 posteriores 4 sup. y 4 inf. 
2 aleta mordible d~recha e izquierda. 

b) Examen de Sreas especfffcas 

Sirve para la localización de patosis apical o de al·· 
gún otro tipo de lesión. 

c) ExSmenes especiales 

Entre éstos tenemos las cefalometrfa, radlograflas ·car 
palas, laterales de crSneo, ortopantomograffa, etc. 

En la primera sesión no se debe intentar un tratamiento 
definitivo, sino como anteriormente se mencfond tratamientos­
fndoloros. El mejor modo de atraer la atencfdn del nifto, es­
hacerle un tratamiento de profilaxis de primera vez, con ta-­
zas de goma blanda, ésto le darS confianza y disminuirá sus -
temores. 

Empezaremos por procedimientos indoloros porque es ~ss­

fScf 1 pasar de lo mSs sencillo a lo mSs complicado. 

Sf el paciente no presenta caries, se podrfa llevar a • 
cabo la aplfcaci6n tópica de fluor; en esta sesión ya que és­
ta no es dolorosa. Si el paciente presentara caries se pue-­
den colocar curaciones sedantes para en la µr6xfma cfta empe-
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zar el tratamiento. 

Terminados los procedimientos de rutina en la segunda -
sesi6n se le presenºtará el plan de tratamiento a los padres -
explic!ndoles en un~ forma sencilla y entendfble lo que se le 
va a hacer al nifto, pudiendo el Cirujano Dentista ayudarse -­
con fotograffas, dibujos, para hacer más ilustrativa la explf 
caci6n, (ver figura 14). Si es aprobado éste, se iniciará el 
tratamiento 1nd1cado. 

Cabe mencionar que el Cirujano Dentista debe indicar -­
a los padres el interés tan grande que tiene con respecto a -
la salud de su paciente y que la odontologfa no es puramente­
restaurativa sino preventiva. 

En la segunda sesf6n se instruirá al paciente y a los -
padres o acompañantes sobre los métodos de prevenci6n. Se e~ 
señará como cepillarse los dientes, es decir la técnica ade-­
cuada, también los padres y los nifios podrán descubrir la pl! 
ca bacteriana por medio de las pastillas reveladoras, asf co­
mo el uso del hilo dental si su edad ya lo requiere, ~sto se­
l levará a cabo en la sala de prevenci6n. (ver figura 16 y 17). 

Debemos explicar al niño lo que vamos a hacerle la pr6-
xima cita. Empezando el tratamiento se le debe decir al niño 
que si siente alguna molestia en el transcurso del mismo, al­
ce la mano y nosotros pararemos para ver cual es la causa, -­
aunque muchas veces ~sto es tomado como pretexto para no de-­
jarnos trabajar, entonces nosotros debemos detectar cuando es 
verdad y cuando no. Cabe mencionar que cualquier acci6n no -
explicada fnspfra miedo, 

Algunos dentistas cometen el error de tratar de hacer -
demasiado en la primera visita, ésto no es aconsejable de ni.!!. 
guna manera, sino llevar a cabo los procedimientos arriba me.!!. 
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cfonados. De esta manera el niño podr! tener confianza en n!!_ 
sotros. 

Un punto importante es el no engañar al niño. sino el -
inspirar confianza; si es de esperar que el niño sienta mole~ 
tia no se le engañe, sfno hay que decirle la ~erdad, porque -
una vez engañado, es muy diffcil recuperar su confianza. 

Es importante recalcar el que nunca debemos dejar un 
tratamiento para después, puesto que si en la primera ocasi6n 
no nos impusimos ante el niño evitando a)guna situaci6n desa­
gradable ni la segunda. ni la tercera tendremos éxito. 

CUESTIONARIO REALIZADO POR NIROS EN BOSTON: 

LO QUE NO ME GUSTA ••• 

1) No me gusta que me hagan esperar 
2) No me gusta que me mientan 
3) No me gusta que me digan no duele si va a doler 
4) No me gusta que me ridiculicen 
5) No me gusta que me comparen con otros niños 
6) No me gusta que le digan a CTis padres qu:i lloré 

LO QUE HE GUSTA ••• 

1) Me gusta que me llamen por mi nombre 
2) He gusta que me enseñen todo antes de usarlo 
J) He gusta que tengan juguetes en el consultorfo 
4) He gusta. que me hablen de las cosas que me gustan 
5) He gusta que le dfgan a mf s papás que me porte bfen au.!l 

que a veces no sea cierto 
6) He gusta que me den oportunidad de participar 



PRIMERA VISITA AL CONSULTORIO DENTAL EN CONDI­
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Lo ideal serfa que la primera visita del niño al dentis­
ta no fuese por un tratamiento de urgencia, pero por desg~a-­
cia son muchos los ninos que ven por primera vez al odont61o­
go por una necesidad imperativa. 

La manera de tratar a un paciente en condiciones norma-­
les a un paciente de emergencia, es muy diferente como antes­
lo habfa ya mencionado. 

En una visita de urgencia es i16gico el pensar realizar­
los procedimientos de familiarizaci6n, aunque puede realizar­
se a grandes rasgos, pero el paciente llegar& ciolesto debido a­
que sufre una odontalgfa, presenta dolor constante, no ha po­
dido dormir, etc., o también porque sufrió un traumatismo por 
lo general es en dientes anteriores. 

En pacientes que llegan por haber sufrido un traumatismo 
es caracterfst1co que no se dejen revisar, no abren la boca.­
no dejan de llorar, por lo que el dentista debe tener mayor -
paciencia y control para poder en primer término calmar y·co.!!. 
trolar al ni~o y a los padres porque generalmente los padres­
llegan muy alarmados al consultorio, al ver al niño 11orando­
Y quej!ndose e incluso con sangre en la boca y en la ropa. 

Se deber! realizar el interrogatorio necesario para po-· 
der resolver que tipo de tratamiento se le realizar~ inmedia­
to o mediato ésto depender! de como fue el accidente, d6nde y 
cu§nto tiempo ha pasado desde el accidente hasta llegar al ·­
consultorio. 

cuando ha sufrido algún traumatismo el niño llega llora_!!. 
do al consultorio, aunque durante el tratamiento siga lloran-
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do se deber! seguir realizando el trabajo necesario r4pidame! 
te y con el mfnimo de dolor. 

Muchas veces por el estado en que se encuentra el niño,­
se le perm1t1r4 la entrada a la madre porque su presencia le­
dar4 seguridad y reducir! el miedo e incluso podr! la madre -
tener en sus piernas sentado al niño mientras se realiza el -
tratamiento de emergencia. 

son: 
Las causas m&s comunes que favorecen a los traumatismos-

a) Accidentes automovilfsticos 
b) Accidentes por "juegos Infantiles" como son las res­

baladillas, los columpios, los patines, las patine-­
tas. 

c) Cafdas de bicicleta 

d) Por t~aumatismos directos 

e) Cafda de escaleras 

f) Resbalones en los baños 

Como ya se dijo, los traumatismos generalmente afectan -
los dientes anteriores; a contfnuaci6n se menciona en que or­
den se ven involucrados: 

a) Centrales superiores 
b) Laterales superiores 
c) Central y laterales inferiores 
d) Caninos superiores 

En la figura (18) se muestra una. gufa de lo que hay que­
tener en cuenta cuando los padres llaman por tel~fono, solfci 
tando un tratamiento dental de emergencia para sus hijos. 
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Ofrece a la ayudante dental un esquema de los cursos po­
sibles que puede seguir la conversacf6n, es decir, las pregu~ 
tas esenciales que han de hacer, los tipos de respuesta que -
cabe esperar del padre y la reacci6n a cada tipo de respuesta. 
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"EL NIRO NECESITA PODER ALCANZAR UN 
ARMONIOSO DESENVOLVIMIENTO DE SU ·­
PERSONALIDAD EN UNA ATHOSFE?.A DE -­
AFECTO Y DE SEGURIDAD MATERIAL Y MQ 
RAL". 
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Podemos definir.el manejo del nffto en el consultorio de.!l 
tal: "como los métodos por medio de los cuales el Cirujano·· 
Dentista y todo el equipo que colabora con él, utilizan para• 
poder realizar el tratamiento del niño efectiva y ef1c1enteme.!l 
te, y al mismo tiempo, inculcar en el nifto una actitud posi­
tiva hacia la odontologfa". 

El manejo exito•o del niño dependerS del cariño, firme·· 
za, sentido del humor del Cirujano Dentista para pasar por al 
to 1as demostraciones iniciales de no cooperacf6n. 

El odont6logo debe encarar las situaciones de manera po­
sitiva y amistosa, debe de trasmitirle Ja idea de que el tra· 
bajo es sumamente Importante y esencial para el bienestar del 
niño. 

Si el niño demuestra buen comportamiento, se debe de - -
alentarlo, esperando el momento oportuno para felicitarlo. 

Deber~ existir confianza, seguridad y entusiasmo en eJ • 
personal auxiliar como en el Cirujano Dentista, hacia el n1fto. 

El primer objetivo en el manejo exitoso es establecer la 
comunicaci6n y hacerle sentir que el odont61ogo y su personal 
lo van a ayudar demostrando su amabilfáad y confianza. 

El manejo correcto se basa primordialmente en conoc1mie~ 
tos, sentido común y experiencias del odont61ogo. 

El comportamiento del n1no en el consultorio puede 1r s~ 
friendo cam6ios por ejemplo, un niño que a los 3 años era coo 
perador puede que a los 5 ano~ se vuelva d1ftctl su manejo. 
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El nino puede comportarse de alguna manera que en el pa­
sado le sirvfó para liberarse de algo desagradable. Por ejefil 
plo si en su casa puede evitar lo desagradable con negativis­
mo y ataques de mal genio, tratar! de hacer lo mismo en el -­
consultorio. 

Tranqu11a y completamente se tiene que hacer, lo que se­
haya dispuesto para la cita. El odontólogo debe siempre te-­
ner dominio y no enfadarse porque ésto demuestra que el niño­
ha podido mSs que el dentista y que ha sufrido una derrota, -
por el hecho de que se enoje, grite o se.altere. 

Si el odontólogo se encuentra en este estado, lo mejor -
serS despedir al niño y tratarlo en otra ocasión, y si en da­
do caso no pudiera controlarlo lo mejor es remf tielo, pero -­
nunca trabajar bajo estas circunstancias. 

TECNICAS NO FARMACOLOGICAS PARA EL MANEJO DE LA 
CONDUCTA EN EL NiílD, 

A) COHUNICAC10N 
B) LENGUAJE Y EXPRESION 
C) CONTROL DE LA VOZ 
D) PSICOLOGIA DEL APREND1ZAJE 

COMUNICACION 

La comunicación es lo m&s importante para el buen manejo 
del nfño y lo podemos lograr mediante ciertas actitudes. 

El hecho de cargar al niño y llevarlo adentro de la sala 
de tratami~nto o llevarlo de la mano Indica que existe una C! 
munfcación mSs estrecha, por lo que el contacto corporal es -
muy beneficioso para la comunicación. 
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'Hay que estar hablando continuamente con el nifto, para -
que no se sienta ignorado durante el tratamiento. Y si el n.:!. 
no nos hace preguntas, lo mejor es responderlas con la mayor­
exact1tud posible. 

Es importante que el niño se sienta ubicado en el consul 
torio y tomado en cuenta, por ejemplo durante ~1 tratamiento­
se le puede perm1tir el ayudar a sostener el espejo, eyector. 
etc. Con Esto se le demuestra una gran confianza a la vez -­
que se alivia la tensi6n emocional. 

la actitud y voces amistosas y naturales dan mucha segu­
ridad a nuestros pacientes. 

Para que exista una buena comunicaci6n tenemos que tomar 
en cuenta tres elementos: 

a) Transmisor 
b) Mediador 
e) Receptor 

(Cirujano Dent1sta) 
(med1o ambiente) 
(padente) 

LENGUAJE Y EXPRESION 

A} NIVEL ADECUADO: Cuando el odont6logo se dirija a los­
nfños deber! ponerse a su mismo nivel tanto en posic16n, con­
versaci6n, palabras e ideas. 

~ EDAD DEL PACIENTE: La conversaci6n será de acuerdo a­
la edad del paciente. 

No es lo mismo hablar con un niño de 6 años a uno de 12-
años, en primera instancia la diferencia de edades lo dice t~ 
do, no tienen las~ actividades, sus aficiones son dis­
tintas, etc. 

Podemos dejar en algún momento que el niño lleve la con-



versaci6n. sf nos hablara de algún deporte que practica es 
bueno que le preguntemos sus experiencias. 
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C) EUFEMISMOS: ~Son palabras o frases que se utilizan pa­
ra suavizar una idea'y que el nfño ~ueda comprender y asimi·­
lar. 

DeberSn ser si.primidas las palabras que inspiren miedo y 
cambiarlas por las que ellos usan. Huchas veces los trata- • 
mientos no ~nspiran miedo pero una palabra puede crear·temo-· 
res. 

Tenemos ciertas palabras que pueden ser cambiadas como: 

Inyecci6n ••••••••••••.•• "piquete de mosco• •pellizco• 
Fresa ••••••••••••••••••• •avioncito• 
Sill6n dental •••••••••.•• ºsil16n de astronauta• 
Aparato de Rx •••••••••••• •csmara fotogr!fica• 
Cono de Rx ••••••••••••••• "trompa de elefante• 
Caries ••••••••••••••••••• •animalitos que comen la mue­

lita• 
Anestesia •••••••••••••••• "para dormir a los dientes• 
Dique de hule •••••••••••• "impermeable" 

El uso de estos eufemismos depender! de la edad del pa-­
ciente. 

Por medio de la palabra podemos lograr la normalizac16n­
de la conducta de los niños desadaptados en el consultorio -· 
dental; ya que la palabra es la forma de mayor compenetraci6n 
y uno de los m~todos mSs eficaces, porque la palabra es el mf 
todo mSs antiguo de curaci6n. Ha sido empleada desde el cura~ 
dero primitivo hasta el psic61ogo actual. 
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CONTROL DE LA VOZ 

a) TONO 
b) VOLUMEN 

En odontopedfatrfa son de funda~sntal importancia no s6-
lo los vocablos empleados sfno también el tono de ~oz, expre­
si6n, los ademanes, etc. Todo indispensable para la conserv! 
ci6n del estado de tranquilidad en que debe transcurrir la -­
consulta. 

El tono de la voz es un factor importante para lograr la 
ayuda del niilo. 

Una voz firme, modulada, suave, sin discrepancias, con-­
tribuye en gran manera a calmar los estados de tensi6n. En -
algunos casos se tendrá que subir de tono de voz pero serán -
contados. 

PSICOLOGIA DEL APRENDIZAJE 

Los procesos de aprendizaje están sujetos a· la acci6n de: 

a) Estfmulo 
b) Respuesta 

Estos estarán dados para poder: 

a) Motivar 
b) Reforzar 
c) Genera 1 f zar 
d) Dfscrfmfnar 
e) Hodfffcar la conducta 
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MOTIVAR 

Podemos motivar a nuestro paciente para que acepte el -­
tratamiento tomando en cuenta los procedimientos de reacondi­
cionamiento como son: el miedo que el nfHo tiene a la odonto-
1 ogf a, los procesos de familiarizaci6n, comunicacf6n padre- -
dentista-niño, etc. 

Un punto importante en el reacondicfonamiento son los ªl 
pectos de la técnica usada por Addelston "decir ••• mostrar .••• 
hacer ••• " ~1 nos dice que utilizando este método no producir! 
mos traumas psfcol6gicos. 

REFORZAR 

El refuerzo de una conducta aceptable es un halago a co~ 
seguir o real izar, especialmente si se anticipan procedimien­
tos complicados. 

Hay que tener cuidado en no sobornar al paciente, porque 
el soborno indicarfa que el dentista no puede manejar la si-­
tuaci6n. Tenemos que hacer una diferencia entre soborno y r! 
compensa. 

En el soborno decimos "si te portas bien te daré un reg! 
lo", y entonces el paciente se seguir! portando quiz! no tam­
bién para recibir sobornos. 

La recompensa es que si e1 niño observa buena conducta,­
se le dar! un obsequio al terminar la sesi6n, sin haber men-­
cionado antes que se le darfa. 

Podemos decir que en odontologfa no tiene lugar el sobor 
no, pero si la recompensa. 
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TIPOS DE REFORZADORES 

- Las señales reforzadoras son objetos que pueden junta! 
se y m!s adelante ser cambiada por algo deseado. 

Tenemos por ejemplo los puntos, globos, estrellas, esta~ 
pas, pedacitos de cartas, figuras de yeso, anillos de pl!sti­
co con figuras de an1males o personajes infant11es. (ver fi-­
gura 19, 20, 26). 

Algunos odont61ogos han usado los signos reforzadores en 
la terapia del h!bito. 

los niños pueden cambiar sus fichas o boletos por un re­
forzamiento previamente convenido, ya sea con los padres o -­
con el dentista, pud1endo ser un paseo al zoo16gico o un nue­
vo juguete. 

- Act1vidades en las cúales el niño goza, pueden usarse­
también como reforzadores. ·SI el niño actúa como uno desea,­
puede entonces hacer lo que a él le plazca. 

Generalmente los padres utilizan esta clase de sistema -
de tru~que como reforzador. Reglas como "termina tu tarea y­
entonces podrás jugar", 1 también, "come tus verduras y luego 
te daré tu postre", estas frases son tfpi:as. 

Con algunos niños el más grande reforzador para un com-­
portamiento deseado en el si116n dental es el permiso de ir-­
se, por lo tanto el no permitir que el n1ño se vaya hasta que 
permanezca quieto puede ser un paso en la enseffanza del com-­
portamfento deseado. 

Gfnott ha sugerido el dar a escoger alguna alternatfva -
en el tratamiento cuando ~sto sea posible. 

Dice que en vez de preguntar a un niño sf estS listo pa-
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ra el tratamiento que va a empezar, le puede dar a escoger -
entre la restauraci6n de un diente derecho o izquierdo (asu­
miendo que el orden no es significativo). Dando al niño la­
responsabil idad de participar en esta decisi6n es usualmente 
reforzador. 

- Los reforzadores sociales implican una conducta pers! 
nal hacia el niño. Dándolf. atenci6n, palabras de alabanza,­
sonriéndole mostramos los reforzadores sociales. Estos es-­
tán muy al alcance ya que salen del interior y son muy pode­
rosos ya que la necesidad de sentirse amado el niño es una -
de las necesidades psico16gicas b&sicas. 

Si se le da al niño un regalo cuando observ6 buen com-­
portamiento es benéfico para nosotros y para él porque el r! 
galo impresionará al niño, pero más que ésto, lo que le int! 
resa es que se le haya reconocido que observ6 buena conducta. 

GENERALIZAR 

No debemos generalizar que todos los niños van a compor 
tarse de tal o cual forma, ya que cada niño es siempre dife­
rente de otro. 

Como ejemplo, podemos mencionar que cuando se está lle­
vando a cabo la observac16n del niño, se deben de tomar en -
consideraci6n que sus reacciones serán diferentes sf él está 
solo o en compañla de su madre y que van a variar rnSs si el­
padre o los hermanos se encuentran presentes. 

En cada situaci6n tenemos por decirlo asf, un niño "di! 
tinto". Y no por el hecho que se comporte distinto en dive!. 
sas situaciones vamos a decir que su comportamiento es nega­
tivo o positivo, sino que tenemos que tomar en cuenta el ti­
po de paciente que es. 
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Desgracfadamente st hay ocasfones en que el nfño es et;­
quetado como "problema" sin serlo y ésto sucede cuando el ni­
ño procede en la forma no esperada por sus padres o por el -­
odontólogo. De ahf que el odontólogo sepa dfstinguir los di­
ferentes tipos de comportamiento. Estos ya han sido mencion!_ 
dos en el transcurso de este trabajo. 

orsCRIHrNAR 

Es primordial el hecho que no debem~s discriminar al ni­
ño en ningún aspecto, 

Algunos dentfstas emplean el ridfculo como medio de mej.!!_ 
rar la conducta, pero definitivamente este método es inadecu! 
do. 

El ridtculo puede producir frustraciones y resentimien-­
tos en el niño y de ésto puede resultar un aumento de aver- -
sión hacia la odontologia. 

HOOIFICACION DE LA CONDUCTA 

Con el fin de obtener la cooperación de sus pacientes en 
sus esfuerzos para tratarlo, y para enseñarles medidas que -­
les aseguren una mejor salud dental, el Cirujano Dentista de­
be estar consciente del papel que la conducta desempei'ia para­
determinar su éxito. 

Aunque_no somos psicólogos profesionales o psiqufatras,­
estamos muy interesados en la conducta humana; podemos además, 
aprender a usar los instrumentos del psicólogo, particularme~ 
te aquellos relacionados con la modificación de la conducta -
humana. 

Hay que hacer notar que la conducta del nfño, se modf ff-
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ca mejor con sugestiones que con exigencias. 

Para la modificaci6n de la conducta tenemos dos s1tuac1~ 

nes: 

a} Kodelismo 
b) la descentralfzac16n. 

~ODELISMO 

El modelfsmo consiste en tener en la sala de tratamiento 
varios sillones dentales, éstos estar~n distribuidos en tal -
forma que los pacientes puedan verse unos a otros (ver figu-­
ra 21 y 22). 

Los niños nuevos en esta pr~ctica ser~n admitidos para -
observar a pacientes experimentados recibir el tratamiento y­
les sirva de modelo. 

Los niños miedosos serán admitidos y durante la sesi6n -
s6lo se realizar~n procedimientos menores. A los pacientes -
experimentados se les pide que animen a los nuevos pacientes. 

Un punto muy importante que nosotros debemos tomar en -­
cuenta es que a los niños les gusta hacer cosas que hacen - -
otros niños. Y si el niño observa que un niño se porta bien­
durante el tratamiento, él tratarS de imitarlo, o le podrS -­
servir de reto. 

DESCENTRALIZACIQN 

Esto consiste en llevar al niño a un cubfculo aislado, -
debido a que observa mal comportamiento, es decir que esté -­
llorando, pataleando; para que no influya en la conducta de -
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los demás pacientes que estén bajo tratamiento. 

De otra ~anera podría desencadenar en los otros pacien-­
tes, llantos, gritos en todo el consultorio y ~sto 16gicamen­
te nunca es bueno. Por lo que estando aislado evitaremos és­
to. Como tam~ién el tener la libertad de llevar a cabo los -
~ror.edimientos de disciplina para poder controlar a nuestro -
paciente; d~ntro áe estos procedimientos tenernos, el de ha- -
blarles en forna tranquila y calnada para convencerlo, si és­

to no diera resulta~o recurriremos a los ~edios físicos para­
que de esta manera nuestro paciente entienda lo que se le di­
ce. 

Se efectuarl entonces la "Técnica de la Aversión", que -
consist~ en: 

1) Colocar mano sobre boca 
2) Colocar mano sobre boca y nariz 
3) Colocar toalla previo a la colocación de la mano so­

bre la boca 
4) Colocar toalla previo a la colocación de la mano so­

bre boca y nariz. 

(Ver figuras 23, 24, 25, 26 y 27). En estas fotograftas 
ilustro desde que la niña está renuente al tratamiento, como­
se lleva a cabo la técnica, como se recompensa a la niña con­
una estrella y un anillo con una figura y como sale del con-­
sultorio de la mano del Cirujano Dentista demostrando seguri­
dad y confianza. 

La manera de llevar a cabo esta Técnica es colocando SU! 

vemente la mano sobre la boca del niño, indicándoles que ésto 
no es un castigo, sino un medio para que escuche lo que se le 

va a decir. 

No debe intentarse bloquear la respiración nasal de pri-
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mera intenci6n. pero si es necesario se hará dejándolo respi­
rar de vez en cuando, 

Hfentras el niño siga llorando. hay que hablarle al ofdo 
con voz normal y suave, diciéndole que le quitaremos la mano­
cuando deje de llorar; nunca debe haber malfcfa en la voz. 

Huchas veces se piensa que el niño no nos escucha pero -
los resultados demuestran que si oyen lo que se les dice. 

Cuando el niño deje de llorar se retirará la mano y se -
le hablará sobre alguna experiencia sin relaci6n a la odonto­
logía; en algunas ocasiones vuelven a llorar, entonces esta -
operaci6n se tendrá que llevar a cabo cuantas veces sea nece­
sario. 

Es sorprendente lo eficaz que resulta esta técnica y los 
niños no guardan resentimientos y se dan cuenta de que lo que 
se hizo fue para su propio bien. 

Se tienen resultados buenos, siempre y cuando se realice 
en determinados pacientes y c6mo debe de ~er. No pensaremos­
en hacerlo en un niño de 12 años porque lo más seguro es que­
salgamos perdiendo, pero si puede ser recomendable en pacien­
tes de 4, 5, 6 años. 

Se deberá emplear la técnica cuando los demás medios ha­
yan fracasado, debido a que es una medida extrema se tendrá -
que informar a los padres sobre el procedimiento empleado, i.!!. 
dicándoles que no se les va a hacer daño alguno, sfno que son 
medidas necesarias para poder controlar a su hijo. 

Como ya se dijo, primeramente se deberá colocar ünicame!!. 
te la mano sobre la boca, si ésto no fuera suficiente, se te.!!. 
drá que colocar la mano sobre la boca y nariz, tomando estas­
medfdas, el paciente deja de llorar porque siente que no pue­

de respirar. 
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El colocar una toalla es con el objeto de no marcar los­
dedos en la cara del paciente, ésto nos sucede muy a menudo -
en pacientes de tez·blanca principalmente. 

Previo a llevar a cabo esta técnica se hablar! con los -
padres para que nos autoricen a realizarla. 

En la literatura existen muchos reportes de controversia 
entre los Odontopedfatras acerca de esta Técnica. Desde mi -
punto de vista pienso que se emplea este tipo de Técnicas Pº! 
que dan resultado inmediato de cambio de comportamiento y el­
Cirujano Dentista es reforzado por el éxito. 

Pero no hay que pasar por alto que la experiencia recibi 
da hace que su yo interno sea afectado ocasionando problemas­
ps1co16gicos, siendo también daflada la relaci6n dentista-pa-­
ciente, no s61o a esta edad temprana sino en el futuro cuando 
sean adultos, ya que podrfan convertirsP. en pacientes faltis­
tas, pacientes con aversi6n a la odontologfa o también que no 
toman en cuenta lo que el Dentista les dice para su conserva­
ci6n bucal. 

Pero pienso que cada Odont6logo en particular resolver&­
el llevarla a cabo o no dependiendo de su propio criterio. 







•LOS ADULTOS DE HOY NO SOf«lS HAS QUE 
LA RESULTANTE DE NUESTRO TIEMPO, DE­

NUESTRA FAMILIA Y DE TODO AQUEUO­

QUE CONSTITUYO NUESlRAS EXPERIENCIAS, 
BUENAS O HALAS, DURANTE HUESTRA NI­

liEZ Y ADOLESCENCIA•. 
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ASPECTO FISICO DEL CONSULTORIO. 

Se ha escrito mucho sobre el aspecto de los consultorios 
dentales principalmente donde se han de tratar a ninos. 

Son muchos los factores que se necesitan para poder ins­
talar un consultorio; entre algunos tenemos, el nivel econ6mi 
co Y social del área, facilidades de estacionamiento o de - -
transportaci6n, si s61o va a estar dedicado a la atención de 
niños o no. 

En el plano de la figura (28) se muestra el diseno de un 
consultorio para un Cirujano Dentista especialista en niftos. 

Su distribuci6n es la siguiente: 

Sala de Espera Sanitarios de Pacientes 
Privado Sanitarios Privados 
Sala de Juegos Habitaci6n de Prevenci6n 
Sala de Tra tami en to Laboratorio 
Cuarto de Rx. 

Es conveniente si s61o se van a tratar pacientes infanti 
les que el decorado sea definido, es decir las paredes desde-­
la sala de espera hasta la sala de tratamiento, puedan~ener­
un ambiente de circo o de figuras de Walt Disney. Esto no -­
puede dejar de impresionar tanto a los nifios como a los pa- -
dres que el consultorio ejemplifica un interés especial para­
los ninos, pero hay que tomar en cuenta a los padres que no -
se sientan fuera de lugar por el decorado, del consultorio -­
especHico par-.a ninos. 

Lo primordial es que debe existir una atenc16n especial­
para crear un ambiente agradable en el cual tanto los niftos -
como los padres se sientan confortables, 
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Sin embargo la decoración del consultorio va de acuerdo­
en la mayorfa de los casos con el gusto personal. 

Un punto muy Importante es la limpieza que debe guardar­
un consultorio, es Indispensable porque los padres juzgan la­
capacidad del Odontólogo por el aspecto y limpieza del consul 
torio y la pulcritud debe apreciarse en todos los detalles, -
si encontramos un consultorio sucio este revelará el nivel y. 
la eficacia del Cirujano Dentista. 

SALA DE ESPERA 

El hecho de encontrarse con una atmósfera familiar, lo -
más parecida posible al ambiente natural del nlfio ayuda a es­
tablecer el contacto inicial. 

Para un niño de corta edad puede resultar extraño y tur­
bador el silencio extremado de la sala de espera porque está­
acostumbrado al medio familiar y a la actividad. Una música­
apenas audible y relajante en la sala de espera tiene efectos 
reconfortable en los padres y niños y hace desaparecer la 
frialdad que se siente muchas veces en una habitación silen-­
ciosa. 

Es muy importante la impresión que 'os padres y los ni-­
ños tengan al llegar y estar en la sala de espera, servir& P! 
ra formarse la primera opinión del Dentista. Para el niño le 
servirá para aceptar o rechazar todo lo que le siga despu~s. 

La recepción debe estar cuidadosamente amueblada, con li 
bros y muebles adecuados, la colocación de plantas da más vi­
da al lugar. Las revistas o libros deberán de ser tanto para 
personas adultas de ambos sexos, como para jó~enes y niños de 
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diferentes edades, éstas deber5n estar actualizadas, es conv!_ 
niente tener una suscripción a revistas infantiles para que -
siempre estén presentes. (ver figura 28 y 29). 

Se debe destinar un área dentro o a un lado de la sala -
de espera especialmente para los niños, donde se tengan disp.!1_ 
nlbles sillas y mesas de niños donde puedan sentarse y leer o 
dibujar, divertirse con juegos educativos o juguetes de dife­
rentes tipos. (ver figura 30 y 31). También es conveniente -
colocar material didáctico y de esclarecimiento, para que se­
fami liaricen colocando en las portadas dibujos infantiles que 
puedan ser colocados por ellos y asf poder llamarles más la -
atención. 

La decoración es muy importante se pueden colocar pos- -
ters o losetas de colores representando animales o personas -
cepillándose los dientes o comiendo alguna fruta. 

Dentro de la decoración podemos colocar alguna lámpara -
pequeña en la mesa con una pantalla interesante, que llame la 
atención del niño o un acuario para que se entretenga viendo­
los peces. 

La sala de espera también sirve para poder relacionar a­
sus pacientes con otros que e~peran su hora de cita. (ver fi­
gura 31). 

SALA DE TRATAMIENTO 

Debe prestarse especial atención a la ambfentacfón del -
consultorio; et aspecto del gabinete es de capital fmportan-­
cia, asf como sus alrededores y sus demás anexos. 

La sala operatoria puede hacérsele más atractfva al niño 



~; T 

·: .... . ·' 



si algunos dibujos en las paredes muestran niños jugando, o -
posters con colores vivos que tengan algún mensaje, o también 
la carita de un niño riendo. Por el contrario nunca debe - -
existir un cuadro con un nffto triste o llorando porque 1nflui 
rfa en el Snimo del paciente. (ver figura 32). 

rn el gabinete s61o estará presente el instrumental a -­
usarse, sin necesidad de exponer a la vista muchos instrumen­
tos innecesarios. Debe evitarse los olores desagradables, c~ 
mo son los de ciertos ~edicamentos¡ ~stos tendr§n un lugar ei 
pecffico y lo •Is alejado posible del área de trabajo. 

Existe un diseño de consultorio llamado de "Bahfa Abier­
ta• en el cual están 3, 4 6 5 sillones dentales distribuidos­
en tal forma que simulan una bahía, ~stos no tienen divísio-­
nes entre uno y otro (ver figura 33). Esto ha dado buen re-­
sultado porque permite que otros niños e incluso hermanos más 
pequeños puedan ser espectadores de los tratamientos que se -
realicen a otros niños íexcepto'intervenciones quirúrgicas) -
resultando muy ventajoso por su valor educativo. 

Tenemos otros diseños de consultorio en donde los odont~ 
logos prefiereel tradicional cubfculo separado; pero Esto se 
ha dejado a la consideraci6n de cada odont61ogo en particular. 

CUARTO DE RAYOS X 

Deber! s~r un lugar pequeno donde estE el si116n dental, 
el aparato de Rayos X, un negatoco1pfo, babero de plomo. Los­
muros estarán recubiertos con plomo para evitar las radiacio­
nes secundarias. 

Podemos tener en las paredes posters con dibujos infantl 

les. 
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En el cuarto puede estar solo un aparato de Rayos X o 
tambfén el aparato de estudios especiales como son las cefal~ 
metrfas, etc. 

Para revelar las radiograffas pasaremos al cuarto de re­
velado el cual será un cuarto obscuro y s61o contaremos con -
una luz de seguridad que será roja, para evitar que se velen-
1as películas. 

Tendremos un lavabo para el lavado de la radiograffa y -
con los líquidos correspondientes, revelador y fijador. 

Son muy importantes los ganchos para las radiograffas, -
para no tener que rayar o manchar éstas, deberán de tener un­
si tio determinado en el cuarto de Rayos X. 

LABORATORIO 

El laboratorio será primordialmente para ajustes inmedi! 
tos y retoques que el odontólogo debe atender principalmente, 
(ver figura 34). Como también para el corrido de modelos, al 
macén de modelos. 

Será una área reducida donde habrá mesas de trabajo, con 
motores de baja velocidad, una recortadora, y gabinetes para­
la colocación de trabajos. 

HABITACION PE EPUCACJON y PREVENCION 

Hay que insistir reiteradamente sobre la prevencf6n en -
cada visita por lo tanto deberá existir un área especffica -­
dentro del dise~o del consultorio para tal 1in. Es decir se­
parada de las demás áreas que puedan causar tensión al pacierr 
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te. 

En este lugar es donde se ensenar& y demostrarl tanto a­
los padres como a los nfños las técnicas de cepillado de los­
dfentes, el uso del hilo dental, pastillas reveladoras, la fm 
portancia de la dieta y de la aplicacf6n t6pica de fluor. 
(ver figura 35). 

Para facilitar la enseñanza contaremos con material di-­
dáctico como son macromodelos, tipodontos, fotograffas con di 
bujos infantiles,-pantalla y proyector pára el material audio 
visual. 

Como también de espejos y un lavabo para que se lleven a 
cabo correctamente todos los métodos de prevencf6n. 
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PERSONAL HUMANO 

El personal humano estará constituido por: 

a) CIRUJANO DENTISTA 
b) ASISTENTE DENTAL 
c) HIGIENISTA 
d) SECRETARIA 

Este personal deberá tener que desempeñar sus funciones­
especfficas, a continuación describiremos cuales son éstas P! 
ra lograr el mejor éxito del manejo del consultorio. 

Todo el personal deberá mostrar amabilidad, confianza 
tanto a los pequeños pacientes como a los padres de los mis-­
mos. 

Hacer que el niño se sienta confortable y confidente en­
el consultorio dental requiere que todo el personal con el -­
cual él se halla en contacto refleje una aureola de amistad e 
interés personal. 

CIRUJANO PENTISTA 

La primera tarea del Dentista que se dedica a los niños­
Y tal vez la más importante, consiste en la. preparación psic! 
lógica del niño en todo lo referente a la odontología. 

El Dentista debe poseer algunos conocimientos sobre psi­
cología infantil para poder aplicar los conocimientos de su -
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profesión. 

El odontólogo al recfbf r al paciente deber& manifestar -
su alegria Indicando alguna frase como •es agradable volver a 
verte". Deberá siempre el nfño ser llamado por el Dentista -
por su nombre y sf no lo sabe o recuerda preguntar, pero nun­
ca decirle "muchachito• "nfño" o algún otro sin6nimo. 

Las palabras de cortesfa utilizadas por el odontólogo t! 
les como "gracias", "por favor•, nunca están por demás el men 
clonarlas cuantas veces sea necesaria. 

El profesional no debe mostrar su impaciencia, enojo·o -
disgusto cuando está trabajando, pues esto asustarfa al niño. 

Asimismo el Cirujano Dentista no ha de limitarse a su la 
bor reparativa, sino que debe ser jovial, cortés, entusiasta­
Y una cosa muy importante saber dominar 5u estado de ánimo y. 
mostrar seguridad en lo que.está realizando. 

El arreglo personal influye mucho, debe cuidar el estar­
bfen vestido, el aseo de las manos es importante procurar - -
siempre estén limpias y recortadas las uñas y que el aliento­
sea agradable. 

Es de subrayar que no es conveniente el usar el tradfcf ~ 
nal· color blanco, sino por el contrmo una bata de color pa­
ra evitar posibles asociaciones con experiencias negativas mé 
dicas u hospitalarias. 

Algunos profesionales han desechado por completo la bata 
de color y trabajan con ropa sport e Inclusive utilizan play~ 
ras con dibujos infantiles que llaman la atención del niño. 

Esto puede ocasionar problemas no con los niños sfno con 
los padres; porque el no ver al Doctor con una bata piensan -
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en la falta de formalidad del mismo, pero esto puede aclarar­
se si se les explica el porque de este cambio. 

Un punto m0y importJnte es el hecho de que el odontólogo 
tenga paciencia y respete la personalidad del niño. 

SELECCJOH OE PERSONAL 

ti odontólogo debe estar consciente de que tiene que em­
plear personal auxiliar para poder dedicarse a otras tareas-­
que ne Pueden ser delegadas a otros. Es muy importante la S! 
lecció~ del perso~al, ya sea una asistente dental, la secret! 
ria, etc. Deberán ponerse a prueba para verificar si su tra­
bajo es satisfactorio para el manejo del consultorio. En la­
mayoría de los casos se deben de dar instrucciones precisas -
para que se trabaje como el Dentista desea. 

ASISTENTE DENTAL 

Una asistente dental competente es indispensable en todo 
consultorio, debe de tener una personalidad y trato agradibl~ 
ser amable, pulcra, que quiera y le gusten los niños. El 
buen trato de la asistente ha conquistado a muchos niños y -­
agradado a los padres. 

La ayudante puede ejercer una gran influencia en la aceR 
taci6n del nuevo ambiente por parte del niño. Su papel co- -
mienza con la conversación en la primera visita y asume espe­
ciai importancia mientras cumple sus deberes durante la prime 
ra visita del pequeño. 

Como la ayudante es una figura decisiva en el éxito del­
trato con el paciente, el dentista le ha de dar instrucciones 
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especfficas para guiarla en la conducta adecuada con el niño~ 

y en c6mo debe llevar las conversaciones con el acompañante. 

la asistente es de gran valor alrededor del sillón den-­
tal ya que ayuda a facilitar los procedimientos operatorios.­
factor importante en el manejo del niño. 

lPorqué es importante la utilización de una asistente -
eficiente en un consultorio de odontopediatrfa?. 

Podemos contestar esta pregunta de la slgulete manera: 

1) Disminuye el tiempo de la visita dental. 

2) Estudios de tiempo y movimiento muestran que un ayu-­
dante hace disminuir el número de pasos y movimientos, lo que 
reduce el cansancio del dentista. 

3) El dentista trabaja con más eficiencia y rapidez. 

Para obtener el máximo rendimiento es necesario también­
tener un equipo moderno, para la facilitación de la técnica -
a 4 manos, esto indica que constantemente se emplearán las m! 
nos del ayudante en el tratamiento del niño para poder obte-­
ner los tres puntos arriba mencionados (ver figura 36). 

Relación con el niño mientras el Dentista realiza el tr! 
tamlento.- la ayudante ha de aprender a guardar silencio y -
dejar que el Dentista explique las maniobras del tratarniento­
sin interrumpirle. No ha de permitir que el niño toque los -
instrumentos sin autorización del Oentlsta. Tampoco debe de­
cirle que no le harJn da~o. si pregunta que si le pondrán una 
»inyección", hay que decirle que el Dentista le explicar~ lo­
que piensa hacer. Cuando el Doctor tcr.gü que salir de la ha­
bitación, 13 ayudante se quedar~ con el ni~o. 



84 

La asistente se encargar6 de que todo esté en orden, pa­
ra cuando llegue el Dentista. Las Historias Clfnicas de los­
pacientes citados, asf como el instrumental necesario para C! 
da paciente. 

HIGIENISTA 

La labor de la higienista es dar la instrucción a los P! 
dres y niños sobre como conservar una buena salud tanto oral­
como general. 

Todos los procedimientos se llevarán a cabo en la hab1t! 
ción de educación y prevención. 

Se le explicará cómo debe llevarse a cabo la técnica de­
cepillado y el uso del hilo dental para esto contaremos con -
el material didáctico destinado para estos casos. (ver figura 
35 y 37). 

Una vez lltlstradas las técnicas se le pide al paciente -­
que las realice frente a un espejo y vamos ir corrigiendo sus 
errores; ésto será checado en cada sesión cuantas veces sea -
necesario hasta que el cepillado se convierta en rutina. (ver 
figura 38). 

Esto no es fácil, porque muchos niños afirman que sf se­
han cepillado y no es verdad; para esto contamos con ciertos­
medicamentos como son las pastillas o soluciones revelado- -
ras, para descubrir la placa bacteriana y se les demuestra 
claramente que no se han cepillado correctamente. 

Los padres deben tener pleno conocimiento de la utilidad 
de las soluciones reveladoras; por lo que deberán llevar un -
estricto control tanto en el hogar como en el consultorio. 
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La labor de la Higiniesta es que inculque tanto a los P! 
dres como a los niftos un verdadero inter~s por la prevenci6n; 
haci~ndoles notar q~e de nada sirve que les restauren sus - -
dientes, si no los cuidan utilizando los medios necesarios. 

En ocasiones no se les realiza ningún tratamiento a los­
niños si no llegan con los dientes bien cepillados. 

i 

Sin embargo es muy diffcll lograr que todos los pac1en-­
tes hagan conciencia de la importancia que tiene la preven- -
ci6n. 

Existen en el mercado estuches preventivos y han result! 
do de gran utilidad. Este consta de un cepillo, pastillas o­
soluci6n reveladora, hilo dental, espejo dental; y esto llama 
mucho la atenci6n del niño. 

lC6mo motivar a nuestro raciente? 

Podemos lograrlo indicándole al paciente que si obtiene­
un fndice de salud bucal aceptable durante dos visitas segui­
das podr~ pertenecer a un club, que será "Club de La Sonrisa~ 

Según las explicaciones del Dr. Jack Anderson, los niños 
colaboran mejor cuando se convierten en algo •especial" y son 
m'embros de un club. 

Para poder ser socios activos deber~n mantener $U nivel­
. de salud bucal en 6ptimas condiciones; se colocar! el nombre­

del niño en la "lista de la sonrisa•. Se le proporcionar~ -­
una credencial y un certificado que lo hace socio del club. 

Este tipo de motfvaci6n es del agrado principalmente en­

la edad de 6 a 11 años. 
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FOLLEYüS EDUCATIVOS. 

Estos folletos deber&n ser df strf bufdos a los padres y a 
los nfftos, éstos tendrán ciertas caracterfstfcas como es el -
de ser cortos y faclles de entender porque de lo contrario no 
llamarfan la atencf6n deseada. 

En éstos se ilustrarán las técnfcas· de cepillado, como­
util izar el hilo dental, importancfa del fluor, es decir to-­
das las medidas preventivas con las que podemos contar. 

INGEST!ON DE ALIHENTOS 

Es muy dificil el convencer a los padres sobre la alfme~ 
taci6n que deben llevar a cabo para mejorar su nutrici6n y su 
salud tanto general como dental. 

Puesto que la mayorfa de los niños consumen en exceso -­
carbohidratos refinados, la higfenfsta asesorará a la madre -
principalmente cual~s son los alimentos que pueden ingerir 
sin que contengan gran cantidad de carbohidratos, con esto no 
quiero decir que se van a excluir éstos porque sabemos que 
los ~arbohidratos dan la energía al organismo. 

Un ejemplo serfa que en el desayuno tuviera un alto con­
tenido de proteínas y poca azúcar y los alimentos entre comi­
das substituirlos por fruta, alimentos libres de azúcar. 

Logrando tener una alimentación balanceada y siguiendo -
las técnicas de prevencf6n podemos llegar a tener una buena -
salud general. 
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SECRETARIA 

Ser& la encargada de ·tener en orden to o lo correspon- -
diente a la administración del consultorio, n cuanto a papel~ 
rfa, teléfono y correspondencia, etc. 

Deberá contestar el teléfono con una v~z agradable, ya -
que esto es una demostración de buena educac¡fón. 

Estará pendiente de anotar las llamadas¡ de los padres p~ 

ra solicitar citas. 

Llevará un control de cftas, ásí como tlmbién las visi-­
tas de control cada cuando se tienen que rea~izar a los pa- -
cientes. \ 

Será la encargada de los recordatorios ~e citas tanto en 
el momento de la consulta, como el de llamar por teléfono, ya 
sea por la mañana para recordar la cita de er' la tarde, o un­
día antes de la cita, si es por la mañana. 

Llevará un archivo de las Historias Clíricas, que las -­
tendrá listas para cuando esté citado el paciente. 

Recibirá de una forma amable a los padres y al niño, de­
biendo llamarlo por su nombr~. 

Hará que la estancia en la sala de esper sea lo más pl! 
centera posible. (Ver figura 28 ). 



"CONVIVIR COH El HIÑO SIGNIFICA 
COMPARTIR Y DISFRUTAR SUS IHT_g_ 
RESES CUALESQUIERA QUE SEAN ES­
TOS". 
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MANEJO DE LOS PADRES 

En este capftulo trato de enfocarme, hacia la posici6n -
que debemos tomar para asesorar a los padres dentro y fuera-­
del consultorio, para poder obtener resultados 6ptfmos con-­
sus hijos. 

Aunque es responsabilidad de los padres inculcar en sus­
hijos actitudes convenientes o positivas hacia la Odontologfa, 
el Cirujano Dentista puede y debe ayudar asegurándose de que­
los padres estén informados de los procedimientos previos que 
deberán realizar antes de llevar al niño al Consultorio Den-­
ta 1 . 

Debemos tener inteligencia y diplomacia para poder tran~ 
mitir dicha información· a los padres de una manera profesio-­
nal, obteniendo una comunicaci6n entre Padres-Hijo-Cirujano -
Dentista. 

INFLUENCIAS PATERNAS 

las relaciones de Padres e hijos tienen importancia para 
el comportamiento que manifiestan los niños. 

Si los padres muestran actitudes positivas hacia sus hi­
jos, éstos tendrán buen comportamiento y por lo general serán 
buenos pacientes. Y si por el contrario tenemos actitudes -­
erróneas, alteran el comportamiento de sus hijos haciendo df­
ffcil su manejo en el consultorio. 
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De esto podemos decir que. la actitud de los padres, pue­
de determinar que un niño sea amigable y hostil, cooperador -
rebelde, Aunque muchas veces los padres se van a los extre-­
mos en cuanto al comportamiento que tienen hacia sus hijos; a 
continuaciOn menciono alguno de estos casos. 

PROTECCION EXCESIVA 

Es verdad que los niños necesitan a~or y afecto, pero m~ 
chas veces los padres exageran y tratan de sobreproteger a -­
sus hijos creando en ellos confusiones como puede ser, el no­
tener iniciativa propia para cualquier actividad, como el --­
también que se sientan discriminados. Y siempre ya sea la m! 
dre o el padre lo ayudan en la realización de cualquier acti­
vidad por mfnima que sea ésta, como es el hecho de vestirse.­
de a 1 imentarse. 

Podemos colocar en esta clasfficación a los padres domi­
nantes e indulgentes. 

Padres Dominantes.- Estos van a hacer que sus hijos 
sean muy tfmidos, delicados, temerosos, los niños no son -
agresivos, por lo general son buenos pacientes, pero hay que­
vencer ciertos sentimientos de inferioridad que presentan es­
tos niños. Los padres exigen de tal forma a sus hijos que la 
mayorfa de las veces los incitan a competir con otros nfños e 
inclusive de mayor edad. 

Paeres Indulgentes.- Son los que dan todo a sus hijos,­
se les hace creer que son superiores a Jos demás y son deseo!!_ 
sfderados, egoistas y tiranos. Se vuelven caprichosos porque 
quieren hacer siempre su voluntad, por lo que son dff1cfles -
de manejar en el consultorio. 
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El odont6logo tendrá que poner todo de su parte para evi 
tar cualquier incidente de tipo personal con los padres, por­
que ~stos siempre quieren entrar a la sala de operaciones y -

cualquier forma de disciplina que tome el Dentista para con -
el niño, los padres lo toman como maltrato e Inclusive como -
agresión al niño. 

PADRES QUE RECHAZAN A SUS HIJOS 

Aparte de sufrir la falta de amor y cariño son tratados­
con desprecio. Estos niños se les.critica, atormenta, por lo 
que no tienen seguridad en su casa, se tornan agresivos, neg! 
tivos, desobedientes y son muy activos. 

En el c~nsultorio pueden ser diffciles de manejar, pero­
debemos ganar su confianza porque estos niños están necesita­
dos de atenci6n y bondad. 

PADRES CON ANSIEDAD EXCESIVA 

Se ven asociados con exces o de afecto, protecci6n, son­
niños mimados. Van a tener comportamiento de temor, timidez, 
son huraños. 

Si el niño tiene alguna enfermedad de poca importancia,­
los padres se precipitan y hacen que el niño tenga miles de -
cuidados. 

PADRES QUE TRATAN QUE SUS HIJOS SEAN IGUALES A ELLOS. 

Estos padres quieren que sus hijos reaccionen como ellos 
quieren y si esto no sucede asf, sino por el contrario el ni-
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fto reacciona en forma desfavorable, muestra su descontento. 

Estos niftos no.tienen confianza en sf mismos, reaccionan 
en el consultorio dental de la misma manera que los niftos de· 
padres dominantes. Y si la dominaci6n de los padres se admi· 
nistra adecuadamente el nifto tender~ a ser un buen paciente • 
dental. 

RESPONSABILIDAD DE LOS PADRES EN EL MANEJO DEL NIÑO. 

Hay que hacer comprender a los padres que cuando ~os ni· 
ños estén en el consultorio, el odont61ogo sabrE mejor guiar­
a! niño emocionalmente para un mejor i~ito en el tratamiento. 

Porque los padres como veremos m&s adelante tienen dife· 
rentes formas de comportarse dentro del consultorio dental. 

El Cirujano Dentista deberS informar a los padres de - -
ciertas reglas que tiene que seguir principalmente cuando va­
el niño pro primera vez al consultorio. 

REGLAS A SEGUIR 

- Debemos pedirles a los padres que no transmitan sus 
propios temores al niño, es decir evitar comentarios desagra­
dables acerca de la Odontologfa pues al escuchar esto los ni­
ños se. van creando un cierto temor hacia nosotros, pudiendo -
evitarlo si se expresan de otra forma y asf el niño tendr~ -­
una idea positiva. 

Hay que explicarle que la Odontologfa ha evolucionado en 
gran forma y que con las técnicas y aparatos modernos se ha -
conseguido el alivio del dolor. 
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- Debemos hacer hincapié el que no utilicen la visita 
al Cirujano Dentist~ como amenaza de castigo. Porque general 
mente va asociado la ~alabra castigo con dolor. 

- Es importante el que los padres lleven a su hijo de v! 
sita al consultorio para que éste $e vaya familiarizando, pa­
ra el momento en qu'e necesite de al9ún tratamiento, el ambie! 
te le resulte un tanto familiar. 

- - Hanffestarle a los padres que si tienen ellos ánfmo­
ante la visita al Odontólogo, esto ayudará que sus hijos lo -
tengan también. 

Es recomendable aconsejar a los padres sobre el ambie~ 

te del hogar, pues este gobierna el destino del niño en su m! 
dio social. Y si existe armonfa en el hogar y se establece­
en forma adecuada generalmente tendremos buenos pacientes. 

- No estará por demás el insistir las visitas regulares­
para crear buenos pacientes dentales. 

Un aspecto importante es el que el peor momento para la­
vf si ta del niño al Cirujano Denti sta es cuando sufre una - -
odontalgia. 

- Decirles a los padres que el soborno nunca será bueno, 
porque el niño lo asociarfa a que le puede pasar algo. 

- Los padres nunca deberán ridiculizar la Odontologia. 

- Los padres deberán tener una información satisfactoria 
para contrarrestar las posibles influencias que pueden tener­
los niños acerca de comentarios desfavorables hacia la Odont~ 
logfa de parte de sus compañeros de juego o en la escuela. 
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- No deberá de mentirles a los niños con respecto al tr~ 

tamfento que se realizará. porque muchas veces los padres pr~ 
meten a sus hihos que solo le harán una limpieza y resulta -­
que llegan al consultorio y el tratamiento va hacer una pulp~ 

tomia. 

La persona que tiene que decidir que es lo que se va a -
hacer es el Odontólogo. de lo contrario existirfa siempre des 
confianza. 

- Cuando se aproxime la fecha para cita. se le explicará 
al niño de una manera natural de que ha sido invitado por el­
Dentista para una revisión. 

- Evitar decir que tiene que ir al consultorio porque se 
ha portado mal o cualquier cosa semejante que siempre los pa­
dres dicen a 1os pequeños. 

- Los padres deberán confiar plenamente en el Odontólogo 
y no deberán entrar a la sala operatoria a menos que se le I~ 

dique su presencia en ella. permanecerán en la sala de espera. 

Voy a mencionar una claslf!cación de la conducta que ob­
servan en el consultorio los padres. 

PADRES PROTECTORES 

Son los que permanecen al lado de sus hijos mientras se­
realiza el tratamiento y quitan importancia al profesional, -
convencidos de que si permanecen con ellos, el niño sentirá -
más seguridad. 

Sf el Dentista da una orden ellos la repiten creando co~ 
fusf6n en la mente de los pequeños. 
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La presencia en la consulta debe evitarse siempre. Si • 
es indispensable que estEn junto al niño, deberán guardar si­
lencio para evitar problemas de adaptación. 

PADRES ENGAÑOSOS 

Tratan de distraer la mente de sus hijos para alejarlos­
de la realidad de los procedimientos que se estSn llevando a­
cabo. Estos engaños hacen que el niño no colabore y restan -
autoridad al Cirujano Dentista, quien deberá retirarlos de la 
sala de tratarniento. 

PADRES REGASONES 

llevan al niño a la consulta para que se le resuelva el­
problema de dolor, que representa en los padres el hecho que­
el niño no los deje tranquilos por el malestar que presenta. 

Tienen miedo de ir al consultorio y generalmente es ma-­
yor que el que pueda experimentar el niño. 

Amenaza al pequeño desde que salen de su casa, hasta que 
llegan al consultorio, prometiendo castigarlos si no observan 
buena conducta. 

El odont61ogo debe hacer comprender a los padres que - -
mientras más regañen a sus hijos, Estos tendrán m4s desadapt! 
c1ón, y lo más conveniente es que se retiren de la sala de -­
tratamiento, 
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PAQRES DESPREOCUPAD~S 

En estos padres su trabajo no les permite acompaHar al -
niño a la consulta y los envfan con algún familiar, el cual -
tiene una autoridad deficiente sobre el pequeño. 

En estos niños generalmente las condiciones de salud bu­
cal no son buenas debido a la despreocupación de sus padres. 

Bajo estas circunstancias el Odont6logo debe exigir la -
presencia de los padres para hacerle ver las responsabilida-­
des y la importancia del tratamiento a realizar. 

PADRES DEBfLES 

Van a la consulta con sus hijos porque piensan que van a 
sentir mucho miedo los niños. Muchas veces se quejan más que 
el niño y en ocasiones piden al Odontólogo que no se efectúe­
el tratamiento para no ver sufrir al niño. 

De esto podemos decir que lo ideal es que los padres no­
asi stan a la sala de tratamiento sino que permanezcan en la -
sala de espera. 

Se permitirá la asistencia en la primera sesión, mien- -
tras el niño toma confianza con el profesional, con los apar! 
tos, etc., y cuando el niño sea demasiado .pequeño que la pre­
sencia de la madre no sea más ben~fica que perjudicial. 



ªSE OYEN LAMENTACIONES SOBRE EL 
ESTADO DE LA INFANCIA, Y NO SE­
VE QUE LA RAZA HUBIERA PERECIDO 
SI CADA HOMBRE NO HUBIERA EMPE­
ZADO POR SER NIRO". 



TECNICAS FARMACOLOGICAS PARA EL MANEJO DEL NIRO EN EL 
CONSULTORIO DENTAL. 

98 

Estas t~cn1cas ser4n llevadas a la pr4ctfca, despu~s de 
haber efectuado todos los procedimfentos adecuadov para 1o--­
grar el reacondfcfonamiento de la conducta y el manejo del 

' nfno y estos no hayan tenido el Exito deseado entonces recu--
rriremos a: 

A) PREHEDICACION 
B) ANESTESIA GENERAL 

Con estos procedimientos podremos reducir la ansiedad,­
la angustia y el temor antes de los procedimientos operato--­
rfos. 

A) PREHEDICACION 

Es muy importante el hacer notar que la premedfcaci6n -
en Odontologfa Infantil va actuar como un auxiliar para lo--­
grar un mejor comportamiento del pequeno paciente, reduciendo 
la angustia, aprensii5n y ter.:or. 

No hay que tratar de resolver todos los problemas de 
conducta que se nos presenten por medio de medicamentos, sino 
que hay que saber a que tipo de pacfentes hay que administrar 
los en el momento oportuno. 

OBJETIVOS DE LA PREMEDICACION 

Llegar a conseguir un relajamf ento en el nffto 
Poder reducf r en parte la ansiedad y la aprensidn 
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Tener un m&ximo de seguridad durante y despu~s del • 
tratamiento. 
lograr un m&ximo de eficiencia durante el .tratamien­
to. 

VENTAJAS DE LA PREMEOICACION 

Permite un mejor manejo para el ~xito del tratamien· 
to. 
No se necesita un equipo especial 
Las reacciones colaterales se reducen, son mfnimas 
No es necesaria la presencia de un anestesista o 
equipo de anestesia. 

FACTORES PRIMORDIALES PARA LA PREMEDICACION EN EL CONSULTORIO 
DENTAL. 

l) Condiciones del paciente. 

Se elaborará una Historia M~dica para saber en que con­
diciones se encuentra el paciente, y asf ver si es posible o 
no la admfnfstración del medicamento, tomando_en cuenta qu·e -
si es un paciente cardiópata, con trastornos metabólicos, o 
si ·en general no presenta ningOn trastorno para poder admlnl! 
trarle el medicamento. 

Tambf~n si est& bajo algOn tratamiento, que tipo de dr~ 
gas ·se estan administrando, por el hecho de que pueda exfs-­
tir una reacción con la droga que nosotros mandemos. 

2) Dosis de la droga. 

Para poder dosificar una droga tenemos que tomar en 
cuenta la ffsiologfa y la anatomfa de nuestro paciente. 
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También se recomienda que la dosificacf6n se base en el 
peso Y la edad del paciente. 

Pero también es de importancia el considerar el tipo de 
paciente que vamos a premedicar. 

Si tenemos por ejemplo un nifto poco cooperativo. la ad­
mini straci6n sera Ña normal, a diferencia del nifto definftiv! 
mente negativo que se tendr! que mandar una dosis mas elevada, 
para poder lograr quizS el mismo efecto. 

Sin embargo, ~sto estar& también supeditado al tiempo ~ 
de relajaci6n que se desee. En tratamientos largos se aumen­
tará y viceversa en tiempos cortos ser! normal. 

Para poder obtener una relajación apropiada, la hora 
del dfa de la administraci6n juega un papel importante, ya 
que si se administra cuando el nffto estS fresco y descansado­
no será del todo satisfactoria, si es administrada cuando es­
tá cansado. 

Por consiguiente la dosis deber! aumentarse un poco 
cuando las sesiones sean por la manana, y serán dfsminufdas -
si son por la tarde cuando el nifto esta cansado de todo el· -
dfa. 

la frecuencia para su admfn1strac16n no deber! ser de -
3 6 4 sesiones seguidas. sino que se dejar! un lapso de tiem­
po para poder volver a administrar el medicamento. Ho haci~! 

dolo cada cita. 

Es recomendable a los padres que cuando se vaya a admi­
nistrar este tipo de medicamentos es conveniente que no coman 
ni beban nada 3 horas antes de la cita, es para evitar posi-­
bles tendencias a naOseas y v6mitos. 
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La droga se administrar! 45 minutos antes de la cita, -
para lograr un efecto satisfactorio. Dentro de este tipo de­
medicamentos encontramos muchos de los cuales hablaré ensegui 
da. 

51 la premedicaci6n no nos dice el resultado que noso-­
tros deseamos, se tendrá que remitir a nuestro paciente a la­
Anestesia General, de la cual hablar~ más adelante. 

DROGAS PARA LA PREHE~!CACION EN EL PACIENTE I~FANTIL. 

1) HIPNOT!COS Y SEDANTES BA~BITURICOS. 

Reciben es'e nombre porque son drogas derivadas del áci 
do barbitúrico o malonil urea, compuesto por la combinación -
de urea y ácido ma16nico. 

El ácido barbitúrico es inactivo y adquiere propiedades 
hipn6t1cas si se ree~plazan los dos !tomos de H que estan en­
el Carbono 5 por grupos alquilo o arilos. 

En algunos barbltOricos el ~ 2 del Carbono 2 es substi-­
tuido por un azufre lo que da origen a los Triobarbitúrico·s. 

La fórmula estructural del Acido Barbitúrico es: 

,. ¡.¡ 
,,.N M 

o=C 
' >J H 

'H 
U lll! A 
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ffipn6tico.- Droga que produce sue~o semejante al natu­
ral o fisiol6gfco. 

En dosis peq~eHas.- Sedaci6n (atenuaci6n de la hiper­
excitabil idad nerviosa). 

En dosis moderada.- Se produce anestesia general. 

El hipn6tico ideal debe contener: 
i 

1) la droga ha de producir un efecto hipn6t1co seguro 
2) Dicho efecto debe producirse sin un perfodo de - -

excitaci6n previo. 
3) la droga utilizada a pequeftas dosis~ como sedante­

no ha de provocar embotamiento intelectual. 
4) Una vez pasado el efecto hipnGtico, el paciente no 

debe quedar con un estado de depreci6n nerviosa. 
5) la droga no ha de orrotar el est6mago. 
6) Debe absorberse fácilmente cuando se administra -­

por vh oral. 
7) Debe distribuirse en el organismo para no dar lu-­

gar a la acumulaci6n del fármaco, 
8) No ha de producir reacciones adversas, tales como­

la depresi6n cardfaca, 
9) La droga no debe producir dependencia, es decir h!. 

bituaci6n, ni adicci6n. 

Los hipn6ticos y sedantes, se clasifican en cuatro se­
gún la duraci6n de la acci6n, asf tenemos a los de acc16n: 

A) Ultracorta: duraci6n 15 minutos menos de l hora 

a) Tiopental s6dico (pentotal s6dtco) 
b) Hexobarbital (evipal) 
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B) ~duración menos de 3 horas 

a) Pentobarbital s6dico (nembutal) 
b) Secobar.bital sódico (seconal s6dfco) 

C) Intermedia duración de 3 a 6 horas 

a) Butabarbital s6dico (butisol) 
b) Amobarbital (Amutal) 

O) Prolongada duraci6n más de 6 hores 

a) Barbital (veronal) 
b) Fer.obarbital (luminalj 

los barbituricos con ácidos d~bi1es que atraviesan las­
membranas biológicas en forma no dlsociadc oor su solubilf-­
dad en los lfpidos. Los barbitúricos de ~cc1ón ultracorta -­
son m~s solubles que los de acción cor:a y asf sucesivamente. 

los que son más solubles en los 1fpidos su absorción 
es más rEpida al igual que su distribución, fijación, etc. 

la absorción de estos se lleve a cabo a nivel de est6rn! 
go, intestino, recto, músculo o tejido celular subcutEneo. 

Tolerancia.- Si pr~ducen toler~ncia; la admini~traci6n 
prolongada disminuye los efectos hipnóticos necesitando aume~ 
to de dosis. 

La intoxicación.- la dosis tóxica es de 5 a 10 veces -
la dosis hipnótica. La dosis mortal de 15 a 20 veces la do-­
sis hipnótica. 

Contraindicaciones.- En pacientes con 1nsuf1ciencfa 
respiratoria, con hipersensibilidad al!rgica, sinsuffciencia­
renal o hepltica. 

En los pacientes que es recomendable el uso de esos me-
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dfcamentos es: en pacientes con daro cerebral, con lesiones· 
naturales o ffsicas, con problemas de comportamtento, en 
aprenst6n. 

En Odontopedtatrfa los barbttOrfcos que m&s se usan son 
los de accf6n corta, entre los que podemos nombrar al Seconal, 
Nembuta 1 . 

Presentac16n.- C&psulas de JO, 50 y 100 mg. 
Vfa de admtntstracf6n~- Oral, rectal e intramuscular. 
Oosts infantil: sedante 10 a 30 mg.' 

hipn6ttca JO a 100 mg. 
Durac16n.- 4 horas. 

TABLA PARA DOSIS DE ACUERDO A SU EDAD Y PESO PROMEDIO. 

EDAD PROMEDIO DE PESOS DOSIS EN HG. 

2 anos 12 Kgs. 60 
4 anos 15.5 Kgs. 9D 
6 anos 20 100 
8 a nos 25 120 

10 anos 30 150 

12 anos 39 150 

2) ANALGESICOS NARCOTICOS 

Dentro de este grupo podemos mencionar la Mepertdfna 
que es un derivado sintético parecido al opto, es muy ut111z~ 
do para reducir la ansiedad en el consultor+o dental. 

Los efectos que producen son: analgesia, sedacf6n, an­
tfespasm6dtco. Cuando se utiliza para sedar sus efectos son­

moderados. 
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En estos pacientes que está indicada su adm1n1strac16n, 
son: en pacientes c~n dallo cerebral, en pacientes que no pue­
den ser anestesiados completamente (hemofflicos) 

El nombre comercial de la Heperidina es el Demerol Clot 
hidrato. 

Presentaci6n.¡ Tabletas de 50 a 100 mg. 
Jar.abe cucharadas de 50 mg. por 5 e.e. 
Intramuscular.- ampolletas de 25, 50, -

75, 100 mg. 

Efecto.- Dependiendo de la vfa de administraci6n oral, 
de 45 a 50 minutos, intramuscular de 10 a 15 minutos. 

Duración.- a 3 horas. 

TABLA DE DOSIS 

EDAD DOSIS 

l. 5 a. 2 anos 20 119. 

2 a 2.5 anos 30 119. 

2.5 a 3 anos 35 mg. 

3 a 4 allos 40 mg. 

4 a 6 anos 50-60 mg. 

6 a 8 anos 60-75 mg. 

8 a 10 anos 75-85 1119. 

10 a 15 anos 85-100 mg. 

La reacci6n 
dependencia de la 

adversa de los analg!sicos narc6ticos son:­
droga, desorfentaci6n (mareos), euforia, 

problemas gastrointestinales, depres16n respiratoria, toxici­

dad aguda. 
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3) TRANQUILIZANTES MENORES 

Dentro de este grupo, tenemos a los derivados benzodia­
cepfnicos entre los que tenemos: 

Clorhidrato de clorodiazapoxfdo (lfbrium) 
Diazepan (vallium) 

Estos medicamentos tienen efecto bueno sobre la ansie-­
dad, adem&s de reproducir acción relajante de rnasculos esque­
l!Hicos. 

Dentro de los efectos adversos tenemos: somnolencia, 
sfncope, exantemas, n!useas, modificaci6n de lfbido. 

El medicamento más utilizado es el Oiazepan. 

Presentación.- Tabletas de 2, 5 y 10 mg. 
Solución inyectable de 5 1119. por 1111. 

Vfa de administración.- Oral e intramuscular. 
Dosis infantil.- Del hasta 5 anos: 2 ~g. tres veces -

al dfa y 2 mg. l hora antes de la ci­
ta. 
De más de 5 a~os.- 5 mg. tres veces­
al dfa. 

Duración.- de 3 a 4 horas. 

Tambi~n encontramos a los Ataráx1cos dentro de los tra~ 
quilizantes menores como es la Hfdroxicina nombre comercial -

Atarax. 

Presentacf6n.- Tabletas de 10 y 25 mg. 
Jarabe de 10/5 ce. 
Parenteral.- 25 mg/c.c. y 50 mg/c.c. 
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4) .SEDANTES HIPNOTICOS NO BARBITURICOS 

Tenemos como ejemplo al Hidrato de Cloral, que es un s~ 

11do cristalino, de olor desagradable, soluble en agua, alco­
hol, cloroformo, etc. 

No es analgésico, sobre mucosa gastrica produce naúseas 
y v6mitos, se absorbe por todas las vfas y se distribuye por­
todo el organismo, se excreta por orina, posee escaso margen· 
de seguridad. 

Efectos: sedante, hipn6tico, no deprime la respiración. 
Hidrato de Cloral norl\bte comercial Noctec. 

Presentación.- Cápsulas de 250 y 500 mg. 
Jarabe de 500 mg./c.c. 

Dosis infantil.- Hasta 6 anos: sedante 250 y 500 mg. 
hipnótica 1000 y 1200 mg, 
más de 6 anos: sedante 500 y 750 mg. 
hipnótica 1250 y 2000 mg. 

Dosis.- 3 a 5· horas. 

Es un medicamento muy viejo pero se utiliza princi?al-­
mente en Odontologfa Infantil, en ni nos muy pequenos. 

ANESTESIA GENERAL 

DEF IN I C 1011. 

La palabra Anestesia se deriva de las rafees griegas 
Alpha=sfn, y de Asltesia=sentido, sensibilidad. Es la pala-­
bra usada para describir el estado en el cual hay una falta -
o privación de toda sensibilidad. No se debe de confundir 
este término con el de Analgesia cuyas rafees son Alpha-sin -
y Algia=dolor, y tan s~lo implica la falta o supresión del do 
tor en todo el organismo o en parte de él. 



108 

No obstante, se ha generlllzado el empleo del término -
Anestesia para significar también la supresi6n del dolor, ya­
sea parcial o totalllf!!nte y por lo tanto, tenemos que la Anes­
tesia se puede lograr en forma general o local. 

La anestesia general se puede definir como una par4li-­
sis descendente irregular, reversible del Sistema Nervioso 
Central que imp11ca 1 1a falta de sensaci6n con pérdida del co­
nocimiento. El término irregular se emplea en sentido anat6-
mico. 

Mientras que la Anestesia local se refiere a la supre-­
siOn de la sensibilidad en una parte del organismo, ya sea 
extensa o reducida, sin que se presente la pérdida del conoci 
miento. 

Si bien es cierto que la Anestesia local es de primera 
elecci6n en la pr~ctica dental, el Cirujano Dentista tiene la 
obligación de estar familiarizado con el ejercicio de la Ane~ 
tesla general pues es un servicio que responde a una necesi~­

dad en los pacientes pequenos primordialmente. 

INDICACIONES 

En Odontologfa hay indicaciones precisas donde se debe­
utflizar la Anestesia General, a cont1nuaci6n menciono algu-­
nas de ellas: 

1) El nino no cooperativo, a pesar de haber intentado -
todos los procedimientos de manejo comunes. 

2) El nino con trastornos mentales cuyo impedimento sea 
tan grave, que dificulte toda comunlcaci6n entre odont61ogo Y 
nffto. 
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3) El nifto con trastornos de la hemostasia que requie-­
ren tratamiento dental extenso. 

4) El nffto afectado de trastornos del sistema nervfoso­
central que se manfffesten por movfmfentos involuntarios y e! 
tremos. 

5) El nffto con grave cardiopatfa cong~nfta. considerado 
incapaz de tolerar la excftacidn y cansancio provocados por -
un extenso tratamiento dental. 

6) Cuando el nifto presenta alegia o. idiosincrasia a los 
anest~sicos locales. 

7) En procedimientos de Cirug'a donde la anestesia lo-­
cal resulta insuficiente para la supresión del dolor. 

Planteamiento a los padres: 

Cuando el tratamiento de un nifto requiere hosp1taliza-­
c16n y anestesia general, la mejor manera de lograr la coope­
ración de sus padres es orient~rlos respecto al programa pla­
neado para su hijo y las responsabilidades que tiene en su 
hospitalización. 

Se les explicar! a los padres la razdn por la que e~ -­
un consultorio no pueden ser tratados sus hijos, debido a que 
padecen algún trastorno ya sea mental, n'!rvioso, sistémico, o 
que sea un ni~o no cooperativo y que ya se emplearon todos ~ 
los medios para poder controlarlo y no dieron resultado, par­
lo que es mejor tratarlos bajo anestesia general. 

Se les indicar! que deber& realizarse en un m~dio hospi 
talar1o para poder tener todos los medios necesarios al alca~ 

ce para la intervencf6n, entre lo más importante es que debe­
estar durante el tratamiento un anestesista calificado, el m! 
terial necesario para la anestesia, como el personal compete~ 
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te, para lograr un 6x1to en el tratamiento. Es decir lograr­
un trabajo en equipo. 

Se les hará ver las ventajas que obtiene el nino bajo -
este procedimiento. 

1) El tratamiento se le rea11zarl en una sola cita 
2) Et nino no se da cuenta de lo que se le está hacien­

do. 

Se les hablara del riesgo que es mfnimo debido a que el 
anestEsico que se administra es en poca cantidad, pero que 
siempre existe riesgo como en cualquier otra intervenci~n. 

Ya habiendo los padres aceptado que se realice la anes­
tesia general, procederemos a realizar la evaluación ffsica­
del paciente para poder darnos cuenta de su estado general, • 
principalmente de su función cardiaca, estado del sistema ner 
vioso, lo cual lo sabremos mediante una interconsulta con el 
m6dico general o familiar, para que examine al nino Y· confir 
me por escrito la ausencia de contraindicaciones para la ane~ 
tesla general. En estos casos po~emos ayudarnos de un formu­
lario para examen preanestés1co como en lJ fig.(39} 

Despu6s se remitir! al anestesista el cual explicar! a 
los padres todo con detalle porque quizá ellos le tengan m&s­
mledo a la anestesia que a la operación en si. La confianza­
que deposlt~ el anestesi61ogo ser& básica, contestanto a to-­
das las preguntas y sac!ndolos de errores. 

Se les preguntar& si el nlno ha sido anestesiado antes, 
si es asf, el anestesista débe saber que anestésico fué utili 
zado y la experiencia obtenida o las reaccfones ya sea con -
los anestésicos o con las drogas. 
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Se ~evfsará la Historia del paciente con respecto a los 
datos de laboratorio o de otros servicios, cardiologfa, endo­
crfnologfa y sf estos no tienen contraindicaciones. 

Con todos los datos obtenidos podremos decir, nuestros­
planes pues ha sido el resultado de un completo y concienzudo 
examen. Y se programar& la anestesia, 

Se les dar! a los padres una hoja de Instrucciones en -
la cual dice la hora y el dfa de la cita para la anestesia 
como también algunas fndlcaciones de importancia. (Ver ffg.4~ 

El paciente deber~ ser internado de preferencia un dfa­
antes de la Intervención, ;i esto no es posible lo hara el 
mismo dfa. 

La cita para intervención debe ser de preferencia en la 
manana, pues asf el paciente no tiene que esperar varias he-­
ras angustiosas para la intervención, el operador estar& des­
cansado y m&s alerta para poder desempenar sus funciones. 

El paciente deber& presentarse acompaftado de sus padres 
o de una persona responsable, coMo ya se dijo llegar& en ayu­
nas pues el estómago lleno predispone al vómito y regurgita-­
ción, con el peligro de una posible aspiración puimonar antes 
y después de la Anestesia, lo que constituye una ~ompllcación. 

Procedimiento de tratamiento.- Oespu~s de h~berse admi 
tido el paciente en el hospltal, el odontólogo deber& dlscu-­
tfr los planes de tratamiento con el anestesista quien deter­
minar! el tiempo de tolerancia de cada paciente al anestésico 
general, tomando esto por gufa el Odont6logo puede establecer 
un rfgldo programa para el tratamiento. 

Después de eva1~ar la Historia M~dica del paciente y d~ 
terminar la extensiOn del tratamiento re~uerido, puede eleg1~ 
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se la premedicaci6n y el anestésico m!s adecuado. 

Hedicaci6n pr~anestésica.- Es el conjunto de drogas a~ 
ministradas al paciente antes de la Anestesia con la finalf-­
dad de modificar el curso de ella en forma saludable. 

Los objetivos m!s importantes que se persiguen en la 
premedicaci6n son los siguientes: 

Brindan al paciente un alivio para la ansiedad, 
aprensi6n o miedo y lo hacer. m!s receptivo. 

Elevan el umbral del dolor. 

Se amplia el plano anest~sico. 

Disminuye 1a secrecf6n de las g14ndulas salivales o 
mucosas. 

Reduce las posibilidades de complicaciones postanes­
tésfcas. 

Como el empleo de la medicaci6n preanestésica est& dirf 
gido a un fin preciso, se deben saber cuales drogas. producen 
el efecto deseado. 

Entre algunos de los muchos medicamentos que se utili-­
zan para este ffn tenemos: 

Pantobarbital s6dico.- Barbf túrfco, sedante. en dosfs -
pequeftas e hfpn6tf co en dosf s -
mayores. 

Meperfdina.- Narc6tico, m!s analgésico que hfpn6tico -
y tiene cierto valor sedante. 

Es importante el hacer mtnci6n que la medicaci6n reanel 
tésica y narcóticos sfnpergicos de la Anestesia no deben uti-
1 izarse en el consultorio dental, sino bajo contrúl médico Y 
en un medio hospitalario. 



ERRORES EN LA ADHINISTRACION DE DROGAS PREANESTESICAS. 

Si se omite la premed1caci6n se prolonga el per,odo· 
de 1nducci6n, se puede presentar una notable exc1ta­
c16n y hay exceso de secreciores. 

Si se administra mucho tiempo antes de la interven-­
ct6n resultarfa insuficiente y no cumplirfa ningún -
objetivo. 

Si se administra m&s tarde frecuentemente ocurre de­
presi6n de la respiración después de que se ha esta­
blecido la Anestesia, lo cual puede confuhdir al 
anestesista. 

POSICION DEL PACIENTE. 

El paciente deber! estar sentado con comodidad con la -
lfnea media de la cabeza coincidiendo con la lfnea sagital 
del cuerpo. El cabezal debe soportar el occipucio en la posi 
ci6n neutral de manera que eleve el rnent6n lo cual permite el 
paso fácil del aire y una respiración normal. El respaldo el 
tar! inclinado ligeramente hacia atr&s. 

INTUBACION ENOOTRAQUEL. 

La fntubaci6n endotraqueal sanal, facilita al odontólo­
go los procedimientos de tratamiento. 

Material necesario: Una pinza de Magili para introdu-­
c1r el catéter, un laringoscopio para visualizar la laringe -
y la traquea; tubos endotraqueales oue pueden ser de dos ti­
pos, para ser introducidos por la boca o por la nariz, siendo 
los primeros bastante rfgidos y con una curvatura cerrada, 
los nasotraqueales son de curvatura menos acentuada y m~s su~ 
ves que 1os anteriores. Ambos tienen una longitud de 26-28 -
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cm. El di6metro varia y tenemos dos diferentes numeraciones: 
la americana de O al 10 y la francesa del 8F al 40F. 

Después de la irtubaci6n deberán cubrirse los ojos del­
paciente con una gasa húmeda para protegerlos contra desechos 
de materiales dentales. 

Deberá tenerse gran cuidado de evitar que sangre, o 
cualquier otro tioo de desecho, penetre en la garganta del ni 
~o. 

Después de la adrninistrac'.6n de la anestesia deberá co­
locarse un apósito de gasa húmeda sobre la abertura faringe,­
ª través del Srea de las amfgdalas y debajo de la lengua. 

El empleo del equipo de aspiradores facilita el procedi 
miento dental en niños anestesiados y tambien es recomendable 
el uso de abreboca cualquiera que sea esta. 

Para realizar cualquier tratamiento restaurativo en pa­
cientes anestesiados, e1 empleo de dique proporciona al Odon­
tólogo campo seco y mejor visibilidad y sirve de ayuda para -
evitar la entrada de desechos en la garganta del paciente. 
Antes de extracciones y otros tratamientos quirúrgicos, debe­
rá limpiarse la boca, substituirse el apósito de la garganta­
con una gasa nueva e iniciar el procedimiento quirQrgico. 

Al terminar el tratamiento planeado, deberá controlar-­
se toda he~orrag~a f evacuarse cuidadosamente de la cavidad -
bucal todos los desechos. Después se extrae el apósito de -
la garganta y se envfa al paciente a la sala de recuperaciOn. 

En conjunto diremos que las complicaciones o riesgos d~ 
rante la anestesia endotraqueal en cualquiera de sus dos ti-­

pos puede ser: 



117 

1) Ausencia de los movimientos respiratorios por sobre­
dosis o obstrucci6n. · 

2) Que el tubo este en el es6fago en lugar de la tra--­
quea, o que el sistema este interrumpido por haberse 
desconectado en algún sitio de uni6n •. 

3) Que el taponeamiento de la faringe no se Raya hecho­
correc tamen te. 

Cuarto de Recuperaci6n del Paciente. 

Este departamento es una sala especial para observar y­
atender a los pacientes que se recuperan de la anestesia. En 
él o junto debe existir otro departamento que ser& para tera­
pia, todo depende del medio o sanatorio en que instalen es-­
tos servicios. 

Para que sea un departamento eficiente, tendr4 un sin -
nGmero de requisitos que deben llenarse adecuadamente. 

1) Estar4 situado en el mismo piso y lo mas cercano a -
los quir6fanos, con temperatura adecuada para las d! 
ferentes estaciones del ano, asf como tener adyacen­
te un laboratorio de orina, biometrfa hem&tica, etc. 

2) Estar& perfectamente iluminado, con espacio central­
º late~al suficiente para poder ver a los pacientes­
desde cualquier punto de la sala y tener un corredor 
amplio para que puedan circular las camillas, equipo 
portatil de RX, tiendas de o2 este pasillo no debe -
ser atravesado por, visitantes o personas del hospi-­

tal. 

3) El espacio para acomodar las camillas ser& suficien­
te para que cada una· de ellas esté a un metro de la­

otra. 



4) Debe tener tomas de o2 aspirador en la pared, apara­
tos de tensión arterial. 

5) Tener un amplio almac@n del cual se pueda surtir de­
lnmediato los medicamentos necesarios. 

CUIDADOS POSTAttESTESICOS. 

Durante el perfodo de recuperación, se debe mantener c~ 
bierto al paciente proteg1~ndolo de cor,rientes de aire, debi­
do a que hay un-aumento de la sudoración y un enfriamiento 
puede producir una bronquitis, etc. 

Al terminar el tratamiento debe permanecer en la sala -
de recuperación por un tiempo no menor a 1 hora bajo observa­
ción, hasta que todos sus reflejos.recuperen su actividad. 
Más tarde pasadas 2 o 3 horas el paciente podr& irse a su ca­
sa. 

Antes de enviar al nino a su casa, deberá programarse­
una cita para examinar posoperatoriamente al paciente en el -
curso de las 2 semanas siguientes. Si existiera alguna com-­
pl icac1ón antes de la c1ta deberá llamar al consultorio para­
adelantar la cita. Si después del tratamiento en las horas -
siguientes notarán los padres algún cambio o alteración debe­
rán comunicarse inmediatamente al consultorio. 

DEBERES Y CUIDADOS DEL ANESTESISTA. 

El paciente tendr~ que visitar al anestesista para que­
éste, evalue el riesgo anestésico, despu~s de haber realizado 
un examen detallado, como ya se dijo anteriormente. 

El anestesista tiene que llegar al Hospital, a buen 
tiempo para checar todo su equipo de anestesia. 
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Tiene que volver a revisar el expediente para conocer -
los signos vitales, el estado en general y cuando llegue el -
Paciente si hay alteraci4n alguna tomarla en cuenta para el -
momento de la intervenci6n. 

Deber4 permanecer el anestesista en el hospital hasta -
que et ntno se haya recuperado del todo. 

ACCIDENTES Y COMPLICACIONES DURANTE LA ANESTESIA. 

1) Respiratorios 
2) Circulatorios 
3) Neuro16g1cos 
4) Técnicas. 

Los accidentes de la Anestesia General pueden ocurrir -
durante el transcurso de ella, 11am4ndose entonces inmediatos 
o bien se pueden presentar después de ella llam!ndose acciden. 
tes tardfos. 

Tenemos accidentes benignos que por sf mismos no causan 
la muerte del paciente. Pero existen les graves en los que -
si se pone en peligro la vida del paciente. 

Respiratorios: Hipoxla, cianosis, apnea, resp1raci6n -
per14dica, respiracidn irregular, resplrncidn dudosa, disnea, 
tos, hipo, secreci6n excesiva, edema pulmonar, broncoespasmo, 
laringoespasmo, obstrucc16n del paso del aire, etc. 

Circulatorios: Taquicardia, bradicardia, hfpotensidn -
arterial con taquicardia, h1potens1dn arterial con bradicar-­
dia, hipertensi6n arterial sin cambio de frecuencia de pulso, 
hipertensidn arterial con bradicardia, shock, colapso circul! 
torio. paro cardfaco. 
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tteuro16gtcos: Convulsiones por: asfixia, exceso de 
co2, eter, cambios de postura, edema cerebral, delirio de re­
cuperaci6n, hipertemfa, sudoraciOn, escalofrfos, etc. 

Técnicas: Lesiones por presiGn de mascarilla en cara,­
acumulaci6n excesiva de gas en la bolsa, fugas en el sistema, 
v6mitos durante la anestesia, dllataci6n aguda d~l est6mago,­
par&1 isis, etc. 
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e o N e L u s I o u E s 

Al llegar al término en la realfzaci6n de este trabajo, 
me he hecho las sfgufentes reflexiones: 

Todos los ninos son diferentes y no podemos catalogar-­
los bajo un patr6n rfgido, pero se han establecido criterios­
b&sicos para evaluar su integraci6n y de acuerdo a ellos po-­
der mostrar los diferentes tipos de comportamiento asf como -
sus variantes, principalmente cuando se trata de la primera • 
visita al consultorio dental. 

Otro aspecto primordial es que tanto padre~ como maes-­
tros y médicos sean respetuosos del comportamiento del ni~o y 
que antes de asegurar que el nifto es un problema, se detengan 
a reflexionar, con actitud serena y juiciosa, que hay detrás­
de la seffal que el nino est! mandando. 

También no hay que dejarnos llevar por la primer fmpre­
si6n que nos manifiesta el nifto, muchas veces puede ser falsa, 
debido a muchos factores que pueden fntervenfr en ese mome~to. 

Es importante que el Odont61ogo realice lo que dice, 
porque puede d!rsele al nf~o un mensaje verbal y comunicarle­
lo contrario en la actitud. Es de entender que esos dobles -
mensajes, son contundentemente nocivos y deterio~ntes para la 
mente del nifto. 

Se debe tener un pleno conocimiento tanto en materia 
Odonto16gica como en Psicologfa para poder entender y ofrecer 
an tratamiento satisfactorio a nuestros pequeftos pacientes. 
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Para poder obtener cambios en la conducta tenemos que -
recurrir a las técnicas para acondicionamiento, pero nunca 
tratar de hacerlo con amenazas, sobornos, etc,, ~stas deben -
ser aplicadas desde las m&s simples hasta las m&s complicadas 
teniendo presentes ciertos factores como son: el medio am--­
biente, la herencia y la personalidad que juegan un papel f~ 

portante para el desarrollo de la conducta del niño. 

Con respecto al consultorio dental y al personal humano 
tienen que influir confianza y ánimo, ta~to a los padres como 
a los niños. El tener un buen personal permite completar pr~ 
cedlmfentos más rápidos y poder atender a un mayor número de­
pac1entes. 

En cuanto a la premed1cac16n debe ser seguida de una -
minuciosa observdción, pues antes de emplear los medicamentos 
hay que estar seguros de saber con que objeto se usan, en que 
zonas actaan, que se espera.de ellos y por cuanto tiempo van­
a ser utilizados. 

Si hablamos de la Anestesia General, los beneficios son 
muchos, sobre todo en pacientes incapacitados, en niños pequ~ 

ños, debido a que se realiza todo el tratamiento en una sola­
sesión; siempre y cuando se realiza en condiciones óptimas es 
decir en un lugar adecuado como es el Hospital y con el equi­
po necesario. 

Entre los principales objetivos que debe perseguir el -
Cirujano Dentista es tratar de que tanto los niftos como los -
padres desarrollen un sentido de responsabilidad respecto a­
su salud tanto general como bucal, porque como ya sabemos un­
tratamiento inadecuado en la niftez, puede dañar en forma con­
siderable el aparato estomatogn4t1co. 



HlRO: 

LA PUREZA DEL ALMA SE REVELA EN LA­

MI RAOA, CONSERVA HIJO HIO TU CANDOR, 
SIN CESAR ENGRANDECE TU ALMA. 

LLENA TU ESPIRITU DE VIRTUDES Y TUS 
OJOS SERAN LLAl".A DE LUZ PARA LOS­
HOMBRES. 
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