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PitACTICA ODOUTOLLGICi>. 

Considero necesnrio lP rcBliz~ción ae est8 te~lr., ya 

oue con elle, ee nuedc logrer unP ~ejor c-ompr~ne]Ón del 

peC'iP.nte infentil en el mP.nejo de s•J conducte. 

aeeli?.Pr procedimientos dentelee inf~ntiles de une mene 

ra setisfPctorie es une teree difícil, pero de fren im­

portancia, puesto ~ue si se mF.neje el ;mciente infAntil 

de une manera correcta es muy probAble QUP en su et~pa­

edul ta ecuda al coneultorio dental. 

No hay oue olvidar C'JE existen variP cienes en los nii\os 

de acuerdo a su perRonelidad, ~edio e~biente, esru~la , 

fr~iliR y aMiFOS y es nP.~~E~rio un conoci~iento P fondo 

~Rre comprender su actitud. 

No olvide~os ~ue pocos ~edres reconocen lR im~ortnncia­

del cuidPlio de lP cientición te11,orRl, !JOr lo cuAl tene­

T.os une r~e-n~nsRbilid~d ~e.ver. 

TrrtPr enfer·T.ec!ecies ucr .... revención P.S de su:ip i-n.,orten-

cia !::i!'l E-"•Os:.r.fo lo CHP Ee rP.Pli7.P. a f~vor del ni'i.0, ru!: 

de to-:1e.rse cono ..,revenci6n e:i 1Jn e-er.tido ~FS P'l'l'.'lio. 



CAPITULO I 

" co:dPOrtTA!nil:.NTO l.EL NilW " 
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HELACIONES INTE.~PEitSONALES 

Existe una eren cantidad de interferencias interpersonales 

que alteren el patrón del comportamiento de todo nirto qu~ acu 

de al dentista, Esto se basa en la influencia del medio y la­

herencia, puesto que se encuentre ligndo· .. e la formación de le 

personalidFd. 

Les relaciones entre padres e hijos se cuentA!l como las prin­

cipales ya cue son las mas importantes pera determinFr el com 

portamiento emocional del nifio. 

Hny oue considerar gran número y variedad de factores emocio­

na1ea rue ae manifiestan en actitudes de los padres tales - -

como: afecto, indiferencia, hostilidad-, d&Jlineción y :.uinisión; 

todo esto puede modificer :.u personalidad, esta Última 3e pu! 

de definir como el conjunto de características observables en 

el individuo oue lo defin•n como un aer único y diferente a -

otros. (3) 

Si las actitudes de los padres son defectuosas, el comporta 

miento del niño puede alter8rse, hasta convertirlo en un pe -

ciente dentel no cooperador por lo tanto la actitud hacia sí­

'!lis:.os y hacia sus hijos es muy i.nportente, 

El primer contacto del niño cor. le autoridad es con los pe -­

dree ; éete. c'eberá ser de m.anerfl protectors y a· ..... orosa, pero -

nuncE de :nanere excesiva. La eutorided consi2tente y ce riñosa 

es preferitl,, s l?. rÍEida y punitivF. 

Cuando los DadreE srtisfacen exBeerRdamente les necesidedes -

emocionales del niño este tienae a crecer con conflictos emo-



- 2 -

cionales, con sus padr•;s y con persones ~U•· le rodean. 

En resumen: loe padr~s pueden tener r·ctitudes erróneas y pue­

den rlterar el comportamiento de los hijos, haciendo rue su -

manejo en el coneultorio dental reeulte difícil. (12) 

NATURALEZA DEL 111!.o;DO. 

El miedo puede definirse como un sentimiento más o menos vivo 

de inseguridad frente a un peligro imaginario o real y cuya -

intensidad ea variable eegún las personPe y les circunstan- -

cias. La calma razonada ea, sin lugFr a dudas, el mejor antí­

doto contra. el miedo. (18) 

El miedo representa uno de loe principales problemas de mane­

jo ante el tratamiento d~ntel. 

Ee una.de la$ primeras emociones que experimenta el niño aee­

pués del nacimiento, se considera, como una de lee emociones­

maa complejas y se encuentrF li¡:ado al instinto de coneerva -

ción ya 0ue es uno forma de defensa ante el medio ambiente. 

Es decir ee unn respuesta primitiva ~ue se desarrolla para 

protegerlo, En muchos casos trata de luchar contra eim si tua­

ción o huir de ella y cuando no puede llev&rlo a cabo, éste -

eumen ta. ( 9) 

A meaida r ue el niño crece y aumente su cape.cidad mental tome 

conc1encia de los estítnulos "'Ue le producen :niedo y ea cepaz­

de inentificerlos individualmente. (15) 

A medida rue aumentr la capacidad mental del niño, estas res­

;:uestP.s pu-:ó.en ser controla.óP~s ;-or lH co.::·tezP. cerebrel, ayu -

deüo por su inteligencia, experiencia -~' .":laciurez .::.enti'l. 

La edad ~" un fr.ctor ;:uy i"1portente e:i el ;::;rocedi::liento dental 
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ya oue entre más eti.ad tenga, poitrá el nii!o reaccionar r;n for-

1na correcta e.nte el ruido o lr vibraci6n de la fresa, aún :nás 

0ue al dolor. ( 13) 

MIElJC Y C;üCitt'1ENTO. 

La mrti.ureci6n del niño ( incluyenti.o desarrollo intelectual y 

experiencias ) y eu capecide.d pare darse cuentr ti.e determina­

ties situaciones rue le proaucen miedo, le van BYlH:antio a en -

frentfrEe a ellos de .nnnr.ra conscient~. En pocas palabrA.s 

i·ós temores del niño y la rnp.nera nue los rnanejn cambian con­

la eti.ati.. 

El momento ati.ecuado ti.e presentar con el oitont6logo al niño es 

cuenco tiene entre itas y tree años de eti.ed. En la mayoría ti.e 

loe CF-sos es necesario tfc--ner que separar r 1 niño de sus pe- -

ciree s6lo en caso de rue sea muy pequeño pueite ser preferible 

que lo eco1npañen al cubículo siempre y cuando se halla tenido 

unn plática previa de 1netrucci6n con los pnti.res. 

La <iieminución de temores puede debersr' P. 

e) Guíe nor !JBrte ti.el Oti.ontope9.íetra y lle los padres. 

b) Darse cuenta de rue no hay neti.a cue temer. 

c) Presiones sociales rue lo fuercen a ocultar esta emoción. 

(3) 

El Uli eito a los te·r.ores d eeconocidos e lcPnZP mayo! in t enside.ii.­

entre los do!: ':./' tres effos; ~ste se ira perliiendo a consecuen­

ciR de a~plieE esociecion~s con oLres ,erscne~, nor €Sta razái 

~i Bfisten e escueles de ~uy cortn elied, s~ vuelven D~S sociE 

bles y estén "IiPs ciiepuPstoE e relticioneri:.e, sin e':l.bArffO se 

~.:.:::t:.e f:Stl-r ceer-rrollaneo ;:-_ie8.o a su pro::>iB conciencie, c-ue -

se está for;r.~nó.o con la riieciplina correctivE: d.e les pacires. 

(12) 
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Cuando el niño lleer a la eied escolar, le ~ayoría de los te-

' '!lores a la Odontología cue fueron provocados por sugestión, -

imitación y experienciPs deserrr0 tlables se vuelven· fáciles de­

manejar, como ejco1plo le pode'!lOS explicer lo cue este•eos rea­

lizando, si se produce dolor se le pueie instruir para que 

muestre iisconformitlei ( levantando la mano ) • (3) 

TIFOS !JE :dIEDO. 

La mayoría de los temores evidentes en los niños se hen adoui 

rido de dos formas: objetiva o subjetiva, por lo oue hay dos­

tipos ie temores. 

a) TEwOrtES OBJ i::TIVOS. - Son los produciios por la estimulsciÓn 

física iirecta ie los Órfsnoe sensoriales, es iecir son arue­

llos en los cueles el niño experimente apr,;nsiÓn ante estos -

estímulos. Estos te"1ores pueien ser de naturaleza asociotiva­

como ejemplo e'!tán los temores dentales, ciue ·pueden asocie.rse 

con expe.r·iencies no relAcionsias. Un niño "Ue he sido maneja­

do deficient •·mente en un hospital o <'U< ha sufrido lentamente 

nor elguna r-nfermeiad o bien cue ha sufriio intenEoe dolores­

infligidoe por .,er3onr" oue porten uniforrnes blancos, puecien­

asociP.rloE Ell consultorio. 

Tainbién pueden cauoPr temores injustificados, ciertos olores­

sebores, mec'Íice:nentos y sur-tencies ouímices. (13) 

El 'lliedo pueae hacer desc<:nder el umbral ñel liolor, dt! manera 

que cualquier ciolor producicio uurente el trata:r.iento resulta­

aurnente"o y llt!ve a aprensionee toclavía mayores. 

E1 miedo es considerndo como un eetcric 'Ue act~a ~e un mo~o -

pr.rticu1ar.·:innte violento sobre el Eie'te.:.a psico:r.otor, ocasio­

nP.rl.O fu<=>rte i.xcitec:én, ccntreccion· s rrnv1~s o re1ej&ción en-
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los músculos. 

Hay que tom~r en cuenta que pacientes ~enejedoe deficienteme~ 

te en oca:.ionea enteriores, no qu~r·rñn nunca acudir al consul. 

torio ú•,ntf'l, po.:: ello debe.nos con~t·ender el estFdo C!llocional 

y :oroceder con lentitud pP.rEl volvei· a estnblecer la confienzE'. 

en tratsnien°.os futuros. 

b) TE .. ;Grtl.S SU!l<i::TIVOS.- Son acuellos cue estén basP.dos en se~ 

timiento~ y actitudes ~ue han sido sureridos al niño por per­

sones <'Ue le rodean, sin 0ue lo halla experim,ntndo personal­

mente. Los niños de corta edad son 11UY predecibles e. ln euee:;! 

ti6n. Loe niños rue escuchan pláticas ne experiencias desagr~ 

liables, ':lronto deeArrollan mieio a esas ex::ierienoias. La ima­

gen s~ rueda alojada en su mente y debido a su imaginaci6n -­

puede aumentarse hAsta volverse imnonente. Generalmente tiene 

mieio a lo desconocido, esto s6lo desaparecerá, h8ste cue - -

esté convencido ce cue no hay raz6n para asustarse. La prien­

taci6n e influencie de los padres e~ de i::iportrncis Vital en­

la actutud del niño y rieberán conocer de manera general, loe­

procr,dimientos cue p:·drFÍn ser a ~licados, entes de la primera­

visi ta de:i.tel. 

Los te.:1ores "ºr i::iitaci6n pueden transmitirs•: sutil'Ilente y el 

pacre ~ueue hacer muestra de ello, ~e ~Fnera que el niño ¡ue­

ia ad·uirirl- sin rue ninguno ae los üos Ee ~~rcat~, estos t! 
:nores C"Uf! ocuL·ren regulAr.nente y ~e::· lo tPnto son difÍcil~s -

de eli~inFr, por eje~plo: ln an~ietiP.5 del niño y su co~porta­

:.ient.o clF ra ·ente neget.ivo esta í..·"l't:."!IE'!lC'·nt.e rclFcion!?c10 con -

les ens1ei"d~s :·e los petir• s. 

Un~ e-:~oci6n ~~ :7 cue uno su[erencie verbe~l puede ocesione.r u.ne 

r.e.yor iJ¡~reeión, una :nndrc C'Ue te::.e, sie~.1Jre va presa C:e t;ran 

tensión F. -:ocional y lo trenB-~i te inc·:nsc:..ente·:lt-nte ese ~iedo. 

(3) 

.~, 
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ANblh:UAD. 

Se puede definir como un estado de ánimo de inquieta expecta­

ción Pnte un hecho C"ue se espera o se terne como consecuencia­

lÓgica de hechos y si tueciones preceedentes o como un senti:ni 

ento irracional. 

Littré lo definió como un estado oe turb«ción y ie egitación­

con sensación ie nolestia y constricción en le región precor­

dial; Devaux la define en cambio, co"lo uno emoción carBcteri­

ZRia por un est1 do ie llolor moral y de incertidumbre, con sen 

sación frecuentemente de constricción física. (12) 

Sus componentes ps!ou:t·oos son tres1 en el plano afectivo l.a -

inqUietui o agitación por la cual el individuo es incapaz &e­

ser constante y ie prP.senter una nostura correcta, en el pleno 

intelectual la duia ie aue el hecho temido haya de verificar­

se realmente y sobre el plano volutivo la irreeolución, lógi­

ca consecuencia ie la agitación y le duda por la rue el inii-· 

villuo ansioso es incapaz ie obrar en un eentiio o en otro.por 

temor e oue su intervención apresure el acontecimiento tenido 

o se aleje el acontecimiento csperaio. LE ansieiPd es un he -

cho normal cuando es produciio por causas graves y se conside 

ra patológica cuando se presente ie un modo continue; esta se 

establece e consecuencia de una exaltación de le emoción, no~ 

rnalmente sub:::ieuiente a Vf.riPs cp.ueas como re:Jetidas exalta -

cienes de fni:r.o, ~nfermed.aties fÍeice.s de:;r·:isivas, esí come e~ 

fez·medrcl.ee nervi<>se.E :¡ menteles. Cuando lo·s pedres trans:::i -

ten una ensi~ded excesive, ye sea pe<· enfermelisdee o pro ble -

rr.es · zto~ ni?'og ee1·?n tímido!? y hureñoc, y no pueC.en to11er óe 

cision~s por sí :.ie~cs. 

Son buenos peciPnt~2 en gsneral si cu• le~ óA una instrucción­

adecu:-Ca. 
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!{.uchfls veces la ansieoi.eó ee encuentra ligede a la e;noción esta 

última es por excelecia, un reactivo básico t"ernperomental, ya­

oue los estío:uloe al actuPr sobre el sujeto despiertan en 1'1 -

las reacciones nuímicf's: y fÍsicrs cue conjuntan les reacciones 

orgi{nici;e, como fectoree nri:r.ordiPles ole lR emoción. (11) 

La expresión de ésta aepende de una descF.ree oie energía poten­

cial del siete1a nervioso central. 

~l graao de r~ección oi.epende de la constitución orgñnica y 

tempera.nental de la persona y se produce une; !lescF.rga oe hor- -

monPs en la si;ner~ a pArtir de le actividat •~ ln glénaule ti­

roides y de les suprarrenales, oue ae encuentran bajo la acción 

de la hipÓfisia, Aeí, la hormona tiroidea aumenta el número oie 

pulsaciones y la adrenalina segre52da por les cápeulPs supra -

rrenalea ~rovoce una contracción de loa vasos cspileres perif~ 

ricos, une. producción ci.e glucosa O.<oaci.e el híe;ai.o y alteracio -

nea en la circulación oue se manifiesten des&e la palide7 has­

ta. la conge13tión local lle loa territorios cutáneos. 

El Sistema Nervioso junto con el siste•1a endócrino aeeeura las 

fúncicnes ti.e control oiel organismo. F..n genorEll, se ocupa oie oc 

tiviaedes rápidas-como son las contraccionee musculares, loe 

fenómenos viscerales, lR intensiO.ed tle secreción ne algunas 

glÁndulFs endócrines, etc. Se divide en dos ~~rtes principales: 

Sisteaa nervioso central y sistem~ ner•·ioso :;:><>riférico o autó­

nofl'.o, El si<'t~ma n~rvioso centr,'1 está for!l!Ado por una serie -

cie Órganos cuc aon: médulP. espina, crédula oblongndP, puente, -

r-esencéfslo, dionc~falo, t~lencéfalc y cerebelo, 

El eist·~·'!la nf'rvioso ru:.óno.~o, es 1::- nrrt.i:: fel siE"te!'lle ne~ioso 

encere-edo tie :oentener el eouilibrio interno, ya oue in<,rva el­

corazón, los !'Ul~ones, piel y gléndulae. 
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su funcionamiento es ~jeno A le, volunted cie ec·uilibrio y ex­

presión emocional y se reali7a a trav&a de loE nervios simp~ 

tico y parasimpático, 

LAB funciones de eP.t:O: son complement1•rias y a veces antagón! 

cae.' Asi, cur-ndo uno es depresor o inhibidor el otro es csti­

mulPnte, ya q\ie aumenta o acelera. Le adrenPlina es la hormo­

na o0specífice del simpático y J.e ecetilcoline del porasimoá.t! 

co. La actuación del primero, predomina ,,n las e1nociones in -

tensas y d9SBt',redable.s provoca<:a» ~or eetados de. 'lliedo y cóle 

ra y provoca deacarg?..s en masa. La uel segundo actúa de •;refe 

rencia en P.etadoc de aueao y hambre, tendienio a descargar en 

forma percial únicamente. 

Las principales pPrtes del sistema nervioso rel.acionades con­

J.oe proceiimientoe emocional.ea son: 

a) EJ. t~J.emo, cen,ro principal iel cerebro para J.a integra­

ción y exteriorización de J.oe irnP.ileoe motores en la ex­

presión emocional. 

b) El sistema nervioso autóno:no, encargEdo de mantener el -

eouilibrio del medio interno bajo control del anterior. 

(14) 

.tíECHAZO 

El :nedio ambiente oue rodee al paciente infantil toma impar 

tRnciA, sí los neñres tienen probll!;;as, estos son trBns~i ti -

dOS a los hijOS directe<:.ente O indirecte.•,,ente, !1B i:n1JOrt!!ncia 

ael niño se tom" cesde l" e-t:epe áel e.c.barP•O ya t'Ue tod~s las 

e·::.ociones eon trnns:n1 tidP.s; a los hijos no desead.os no se les 

'!.Fnejf1 de 'forma aQ~cuPdP., C·!'! por eso (''.le aune do a lP. 'falta de 
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seguridad pueden volverse P pre•·ivos, desobeéiientes y demasia­

do activos. Deben( P.nseñÁ.rseles rue cuando su comportamiento­

es adecuado, el tratamiento es mucho ·:uis sencillo, (3,ll) 

OTHCS PATrlONES DE CONDUCTA EN NINOS. 

NIÑO TE,l'1PEHA;.1l:JiTAL.- Según Pittaluga, el temperamento es un 

estado orgefnico y neuropsícuico constitucional congénito en 

virtud del cuel el ser humano se manifiesta en l"US actitudes­

esponténeae o vivencias, con reacciones típicas frente a eet! 

mulos del munio exterior. (ll) 

Su formación El partir del iesarrollo intrauterino obedece a -

tres fec:tores funliamentales: 

a) Herecl.itarios o procedentes del linaje materno - paterno. 

b) Congénitos, basados en le nutrición embrionaria y fet~l 

no estrictamente hereiitarios. 

c) Exógenoa, factores ambientales como alimentación, clima 

etc., oue influyen básicamente desde el naci~iento y el.u 

rente los primeros años de viia. 

El te'!lperamento se reconoce fácilmente en las variaciones eú­

bi tes nel humor. Estas pueien ser primPrins o secundarias se­

gún se deben a CRusae iirectas del estad.o transitorio del hu-

mor o sean ñeaas por preocuDaciones o motivos diversos. 

El niño te 1.peramentBl g••neral'llente tiene una oc ti tuó. voluble, 

pueie dejPrse atender hoy y ·nañane no y 'JUede usar 'lledios in­

teligentes twra ·i·n"acientar el od.ontopeiie.tra tales como: ha­

bl~ r, gesticular, etc. 

3i oiiontopediPtra óebe brinctar un convencicüento cc,•ciiel y 

revestirse de paciencia. (14) 
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NIÑO ¡,E ?AJ;.n.:·.S INJ;lJLG;c,;NTES.- Son niños con dificultFues pera -

Rlieptr rse nl 11edio sociFl. ,..ue les rodeB, son desobedientes, 

ariscos, insultan e los pec.lres, en for·nB pP.rsistentP. repiten ie 

mandas pnru obt<>ner juruetee u otrcs objetos, cur.nli.o jue,an 

<'Uieren ser los líder·ee y hacer su voluntad, son egoístae e im 

pacientes. 

Con ~'erso1ins ext;rai'iP.s CO'llO oaontopedin tres pued r·n usar su per­

suaci6n pera evi ter el trPte·.iiento e incluso usf'.r le fuer7a fí 

sicP. 

Es COG"1ún cue los '!)eer~·s de estos niños :nimPdos quieran acompa­

ñar a su hijo al interior del ooneultorio y cual~uier fleto die 

ciplinnrio por pr·rte li.el odontopeaietra lo interprete como 

brusco o negetivo. (11) 

NI!W SOilrtEP.,C~'li.GIDO.- Bstos niños no pueden user eu propia in!_ 

cietiva ni tomPr decisiones por sí 'llie11oe. Son tímidos y reser 

VflÓOS. 

Sus padree lea restringen los jueroe y las lebores por temor e 

cue se lnetimen, enfer·rnen o 'ue F.tlauieren rr.Ftlos hábitos entre-

comnañeros. 

Con frecuencia se dierusten, pero no use.n ;ialebras de disrusto 

con sus mayores. (12) 

NISO HI 1UCCND~IACO.- Se caracteri~a nor un est"do psíauico de­

huT.or per~istente·· e:: te triste, me1Pnc6licc y f?cil.,-.ente ir1 i t~ 

bl•:, en forma fen,-,relin•da. La suel1,n ten!'r cuflndo los paii.res­

le :;s;Cec~·n y en el ho~.r se converse: ue·:¡,r-s1Fdc sobre selud, en 

fQr ..... eli.Pd y ;ieó.icfl~.~nt'.·e. El trete:-1iento '?S hAcer co ;nrend.er e.­

los :.iPdri;;s y t:il ni;¡o r.u~ r..:: existe trl ~nf~r':etir0 d o:-gánica. 
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NINO INCOJtrtEGIBLB O CC.NS:C.N~'IDO.- Aleunoe ni:los en la primera 

visitP no '1reeentPn problemrs, pero en lrs sifui•!ntes pretex -

tan rue elpo les diseusta, otros aóoptnn tUlR P.ctitud de reto y 

no Abren la boca. El odonto~eSiatrF no debP enojrrse ni expr!­

ear r.ntipatÍP, ya cue el paó.re aswnirá una Pctitud ;orotc.ctora­

haci~ su hijo. El padre úeberÁ permanecer en lo sala de espere. 

No se licbe dejar le cita pPre otro día. Hay rue record•'!· oue 

estos ni!'los suelen llorioueer, pnteer, pol,,eor y tirarse al 

suelo, p~re Der·suFrlir a los p8dres óe rue no see atendido. (10) 

NINO :UE P~_¡;_,¡,; DO.i.INANTE.- Son de voluntad li.ébil, tímidos y su­

misos, su sentimiento de inferiorili.ed es característico, teni­

endo •i.uchos temores y angustias. Estos niños a~renden desde 

temprano eded oue los adultos 'JU~éen hecer cosas rue ellos no­

puelien. Pueden ser pa0ientes ideales por ser obedientes, educa 

dos y res..,onden -bien s. la discipline. 

El odontonediPtrs. debe ro,,per la timidez pora lograr su confi­

r.nzs.. (12) 



C A P :I !r U L O II 

" MANEJO DEL NIÑO " 
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CONVUCTA GENEriAL hN DIFEnENT~S ElJKDES. 

E1 crecimiento y desarrol.1o se presenten como una serie ordena 

da de hechoe. oue vPn sucediendo unos a 1os otros y que en oca­

Eiones interactúen entre sí y su resultado•se menifestP.rá en -

lit conriucte. 

LI\ conducta iie1 ser hu:nono está ciede por tres factores: 

Loe hereiiitori·os, los provocados por sensaciones intr.rnas (ee­

timul.f'ciones de orieen interno) y l.os externos ( medio ambien­

te). 

·La psicoenal.Ítice dece cue la conducta es consecuencia de la -

interacción de estos factores y oue constituye un toiio. Canfor 

me se produce el desarro1l.o iie la unión maiire - Gijo va iiemi­

nuyenao de inteneiaaii originando oue el. niño se desenvuel.va co 

mo ser único e inaependiente. 

Existen hechos durrnte el. crecimiento y desarx·oll.o que marcan­

posibil.ideaes cie a?rendi7aje con les cual.es se l.imitan épocasr 

Es importrnte conseguir toaa 1a información posibl.e, por el.l.o­

el. conocimiento de etapas de1 crecimiento en general de l.os ni 

ñoe ayudará mucho a comprenaerl.o, así como a darse una idea de 

qué C1Jnduc~a se puede esperar ie él.. 

UN ANO DE EDAD 

Inicifl el proceso ae eepernción de la :ne.dr·e, con l.a cue previ~ 

mente formaba una unidad, es decir :nuestre sien.os de indepen -

dencie ( ceminP apoyéndose con la 'l!Pno y pronuncie al.eunas pa­

l.abras), sin e 100.rgo entiende mée pPl.ebras ae l.ps ru<! puede - -

pro~unciRr. (13) 

Los ni'1os "Ue tarden en he blF.r tienden a ser .aP.s activos físi-
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cemente y también agresivos, para aliviar su tensión por medio 

llel movimiento. 

Muy rara vez obedecen une orllen verbal. Tienen activo sentido­

de curiosidad, disfruten llel juego, pero a menudo se le frus -

tra, ree.ccionanlio con cieaesperación contra sí mismos, posteri~ 

mente parecen culQar a los objetos inertes. (15) 

En Psicología se divide la fase oral en: succión y morlier, - -

esta última s~ refiere a la sAliria de los dientes cue e.:.piezan 

eproxirnaliam~nte " los eeis meses lie ede.11 y la fase Fnal oue es 

el control lie esfínteres, empieza en los dos primeros años. 

Al año seis meses empieza lo oue se llal!la " Inicio real llel 

pensamiento " que ee la capacidAli del pensamiento real lie los­

obj etos, 

En el consultorio es n~cesario ser breve en tolios sentilioa ya­

vue es difícil la comunicación, (11) 

DOS ANOS DE BlJAD 

Hay un aumento considerable del lieaarrollo motor, así como del­

lenguaje, el ni~o es muy liominRnte y exigente y exprese. emocio 

nea violentae. Casi sin excepción debe pasar acompañe.do al con 

eultorio ya ~ue el ruilio, lea vibraciones de la unidali y la 

presión ejercida al usar instrumentos de meno son conducentes­

rie te·cor. Es nece•rnrio f?cilit?r cualqui"r rutim' y evit· r si­

tuaciones que el niño puecie a!)rovechP.r paro he.cerse ciueño de -

ellas, lP cor..unicación es por medio ae los sentidos. (15) 

311!-•ieza el rP.?OnF1''1Í~!'"'.tC f€·n-'TP!. 1 [USta de hPCer ñ"':liEOS, e.pre~ 

t.:e nuevn~ pr:lnbras <'Ue influyan en su conctucte positiva, es -

suscep-:.ible e elotio~ y es ce.paz ó.e com~r~nó.er y ree..iizar 6r­

deno;s ver·ooles. (13) 



- 14 

Cuand.o el niño se encuentra en stress o se lastima, se encuen­

tre fr tigedo o c"nsado y eutomática:nen te se VU<;lVe hacia la '1lr. 

áre, p~re tener apoyo y seguriolad.; se si1m1'& mifs seguro si se 

le permite que el padre permenezca con ellos hasta conocer el­

ambiente del corieultorio. (15) 

CUA~~O A~OS D~ EDAD 

Muestra facilidad pera conversar, es la eolad del ¿porrué? y 

I, cómo? le :nente será vivaz y será notoria la conóucta negati­

va en situaciones ole ira, resnondiendo de manera aue destruye­

objetoe y d.iefruta de aepectoe triolimeneioneles. 

A meo1io1a que se aesarrolla su ego, se vuelve suficientemente 

fuerte parr tolerar tensiones inteznas y desagradables. La fe~ 

tseís tiene un papel muy importPnte por ser mecPnismo ole prot!: 

cción, 'sirve como emortieuad.or de problemas emocionales, comba 

ten le.a cosF.a que temen, en ree.liiao1 e niveles imaginativos, -

es decir, hacen con placer lo ~ue les disgusta hacer en reali­

dad. Al hacer esto; el niño gana bieneeter, prestando ayuda y 

firmeza en el trato. ( 3,15) 

CINCO AÑOS LE EDAD 

Aceptr actividades en grupo, no suele sen10ir temor Fl nejrr 0-

su~ ~dr~s en la sfllP. de espera ya que e:e encuentre confiBdo y 

bien ecuilibrado. Le mFdre es el centro Qe ella, le gusta obe­

cecerla y res~onne e eloeios. Disting~e en~re vermad y mentira, 

es crq:ie.z de ~utocrítica y orgullo d.e sue -¡:.osesion~s resr,ondien 

do bien a co;:-;'·ntf·ric,f' ti.e su P.s:.ecto ~ere:onel. Se(tln ?io.¿-et es­

a ~stF edJ?d curnao !Jt.1 ·lie tretf.r con éxito !~e sbstrecciones, -

tel.~s co·r10 a·nor y ocio, conce?to~ de er!"'iba y abajo y de gran­

de y pe~ue?\o. (9,10) 
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SEIS ANOS llE EllAD 

Ee una época de traneici6n importente, puede existir une ansi~ 

ird considerrble ye. qu~ entre e lr edari escolrr. Se piHrde el­

primer diente, pueue ceusar una senseci6n de bienestPr porrue­

le ealirR otro más grande o de ansiedad porrue cree que es un­

daño. Muestra interés en persones fuera de su hogar, hay des -

perter del sentiio social, se s~para de los lazos muy estreches 

con la familia. 

Ea desde los dos años hasta esta eded, cuando el niño se perc~ 

be así mismo como el centro del universo.(11) 

SIETE Y OCHO AiiOS DE UJAD 

Exige mucho de sí mismo, se muestra cooperaaor y desee aprova­

ci6n. Entiende claramente el concepto de cantidad y longitui. 

A medida a.ue alcanza las ocho años se encuen-tra resentido con­

la autoriiad paterna, se da cuenta que otros adultos tienen 

idees diferenyea·a·la de los_p<>dres, estos últimos empiezan a­

pereer el lugar que hasta entonces conserVsba.n. 

Es la eiPi de la exploraci6n intelectual. En el consultorio 

dental es necesario tomar en cuente su nivel intelectue.l pe1·0-

tl\E\nteni.entl.o firmeza. (14) 

NUEVE Y DIEZ A.i;OS llE EDAD 

Es una edrd de e(luili brio predecible y c6modo, sine ero y fáci! 

mente obedece 6rdenes. A este edF!i se le puede encontrar r.:uy -

confieno. Puede entender fécil.,ente tel concepto de peso.(12) 

Los Gescubri;aientos tresc e:_entF les cue &e co,:-entf'n entre sí, se 

rele.ci.onan p1·incipal·nentc con lP e2:ere s':XUBl, pero son aeun­

tos tie curiosidPd 1n~electuFl. 
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Los varones empiezan a separeree de las niñPs, tienden a con -

fiar en une persone mayor. Sin ernb>rgo la mejor relFción de une 

nií'le t;e esta •,dpd, ~s otra b' eto.nte similr·r a ella. 

Las ni:ins po.snn 9or períodos de l.atencia entes y :mfs rilnidc• 

cue los varone,;, el.csnzando lP. 'JUbertei más tem!)reno. (17) 

DOCE A DIECIOCHO A •• os DE EDAD. 

Introducen muchas al.teraciones importrntes, con frecuencia dr~ 

máticas en l.a conducta, como resultado del. desarrol.l.o físico, 

mental. y e·uocional.. Bús;,ueia ie identiied, expresa individua -

lidai, rechazo. de autoridad en ciertos caeos. Las niñas tienen 

teniencia a vol.verse autoconscientcs, irritables y peral.os va 

rones ea un perioio aún más iifícil, su energÍa es l.imitada y 

siente aiRs presión que el.l.as por procl.amar y demostrar su in -

ti.ependencia. 

A 1os aoce años al.canza. le etapa mee avanzafi.a ~el. desarrollo -

.. intelec·tunl. que persiste en el. ad.ulto~. (9)¡···· 

Pueie manejar conceptos abstrectoe como personel.idaa. Así como 

a razonPr en hipótesis. Hay ce~bios de conmucta extre .. oe y au­

menta el. interés por lR epariencie personal. El odontólogo pu~ 

ie aprovechar este periodo como motivación para lR sel.ud den -

tel. (10) 
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OBJETIVOS lJEL iAANEJO DE LA CCNDUCTA 

Son tres básicamente: 

l..- Establ.ecer una buena comunicación con el ni1o y s~e 

paires. 

2.- GRnar l.a confianza del niño y loe paires y su acep­

tación en el tratamiento dental. 

).- Explicar al niño y a los pndree los asoectos oositi 

vos del cuidado dental preventivo. (l.7) 

ENFO~UES DEL M.A!iBJO"DK LA CONDUCTA 

Loe enfo~uee iel manejo ie l.a coniucta infantil, son tres: 

Psicológico, físico y farmacol.6gico, 

1'.NFOQUE PSIC~LúGICO 

La Psicología pro,funia viene a reforzar el sentiio común, -

no a reemplazarlo. El Cdontólogo no debe sP.l.1rse de su cam­

po de trabt.jo, así como no invocar a la Psicología para f~ 

dementes en la actitud fr~nte al niño, Y"' aue los catires p~ 

dríen exigir con razón, oue acredite la competencia respec­

tiva. Todo este conocimiento sirve para oue apreniamos a 

aceptar al niño t~l como ea, ri;;spotar sus sentimientos y a­

compr•:nder oue su coniucta. puede estPr '!lOtivnó.a. poi~ otros -

factores no tan superficiel.ea. 

D1<oi.n la eran i;:iportroncia oue tienP l." ceviliad oral. es nece­

SPrio señPl.~r cue no es eol.~mP.nte vía de paso y Órgl'lno 

trP.l=lcentiente ñe funC'i:'.lnJ?t: <iifeEt"ivns ·r oc '!i.Pstic?C1.Ón, sino 

·ue es el e.parata 'llediPnte el cuPl el lPctPnte f'.prenoi.e a co 

nacer orif'"inalmente su propio cuer!JO y su a::.biente inmeéiia-

to. 
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Las primeras funciones bucales son expre~iones básica~ ie las 

ureencias instintivas puestas al servicio de le F1utoconserva­

ción del neonato. Al princi,io el niño es incapaz ie distin -

guir entre sí mismo y el ,.,,biente; las experiencias repetidns 

asociadas fundamentalmente Fl acto nutricio, en virtud de los 

procesos madurativos del sistema nervioso, le permiten gradu­

almente establecer le distinción y empezar a 1•econocer a la -

madre corno priu,er objeto cie relP.ción humf'na. 

La bocR es, Ade:nrs ÓrgP.no · ue proporciona la.-aatisfacci6n sen 

sual relecionrda con la funci6n nutricia y cue es indispensa­

ble pRra la co!'rectA evoluci&n emocional del niP!o. 

La boca, como reoresentante inconsciente de todo el a,,arato -

digestivo puede servir par? expres•·r tres ti-;os de immllsos 

al ser hu~ano·. 

l.- Necesidades de iepeniencia.- Dado que la boca sirve -

cómo órgano focal en l!l primera relación O.el" niño con 

la medre, te cuien se recibe aetisfaoción para las i~ 

tensas necesidades del período áe ~áxima depencencia. 

2,- Impulsos agresivos.- Le erupción dentaria ocurre en -

el momento de mayor necesidad ie exnres~ón hostil con 

trs el meiio; la boca y los ó.ien tes sirven como el 

primer ÓrE"no 4ie atacue contrP. todo Bruello 0ue prov~ 

que fruetración e.l bebé. El nixo .:iuestra su enojo rno~ 

ó.iendo, método ruc t-S abPndonaao a m.eciicu oue se eana 

control motor de les extremidFdes. Sin embareo, en el 

inconsciente per~i~ten fRntr·síe.s E.[.resive.s de alfl.Ultl.B 

personas y que elrunFs veces ~~n~fiestPn nadeci~ien 

tos nentPlea. 

3.- !~pulsos eexuales.- Dado OUP lP bocs es el Ór["PnO ~e-

• 
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diente el cual. se obtienen lFs primeras experienciAB 

placenteras. 

El Oliontólogo debe percataree de oue, el. etender· pPcient.es en 

esnecial nií?ios, n-· estR trr•tanoo órf,PnoR o sistemPs elter~)dos, 

sino una unidad oIC?SICOSCCIAL. Es necesario estPr alerto de -

los procesos psicol6gicos del paciente, en esl)eCif'l aruellos­

ó.irectsmente vincularios con el. proceso patológico cue rnotivn­

lR consultP. 

Siendo ln c•vi<i!'d orP.l y su contenido elementos ó.e grcn im>Jo!: 

tancif! e:uocionel, es preciso ser particulnrmente ceuteloso en 

mani Plllación. 

La utilización de una técnica multisensorial para educar al. 

niño es el. mejor cnfooue. Aprende '.llUCho mejor cuando se le 

permite utilizar todos eus sentidos. (16) 

ENFO'<Ui:; l'ISICO. 

El método físico uel manejo ae la conauctn debe prncticerse 

en estrecha i·elación con el enfooue psicológico. 

Le manipulación física del paciente nunce. debe hac~rse en for 

me punitiva. 

C:BJhTIVOS: 

1.- Ge.nArse la etención rlel ni~o. 

2.- En.señ<:-rle lP. conducta a~ro-iiPdi:c c. 1.t!' se rsnerR cie él. 

3.- Darle más se[Urioi.e.d Ptrav<'s o el contr cto cor!'oral y -

cc.ntrcl~r =us movimif'..nto=. 

4.- ~roteferlo de lesiones. 

5.- P.ecer :-r.á.~ ~encillA lr. técni.cP. aen'tel, tPnto PPrR el -

ni~o cc~o perE el Odontólogo. (3,17) 
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Tr..C¡ucA iiE L; ,·:lftNO - SúifaE - Li, - ~CA.- CURndo el niño grite, 

desefortunada,nente es dif:;'.cil estPblP.cer comunicRci6n, ya aue­

esto no pueti.c uermi tir oir lr s instrucciones. Sólo se debe 

usP.r lr técnicP ne lP meno - sobre - lP. ooca, cuP.nt o todFs les 

otres for:'!1BS oe comunicnción hHlla:i. fallrdo. 

Se llevp e cebo de lfl mp.nere "iguiente. 

1.- El Oóontólogo coloca firmemente le :nano, sobre lP. boc" 

ael niño pFra ta00rle lr neriz. 

2.- La asistPnte toma lns manos y ~ies del niño para impe­

dir cue ae pr:tf'~as, se retuerzP. o lesione a aleuien. 

3.- El Oaont6logo habla al niño en voz baja y le da instru 

cciones odecuadns de lo cu~ espero de él. 

"Quitr·ré la .nAno cuF..nuo dijes de grit~r ae manere oue­

puecir,s oír lo ·ue estoy diciendo. lfueve la cabeza cuan 

do estes dispur.e.to A o irme". 

4.- Cuanco el niño e.ce~te oír, debemos quite.r la mano, se­

debe volvez· e colocRrla inmedif:t,amente ,v reiter2r su -

petici6n, el niño normPl esta vez gnnerRlmcnte acepta­

rá escuchar. 

+Nota.- No ee recomiµndP. este método en pncientes menores de -

do~ e~oe o ni~os es~eciFlP.s en condiciones de miriusva­

liae~ cue impi.dr·n la coxunicaci6n. 

Sr.3.:...~AS, CI~;~i,:l1_\0I~!:.¿ Y CT ... ~L.:. .-.:~~L .. ;:;. .... :r.. Ct..1;1:=..~CION.- .~ 1 igual 

cu~ la téc~1ce de lP T.P..flo - sobre - ln boc8; el ni~o rue se en 

c:..;.~ntre excit.Rc.c se c?lr:i.~rf cRsi ~n ~epuide, cur,ndo se ti~nta-

esefr!.<rFdo con estos 11Pó.1os. 

+ :7:1 contrcl ó.e ln conducta. cor ::r.edio de elet!ientos coercitivos 

21! :isa sol:- óes,.:ués óe h:?ber agotado todos los ó.e-:.ás medios. 
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C0N1'l:tOL T01'AL DEL CUhrtPO 

PEDI - linAP, Es una sirbPno de nunto de nylon reforzado con cie 

rres de Velero, Existe en tP.«,n;\o pe"ue;!o, ':lediAno y ¡•TP.nde, 

Previ· mente se coloce --n el sillón, el Odontólogo y lA a•·ieten 

te se ~e.ntienen en l~dcs opuestos del sillón, El nino se colo­

CA en le e8b1ma de for:nE cu e el Odontólogo y su e siot ente pue­

dan asegurar los brazos a uno y otrc• le.do y tembién los cierres 

de Velero sobre su pecho. 

Es ni:-ceserio esegurRr el tercer cierre de lF cabeza porP ·nomi­

nar el movimiento exce-sivo de la .nr:no y después e~egurar los -

cierres restrntes. 

1i1;NTA m; 3UJECICN,- La m~nta de sujeción asegura al niño sobre 

une base rígida con tres paree ue cinta de lona. La ':lPnte ée -

suj~ción iguel ~ue el Pedi 'lírap, utiliza el Pisteme Velero de­

cierre por presi6n y de sepAración fácil de cerrar y ajustar. 

Este dispositivo puede sujetPr al paciente menos colP.borador. 

Sh.di>NA '{ CINTA.o PA1tA LAS PI"'nNAS.- Una s?brna doblAda en l"s -

esquinas formPndo un triríngulo, facilita un método efectivo p~ 

ra do·uine.1· los movimientos inueseebles de brazos. El vé1·t1ce -

del trién¡rulo se pone por aebajo de los brazos cruzados del p~ 

ciente y Ee ata fuertemente n1renedcr de ellos; se dablp. ente!! 

ces lA be.ee ael triéngulo sobre los bra7os y atr·-vés de los- -

ho:nbros sin i1!1.pedir la respiración. Les pi.1.Iltas re!:!tentes d~ le 

s&banP. se r,t~n entonces netr>Íe del sillón ó.ental. Para contro-

lP.r el rest') del cuerro, se escguren lPs oiernAs ~or enci..:e. de 

lF.E rvrlillae- con un~ cintP Ce ~u~r::ción u ctre sébene cioblade. r-
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CONTrtOL DE LA Chi!hZA, - Una vez cue se han aeecurado el cuerpo -

y lP.s extre'llidPdes, el Odontóloe-o y su eouipo deben mantener -

un control nbsoluto del ni~o. Los movimientos inesoeredos du -

rente lP aoministr•ción de ~nestesia local o durnnte lAs té~ni 

cas restauradoras pueaen lesionar el paciente. 

El OdontÓlOf'O debe •ne.ntener firmemente la cabezr del ni:1o en -

tre su pecho y su brazo de manera oue su 'llano ouede libre parp 

sujetr·r· el es~ejo y retraer ln !Ilejille, Si no ee pueae dominar 

adecuadamente la cabeza, le a$istente se colocará a la cabece­

ra iel sillón pet:R sujetarla, Al t~ner al ayuden te :nanteniendo 

ouieta le cabeza con una mano a cada lodo, se puede oracticar­

le Odontología a cuatro manos, 

CONTrtOL DE LA CAVIDAD 011AL,- El uso del ebrebocas es neceserio 

durente el treta:11iento, El abreboces ideal ha de ser CO".lnleta­

mente Pdaptable y cómo DPra el pAciente. 

No debe interferir en la administración de la anestesia local­

º en el dirue de goma. bl abridor de boca, debe mostrar su fun 

cionami~nto nnte!? de usnrse. Se le nuede decir que es el ºho:::!l­

bre d.e goma " si es muy peoue?io. Los más usuales son: 

BLOQU:. LE ... G.nLIDA INTrtAOrtAL.- El bloc:ue de :norliida intreorel -

ee une cu?1.H. de goma sernicura º"e se inc ertH entre las su DP.rfi­

cies .:·clusnles a.el lr-do a.e le. boca t·onde no se ~fectúa el tra­

taa:.ien'to. '!-~xiste en temP.~o rronae, ·:;eai.P..no y perue=i.o. Y se usr 

con éxito en tretn:Jientos ~~e resteUL'FCiÓn 'IlUY lnrgo . 

. ~3dIL0rt DE BOCA i:.XTnAvAAL .1.LTL vL;; ;.GCIC·ll DE TI,lEru\.,- El r.bri­

dc!"' ae bocf! cY.trnorPl ~·~otl con ecci6n de ti,ierA es de metal Y 

re cu o:. e!'to e on ¡;o ·:ia • 

Aun ... u.e el r brió.or tie go11e · n for-:iF Ce t:i jera existe en c.ii'e!"en 

t~e ~o~~~os, ee r~co~i~nde ~1 ~P.s grande oor su ~eyor coneis 

tencie y ~or sus riescen~os ocluEeles mas ~nchos. ?uesto cue 
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los descansos interoclusales del abriaor de boca son ajustables 

el tamaño mrle grancie ee '1Uelle utilizar en ln posición pArcial 

mentP. cerraia en ni~os m~s peoueños. 31 mAngo de tijera extra -

oral fncili tA l• ·nenerA ne iominPr sirnul tP.nePment ~ los movimien 

tos laterales de cabeza y mentener la boca Abierta dure.nte el -

tratamiento. Colocencb el sujetndor ie bocn, en ~l lE'do opuesto 

del lugar· d~ la inyección, se nuP.iie utili~er la t?cnicP tradi 

cionel pare anestesia local. El eujetaior de boca extraorel - -

tino tijera te:nbién fAr.ilita el uso <ie aislamiento oor medio 

del iir·ue rie goma. 

ENl'Oi;;UE FArt.M COLC.: CiICO 

La nercención del dolor y lee emociones se encuentran íntimamen 

te interrelacionr.ies. Por consiguiente cuendo un ni:io se encuen 

tra en un estado ie ansieol.Pd ante un~ situacíón determi.naia eu­

umbral de dolor oueC.e <iie~cinuído y las coses C'Ue noromlmente no 

le pr~ocuparíen, les ~ueme imaginFr como muy dolorosas. 

Es necesario hncer toioe les esfuerzos posibles pera subir este 

umbral del iolor del ni~o, cuanáo se encuentre en tensión. (l) 

r·XIU DE. iiITmhC Y OXIG.t.!'h. 

Joseph "riest.ley fue el prirr.ero en obtener CTonóxido ee uinitró­

peno, u 6xirlo nitro~o N2o. 
Humphrey LBVy tieecubrió loe efectoe fieiolóeicos de este res.Al 

ree~L.~f<rl0 exoi..ri<nPntó U..'1 ti'!'..'O de intox.icPción eS"CeCi?.l c-ue dió 

lufl'r P -ue •·e le llP,,crF "!'?." :ülPrante "· (5) 

El óxió.o nitrosc t~E un P:.f~n-:e Rn~st~sico ~ue usacio •:n neC'uer.as-

dosis tiene ef~ctoB en~lf ¿~ico~ ~obre el innivimuo. Se lleva a­

l.os pUl~ones y rá~idFl:nPnte se ciifunc1e en le sangre. No necesita 
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de1 0 2 6 co 2 ae la hemov,1obina y es tra~lPdado por el suero rá­

pidamente el cerebro y otros tejidos. (7) 

Se elimina es~ecialmente ~or los ,,u1monP.s muy rápide~ente ein -

eer tr8nslormPAo. No exiote cmabio ae 6Yi~o nitroso en el cuer-

:io y 9or 1o t~nto no hay efecto !)rolon¿ado. E1 paciente nuede -

ser d•,tio d·-, alt!\ en forma ambulPtoria dee,-,ués lie tenniner e1 eu 

minietro lie 6xido n1 trO!"O o de cui ter el inhalador ne sal. 

EL OXIDO NITHOSO 

l.- Disminuye el mi"ªº y la ru1Sieliad. 

2.- Au.~ente el umbral ~el iolor. 

3.- Aumenta la cooperación de1 paciente. 

4.- No deje resi&uos de seaaci6n después de cue han termina­

do les técnicas dentales. 

E1 6xiao nitroso no sirve para evitar T)robl1-mas grt'vee de contluc 

ta. Niños úesafientee han de ser tratados por medio de otros mé 

todos. El anR1résico N2o tiene sue mejores efectos en pacientes 

cue colPboren bien, pero ~u~ n~crsitan ayudo pP.ra evitRr el mie 

io y la ansiedad. (17) 

MATEal~LES 

1.- El aDorato para administrar el 6xido nitroso consiste en 

un fluidómetro cue 1leva a c!\bo lns siguientes funciones: 

a.- Mi<ie el oxígeno, mínimo 3 litros ae fluÍl.o nor minuto. 

b.- :·!ide el N2o, <:e O a 8 litros lie fluído 9or minuto. 

c.- Cont1ene unr vi!lvulp de seeuriós', cortfl •-1 fluÍd.o de 

r;
2
o cur,ndc el nivel de O descientle por a<'lllljo de los -

tro:;f" litros óP. fluido -;or minuto v oreviene lP sobredo 

i::is f· ccici ente.l. 

2.- Bolse ne r~serva en la rue se a1mecene lo~ goses oue peE 

·ni ten e.l paciente un e besteciir.iento sunl7mentsrio en ca­

so nec ese rio. 
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3,- Inhalador y tubo neeel mediPnte el cuel: 

0,- Una v"lvulP de ~ir" .per:nite mezclFr el Aire nt:oosférico 

con Pl N2o y el O ¡mre fecili tflr 11' respiración, si les 

neceside.d.ee mis:nes del !Jeciente son ·:1eyorP.s cue el vo -

lumen de gases li"benños pal' el·Ppe.rato. También permi­

tr:: diluir e1 g:ae en caso necesPrio e, inversamente, con 

centra el ges cuando está cerredo. 

b,- El inhelPdor cubre solem&nte le ne.riz, lo 0 ue IRcilita­

al paciente respix·rr por le bocfl si ef\ necesario y le -

da cierto control de le si ttmción. !:,l paciente puede ó.~ 

luir le concentración o aumentarle según les necesida -

aes, abLiendo le boca o cerrándolP, 

e,- El tubo conecte. el inhalodor al !"luidómetro, 

4,- Gencho de soporte pera. ~1 depósito de O y N2o. 
(1,17) 

TECNICA.- Es necesario ex~licerle al paciente con un vocabula­

rio sencillo lo rue es el N
2
o y lo <'Ue eenti.rá. 

1..- Se le nuede indicar rue es un aire alegre, r-ue este lo­

heri! sentirse como si eetuviere flotando. 

2 .- Cerciore re e oue nuestro pACiente 'iOdrá controlr.r sus 

perce"?ciones y oue e1 N2o no lo hF1:B LOrruir. Es neceso.-

1·10 incicP:rle. cue lo único ~ue tit:'ne rue h~cer es resp,;_ 

rer ;.ior le. boca o retir~ r el inhP11 a.or nfe&l, si no le­

f;;J.f:tE-. lr· s~nsr:ción y ~ue ~,ronto se scntirF i(1..lf'1 C'Ue 

cuPnl~O e.'ltró r-1 cubíc1.J.1o. 

'S:.~~zf.'r Fd-:-.inif':tranc.o tr':·S 11.t:: .... ~ "'e:: :.i~·.1tc de cx:'.r,eno 

y().-. litros por •ninuto de I•
2
o. ;.u ·.e:it:o r el ::

2
o UF.ciue.~ 

:.ente h~ S'ta i:-ue el ;;Pc:.~rne <::·•1::1eZF. ¡.. resuond.er con un­

un nivel eciecuPüo. 



- 26 -

Esto 10 co:n;ll'Obare,noa cuando: 

a) Se encuentre re1P.jndo y colebore. 

b) SonrÍF y hagr, muescas. 

c) Sus nanas estén re1:• jndas ( sensRción de hormigueo •n-

1os dedos de la!" mnnos y pies). 

•) Siga instrucciones sencillas, 

e) Su boca pecmanezca abiertP. con faciliáRd. 

f) El refle,io de naúsea se haya reducido not.orinmente. 

g) Cierre los ojos cuenda se le indique. 

+ Es necesArio 1nentener contacto físico con el niño y seguir -

hRblándole pr·ra tiarle seguridad de rue nos ocur:amos de sus sen 

saciones con voz suPve y agradable ) • (8,17). 

Mantener el nivel adecuado de sedación de la manera siguiente: 

1.- El paciente sPbo rue puede contro1P.r el nivel ele seda­

ción i·espirendo sobre todo por la ncriz y aumentando -

el nivel de concentración. Si se utili?B el dirue te -

r.o:nP, es necesario p:erforr..rlo en el centro para permi­

tir la respiración bucal. 

2.- No se debe "lermitir oue heble mucho, ya cue esto 10 

harP. respirer demaeiedo por la boca. 

3.- Si el ni1o está respirRnao principalmente ~or le nariz, 

lA concentrRción de 11
2

0 aumP.ntPr~ co-no consecnencia d.e 

une resnir?ción desde lP bolsP de re~erve. "::s necesfl -

rio reducir el nivel de N2o en estos cRaos, F.proximad~ 

~ente A O. 5 li tras ~or t!!inuto cad,.! ~uince o veinte mi­

nutos r lo largo oel proceso. 

4.- ObservAr el estaa~ ce res""!Ueeta y de relE-jñci6n Rel ~ 

ciente parF precisPr los nivel~s adecuados ne N
2
0 y O. 
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+Nota. - Elevar y bejPr loe niveles con frecuencia puede CPU -

ser neú&eas y v6inito. (17) 

Termimn· le sedaci6n de lf' menere. siruiente: 

l.- turante toda l? técnica de enaleesia he de hFcorse una 

reducción gredual para mantener la sedación al nivel -

deseado tel como se dcsc1ibi6 nrcvir.mente. 

2.- Seleccionar un uunto cprceno el finPl de lP snelcesie­

para corter l'.)Or completo el 11 20, ne mod.o ciue el pacie::! 

te sepa cuenda termina le técnico. Por ejemplo, en una 

técnica .restauradora un momento _apropiado, sería cuan­

do se eoloca le banda de matriz en el diente cue va 

ser resteunulo. 

Loa niños son su~estionables, por lo tente ee necesario cue -

SP. le sugiere lo siguiente. 

a.- Se sentirá eatupendamente durante el resto del día. 

b.- No ten.&rá eue!'!o • 

o.- Tendrá una sensación de estPr muy cespierto cuenda se­

retire lP mascarilla nossl. Esto ayuda F reau~ir le 

somnolencia oue se observe algunas veces en los niñoe­

sometidos e lr-rgos tratamientos en los f'.'Ue SP use 'l -

N20, 

).- Retir121r la m0scPrilla, rocinr un vaoorizndor erc::iiltico 

y si es nPcesario cclocar unF fRse esteriliza.da heste­

rue se use con el paciente SiE"J~ente. (l,17) 

ce; . .:?LICñCiuNJ;S 

I) Re;iugnFncia Jl!'rP. eci;t'tRr el inhaledor. 

P..- LR colocP.ción es i:n:;:ortr--nt.e, se :JUt•cie u~Er unA segunde 

mPsca.rillo no conectsci.a e.l aperato, p~re hecer· le. d.e -
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:nostración, El Oriontólogo se lF nuede colocar en la n!l 

riz pF.ra moEtrarle el nii'lo cómo se usa, Es importPnte­

·notttrflr unR Cf'ra Alepre mientrAs ~e h~ce lEl tie;iostrR -

ción. 

b.- Otra solución es desconectar· el N
2

0 y sostener el inha 

ledor cerca de la boca y le nariz del niño sin tener-­

contacto, :ni.,ntras se le !)uede hablar. E'sto le permit~ 

r·é recibir la sensación B€'redeble y hecerlo mAa recep­

tivo. 

II) Hiperventilación: obliga al nivel de N
2
o subir y a ba­

jar y puecl.e producirse rni<'ntrii.11 el nii'lo respire !Jrofll!:! 

demente por le neriz seguido por respiración b.Jcal o -

charla. Fara esto se tendré oue: 

a.- I:niiecl.ir ~ue hable mucho. 

b,- Usar el dirue de goma para anim,,rle a respil'er por la­

nRri:I'. 

c.- Asegurar al pt'lciente ~ue todo va bien y cue lA reepir~ 

ción fuerte no le permite relejarse. Si le res!)iración 

se releja, tf!·'<bi.!:n lo hará el niño. 

III) 

a.-

b.-

Congestión de la respiración superior y nariz tapada. 

Si es muy fuerte seré :n8jor cancelar la cita. 

Si es 1 eve, seguir con la técnicB, pues los ea.ses ti en 

den a secP.r el t·ejido inflPmPóo, reduciendo la inflam.11 

ciór. y resteblfciendo la respiración normal. 

IV) Naúsea: 

a,- Si es li¡: erº, reli.ucir el nivel de N
2

0 y :m.ntener el 

misrno nivel ~01• un períoi:io cie tic•npo. 

b.- Con vd~ito: rejucir el nivel, li~nirr el pa~iente, la­

zonF y Uf:Ar ciesodr:rFnte. 

c.- AsepurP::- ?.l '1?Ciente ae C"Ue aho~ se encuentra bien 
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una vez r·ufl su estóm~·ro hP. • ueóP.do vPcío. 

nÁ~idP·uente terT.in" r le tÍ!cnice. (17) 

~l ueo r.e ~remedicación es un método fsrmscológico pera cui 

dPr le ansiedad del niño, Es necesArio señalPr que muchos pa­

cientes ":JOr ser muy perue:1os o P. ce.Uf:B ue su incapeqi,ciPd fís! 

cr: y/o 'flf~ntel, '1rasentnn dificultad pera. someterse a trata·:-1it!l 

i:o~ oen~F1les rPstet~rP'".:ivos en formA convencionA1. 

Se tiene le opción de ofr·ecer e estoe psciHnte una rehebilite 

ción crel 1nediente técnices, tr.les como le medicación preo!'e­

rrtoriP con inhPleción trensoperetorie con N20 - O • (S) 

~ertenece el grupo de los hipnóticos. Tiene su acción a nivel 

del hemisferio cerebral. No nroduce depresión imoortr·nte e n:!; 

vel rPs~iratorio, ni ~ nivel de oresión sPnguínee. Es rápiCe­

'"""te ebso,·bido PtrF.v¿s ael trPct~ rastrcintestinal y metabo­

lizado en el hígado. :.o¡-ra su efecto por vía orPl en tr••inte­

P CUPrr:ntP y Cinco :rtinutCE r prolongánt!O:Se de 4 e. e horas. ~B­

eXCretAdC n.or VÍA renF.l oor ·nedio de su metebolito glucoróni­

C.o. ~u n:::ombre corr.'°"rci~l es Clora·~:ex. ?r,_ ~t~nteción en jera be -

e• ri& 100 ·nl conioi~n~ - - !nar~to e.e cloral 10 ¡:ra··.os y vehícu 

lo c.b.p. l)O r.l. (2) 

j.os eiectos tóxiccs l.:'1t;l•.iyen cie~resión del ShC, hi!=O"tensión e 

:-en:-:..;· erp. a nart:..r ~ 3 i;: 3C> rre. 
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P.1.t.U.1:;:.TnC.:INA 

Nombre coroercirl ?enéreFn; le !}reeentr ci~ln en jarabe. Ceda 100 

nl contiene clorhidrato úe 'll'Onet•cinr .,·uivAlente a 100 mg ue 

p.::·o:netPcinA base. La venta.jr- ó.e este medicnrriento es r-ue tiene­

proi::iied"des sedAntes, ha siC.c t::"'!11:Jler1c~o ::m. r.ucfloa· P?i:cf: en :1e<ii 

ceción preoperntoria y ~;n ad1.ci6n ri t!'enr·uilizantes u.e acción­

J>rolongadR. 

?energr·n 25 Jlf'. cuch~.rr.ni te. Dosis üos cuc:;aitiai tas 45 minutos-

antce rl& lR cite. (1,2) 

LIACEPAld 

ValiuJl.- Tiene une incrementA<ia populP.ridad como agente para le 

seüPción preoperHtorif. pcr su efectividP.d en el tretA<niento de­

la BnsiedBd. Tiene orooieóRtias tr6nouilieentes. Presenta el 90% 
d" su efectivid.P.d en una hora, se metnboliza en el hígado y se­

excreta en la orina. 

Indicaciones: .Sstr.do de rnsiede.d ~comnP?iedo de tensión y exci t~ 

ción. IrritebilidP.ú moüerada e intensa con o sin rasgos hipoco~ 

dríacos y depresivos. 

En los trestornos del s'..1.eño ccn ansieda.ó. y ten.:ión, con excep -

ción de los ~ue tienen origen ~oloroso. 

Contraindicaci·:nes: Insuficiencia hepáticR y renal, hipersensi­

bilidP.ri P lP. sustP.nciR. 

Dosis: l pP?tilla ( 5~g ) Bntes de lP cita nor lo menos 45 minu 

tos. 
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F_¡;;;::;T,,SIA (Li1h.J\i, 

La anestesia uenerRl tiene su lupar 1wooio en el tretemiento -

tiental inf'Antil, geni;ral:nente se usa como Últi1no t•ecureo cuan­

do tnd?9 l~.S r-lterm tJ.Vf'S hpn Sid<' inefioace7. 

:::s n"ce~.:Pri.o recordi--:r oue durP-nte lR e.¡.,este?ia ¡:eneral, el pa­

ciente ha rerdido le conciAnci.a y no ti.e!le contacto verbal, 

nay e.mesie, y es neceeario la atención de tiemuo co'lloleto )JS­

re ~roteger les víes respiratorias. (3) 

Los Rnesté~ic' s fe:-1eri:.l-:e, r-ctúan eo·ore el cerebro 9roducién -

cose plrdiae oel conocimiento y por lo tente de todBS las sen­

~r·cioni::s. 

En términos genereles la e.neetesir1 se poiJ·Íe uefinir como la -

r>~r<iida de lP. senflibilidaci, de le conciencia, de la •r.ot· .. lidad­

y de los reflejos. 

"Crocedimientos rne.yores.- Los pRcia.~ntes C'IUC reruieren nrocedimi 

enr.os rui:n.írgicos exten?o9, rue ven tiesa.e intel'venciones r-ui -

rúrt ice e en el maxiler o mPndíbula o en a.·=ibos, hasta restaura­

ción totRl rle le bocn, :oueden ser f•tenóirios bajo Rnestesie ge­

neral. (1) 

Lo!=" trAUmPtisrn"s óseo:3 const:'..tuyen une inci:CF!CiÓn '!"OSitivA na.­

!"F lF- rin~stesiP.. generfll, yf· ru,, el a-:-:.0r no nuede controlc:.rse­

RÓlP·~~nte ror ·ne~io rie t¿cnicas ne anhstesiA locnl y seneción. 

Acte1!i.P'?, si surf"en ,,roble·:iqe ouirÚrp-ii;· 2, lP 11·!litr·c1ón del- -

~reP incluíd~ centro de 10~ mP.rr~nee e~ anl1cF.ción de lo ane~ 

t'!S:P. l~·CPl í~V1tS:: r:;t; '"lU d~ I~'l:z~::-=--i: .. n C0n"':.:"":1- :.~P-:.rio y 

Fc' . .:.?c :c·c.:. cie ~robl~ .... P..s tAlee coi:.t; lri !~~r.crraria. Cuf :icio el ":IB­

ciente estif su~e·.o A la l?.!'le!:?tesia gene:·F-1, ruede trr-tarf:e to­

ó.e~ :os. r:rc t"JlP::iAs con rnYidE:z '.J cel.e.:-:t;P. ·, si!"l c?uenr tensión 
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o Ansiedt.ti. al. pe.ciente, en especiAJ, meliians para. ssl.v~r 1.a -

vida, .. ·n CEH!O de nrocniciree un traurr:B'tier.to inadvertido u1ediFin 

te el. procedimiento, 

El. trPtemiento de crri~s, cue ~uede reouerir hPsta 7 u 8 ha -

ra.s de trebejo dental., ;1ue4ie reEl.i·•ars•. "n una sale sesión rle 

P.neetesiF. fenersl. 

La ate!"lción en eet0s !JPCient es ~s rnuchr) ~fl~ro:·. Frecuentemente 

debe señlole.rse rue los trPte·üentcs rue i'o'.'lictm cirugía 110 -

xil.o - fPciel no se practican sólo con nropósitos estéticos,­

sino t'Ue ternbi~n imnlicEm un elemento funcional., 

Anormalidades congénites.- Los probl.~ma~ son Elllstómicos y me~ 

tPles,. por t~nto 1.os necientee rue Tir·esenten algún síndrome 

como el ti.e Fierre ,¡obin nresenton anrr:nsl.idedes enptÓmices 

C'Ue hacen difícil. le pr,!ctice odontológica bajo Aneetesia lo­

cal, como sucede con lR lengua agrandada (mecrogl.osia) del p~ 

ciente con Síndrome de Down. Debido a la incepeoidati del ps -

ciente con pe.rál.isis cerebral pera lo¡orer el control 1r.usculnr 

durrnte los procedi'llientos lentnles sin nneetesiu t enerel, ª!: 
rÍl_l. cAsi i'll~osible reBliZFr tr~tnrr.iPntog odontol.6¡;icos ortlinn 

rios sin rec·u~rir a J:·estriccioncs. 

Hemorragia.- Los pecientes ou~ es~an bojo trRt?.~iento con an­

ticoet:ulA.ntc~, con fr~C1.l>:-r.c1e nrr>fientqn nroblemn~ con l? rnes 

te!?iP local. ~uede ;.r0Cuc1r~e hP.":1orrPf~P en e1 lufPr de lP: 

~unción. Corr10 éstr: !""1.lede ser nrof11n1•r, PS difi.rtl óe contrc -

l'·r, y "'O!' to:::nt""', ccn~tit-.;.~1e nnF inC"ic!?ción Ai:':~clutP. a pnes -

teRif r-en~rFtl. 

?ueaen nrese~t~rf!e r-ro'cle;.~s con l~ P.nf:l'Ftesie { 0 ne.ci·l ya. oue­

le i~T.:1J.beción ne.:sel eetef cc-ntrp:nnicpdF. n-:>rrue uu.c.de produci!: 
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ee una hemorrBgia severa de la nRriz difícil oie controlar. 

Sin embargo, lP annsteeiP eenerF l cuiaPdosamente eoimini_etradr. 

nor intubeción bucal, permitirR 'UP. se realicen la mayor par­

te C:e l·>R proceliimientos ein hemorrP['"iP. rer.ctivP debido el 

vaeoconst1·ictor del eneetésic-o locRl. 

Quimioterapia y radioterepie.- Estos naciente pueden presen -

tPr leeionee destructivas de cabeza y cue'.lo en forme tal oue 

la anetomíe estr! considerablemente distorcioneda y con frecu­

encia ex~ste diHtesis hemorrágice. 

Siempre exiete le posibilidad de infección tucal, Debido a 

oue estos pacirmtes ya hP.n estrdo suj~tos a unn tensión excé­

eiva, está 1ndicadP. le anestesia ~eneral. 

Enfermededes neurolóeicas.- Los problEmes de les enfermeliat!es 

neuro.lÓ¡:icas consisten princi ,,almente en c-ue el paciente es -

incapaz de cooperar bajo anestesia local. Existe la posibili­

dad de rue el anestésico local íuere la ceusa te que ocurrie­

ra une exacerbación subsecuente de la enfermeaea neurológica. 

PiiEPARACION PrtEOPEni TO.tUA 

El pacir,nte con mPrcada enormAlid?d no ee un problema pare el 

odontóloeo, siendo esí mejer refer1rloR e un servicio dental­

lie hos!Ji tP.l C.ond e se cuente con :.ed1os t:mrr< le evaluación y -

trateffiientcs subsecuentes. Es obl1g-Ftorio 9rPcticar un exa~en 

físico al ~aciente ~ntes o.e e.d~'.'JL"listrer anestesia genertll. 
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INST&UCCIONhS Pn~OPhltATOliIAS 

Antes de la opersción deben revisarse los meiicamentos ~ue 

esté tomando el paciente, intentando elimrnsr lo c>ue no sea 

escencial, Deben darse a conocer al paciente los detalles re­

ferentes a los cuidPdos posoperatorioe, Entes de le visite al 

anPstesiÓlogo. La naúsea y lipotimias posoperatoriae, son com 

plicaciones frecuentes del paciente externo oue han estado ba 

jo anestesia general. El paciente ~ue se moviliza y se pone -

en nosición erecta inmediatamente desnués ie la anestesia,ti~ 

ne mayor tendencia n experime.ntar estos problemas. 

Todos los pecientee que reciben anestesia general deben eetar 

acompaffaios ie un aiulto, ne lee debe informar oue está abso~ 

lutamente contraindicado tomar decisiones importantes. (1,2) 

AUTORIZACION Y PORllULAd!OS 

PreviamP.nte a la anestesie genral, todos los pacientes deben­

firmar un formulario de aceptación del procedimiento operato­

rio, en el caso e.el paciente infr.ntil deberé ser su padre o -

tutor, deben indicarse los ries~oe y peligros de la anestesia 

general, ye. que existe un índice eunoue poco frecuente de mo!: 

talided, Al mismo tiempo ruo se firme la autorización debe 

firmArse k":bién El expedientP, indicFndo cue se he hecho uno 

comolete exFosición de los oroblemes, 

PHEMEDICACION 

Debe sus"'.1~nderse 1:--· ;Jr?.ctice cie P.drr.inietrP.r pri;;medicación tu.­

cal, antes cie oue el paciente ocucia al hospital pera tratami­

ento. Cne vez cue se hr.t Pci.ministrado un 'Dedic&-:1ento, el A.nes­

tesiólogo es resnonseble de los ~ctos cel peciente, 'ºr tanto 
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cualQuier eccidente .-ue pueda ocun ir curnao se dirige al tra 

temiente serP su I'eeponsr·bilidaci, 

Le iir·f.!:icdicRción de nFrcÓt;icos o barbitúricos ?r•ovia'Ilente a -

le. AnesttsiE general esté contraindicada ya rue retarda la re 

cuperación. 

ANESTESIA GhNErtAL DEL PACIENTE HOSPITALIZADO 

La duración de la anestesie general no constituye el único 

factor pE'ra aeter•ninar si se debe proporcionar asistencia, co 

100 ¡:aciente hospi talizalio o externo, sin embargo es útil cla­

sificar a la anestesia en la odontología como: menor o breve­

es decir de menos de 20 minutos con posibilidades de extender 

se heste 40 ::.inC1tos y anestesia ma,yor la cue tardaría mes de-

40 minutos. 

La atención del paciente será la misma, pero pueden necesita~ 

se aparatos extrae de los oue no se dispone en la consulta e~ 

terna. For e~tF razón, el pe.ciente que se encuentre en condi­

ción física deficiente, reouiere mayor vigilancia, en t~nto -

oue el ni~o con problemas dentales mínimos, solo requerirá de 

unA anestesio menor. 

Cirugía.- Le cirugía es probablemente la indicación más impo~ 

tente del trata•niento para el paciente hospitalizado. El tre~ 

matismo de orden ~eyor, como cuelruier tipo de cirugía de hue 

so, re~uiere de le atención p·osoper-atoria del paciente hospi­

talizado. 

+Nota.- Debe hacerse inFreear al hosnital e cualcuier persona 

con nroble:if.:S caroiovnscula.res o respirPtorios rue rel'.:'uieran­

una recuperación posoperatorie cuidadosa. 
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Técnica.- En la anestesia menor se usan todos los tipon ie ~ 

eneetesie le m~s popular es le iniucción intravenosa ue anes­

tesie con bPrbiturátoP y se combinP con otros ecentrs, como -

fentenil y diezepe"· 

MEDICA ... ll'OS ANESTESICOS IN7.'RAVENOSOS.- Le elección del sitio 

prre aplicación intrt:venose frecuentemente se bese en le ex -

periencie del operedor, Le inyección intre.venose en el plie -

gue del codo con mas frecuencia produce com¡ilicecionee, en el 

a11rso de le. '.lleno es mucho menor lF frecuencia dé morbilidad 

Le asistente debe comprimir le vena después de retirarse le 

aguja con objeto de evi ter la formación de un heme toma. Todas 

lae medicaciones intravenosas utilizedPs pare seieción y pre-_ 

mediceci6n administradas en cantidPd suficiente producirán 

anestesie g,neral. 

BARBITUtlATOS.- Los berbituratos cue ee ue~n en la prRctioa de 

anestesie y sedeción )Jlleden clssifice.rse como de acción corte 

y de acción ultraoorte. 

El más usado es ~l berbiturAto ne acción corte pentoberbitel 

( lfembutal ) el cual frecuentemente use el cirujano para s.ella 

ción bucal. 

En dosis de 50 P l~O ~g, el pentoberbitnl nroduce SPdPción -­

hasta r··r 90 minutos, frecuent":r.ente ecompañadEl de sueño, No­

es p8r~ uso en RneFtesin ~enerel, ya ou~ le durPción de su 

efecto sin Rn~leeeiF ne es sctiefrctorio y pPrP producir ene~ 

tes1P ff#ner·Fil ~e reou1ere ne det"resión resnirF toriP y CP rdio­

vasculPr profundi;, entre otroe bP.I"bituretos de "cción ultra -

cortP. se encuentre el tiopentel y el metohexital, los cuales­

producen en•etesia breve r.usndo se emplean solos, pero tienen 
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el. inconveniente de :'.:O proc'ucir ~nAle;esia. Se utilizan prre -

l.a inducción de enestesie o bien pP.re Anestesie breve. El me­

tohexi tal dis-r1in'.lye lP ref'iPtPncir periférica, lo cual subse­

cuentem•mte sumen te la frecuencia cArdíaca y el !_!Asto cardía­

co pare mantener la presión arteriel. La frecuencia cerdíec~­

puede eumentPrse en aleunos casos hasta 180/ min, lo cue pue­

de considerer~e com~ una arritmia, el metohexitel. tiene acep­

tación mundial para los cirujanos bucales, pAre la inducción­

de anestesie dental. 

OPIACEOS.- El uao de la morfina como un anestésico general ha 

sido recomendedo recientemente pera nacientes con anfermeda 

des cardioveeculares, produciéndose le muerte eólo por pero 

resrirstorio. Come ~ucede con todos los medicamentos intrave­

nosos, los narcóticos producen anestesia general. sólo a expe~ 

eas de un paro respiratorio y ~or tento no deben usarse solos, 

pera inducir anestesie general. 

La meperinine se emnl~P a '1enudo como un suplemento anestési­

co e dcr.is re~~tid~s de 25 R 50 mf. Este opiáceo se admL~is -

tre frecuente::ie:>te nor vía intrevenoee entes de le inducci6n­

de lo Pnestesir. como Wl barbiturato intravenoso. Le meperiii­

n~ tiene l~ venta2e áe ~ue 60 mg. son eouipotentes a l.O mg. -

de morfinP., y uor lo tPnto, existe le. tP.ndencie n erim1nistrer 

se en dosi~ 11er.cr'!~ de nnrc6tico con uno de!'reeión respirRto­

ria ·nen0s eubsecue!"'.1:1?. El período de f1nr.lgeeie ~: depresión 

resT)iretoriP ñure aproximadame:>te tres hores. Cc'llo todos los­

nerc6ticos, le -.P.ceric'inP ··B lP oue tiene 'TIPS prooebilió.Pñ de 

producir in~steb1lid?d cerd:ovesculPr, y se pref'ents hipoten­

sión en eoroxi'llPriP.~ 0nTe 25 ~or 100 de los oPcientes. 
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PSICO'.!:rtOPICOS,- E1. diacepam ( VR1.iu;o ) es e1. princine1. agente 

que debe considerRrse en este eruro, e1. cua1. si se ~dministrb 

en cPntiiPd suficiente, induce anestesiP renera1., Le dosis s~ 

cirnte de diaceperr. 11d·ninistrPde por vía intrPvenosa es de l0"1g, · 

mir,ntres que de 30 e. 40 1lg producir~n an&stesiA genera).. Se -

ha recomendado pera inducción de pacientes con P.nfermedPd car 

diovf'sculnr, sin e·n.bnrgo, estudios realizados hPn demostrado­

oue el grado de rie~resión cardiovasculPr producido oor e1. din 

cepam cuando se emplee para la inuucción de anestesia es aqu~ 

velente al de1. tio aental, mientrrs ruc ln denresión resoira­

toria periférica que se observa con el .aedicemento pe:r·siete 

por un período prolongario 0ue con este Último rnedicamento. 

Se usa frecuenteoente como premedicación antes de administrar 

metohexital intrevenoso y en este for~a Ee considern clínica­

mente que reiuce 1.a cantidad recuerida de narcótico y berbitu 

rato. 

CUETAMINA.- Este anest~aico puede usarse ya sea por vía int~ 

venos~ ( 1.~g /kg) o intramusculer ( lOmg /kg),cuando la ene~ 

tesia dura de 10 a 15 minutos, Se oroduce hipertensión pero 

puede modificarse mediante la administre.ción de liiRceparn in 

travenosamente, cinco minutos antes de la inducción. Se prod~ 

cen secreciones buca1es excesivas. 

Su mejor uso en Odonto1.oeíP ee epreciP en el ni~o difícil de­

.nanejar. 

SUCCINILCOLINh .- En ln anestesin nenta1, la succinilcoline se 

e!!l~l.'."A como un rnedice:::en-co yH"•eliminflr entes Ce le intubación­

ya cue permit~ el paso del tubo endotraoueel con une cantideli 

~Ínima de anestesia. 

Se aprecia un répioo retorno rie le respiración después de una 
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intubación reelizedo con éxito, 

El ~edicamento puede edministrerse ya sea en dosis simples, o 

rP.netidAs de 20 mg, En alpunoe nacientes se hesta 100 mg, De­

be mentenerse le anal~esia y la sedación con N2o y O. Si se 

ed,,.in!stn oor vía intrair.uscular produce relajamiento musen -

l•«. 
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ANESTESICOS PCrt INHALACION, 

Propieaades de un anestésico.ideal por inhRleción.- Les prin­

cipales condiciones n~ceseriP.s nP.re un Anestésico clínicamen­

tA útil eon oue no tenfa efectos indeseables y tóxicos y oue­

goce en au empleo cie un amplio mP.rgen de seguridaó. :-P.re bie­

nestar del paciente, el anPstésico no hP. de ser irrit~nte, no 

poseer sabor ni olor desag¡-adables y Actuar rápidamente sin -

caueer moleetie para lograr la inducción. La recuperación ha­

de ser rápi._a, sin incomodidades desat>Tadnbles como naúsea. 

El anestesista necesita un producto fácil de emplerr oue pue­

da mev.claree con O sin peligro ce fuero o explosión: la pote~ 

cia debe ser elevaaa, de manera aue puedan administrarse can­

tidaaes adecuadas de O junto con el anestésico: ppra un buen­

control' de la profundidad de la anestesia el producto ha· ae -

actu~r rápidamente y rápidamente debe ser eliminado. Desde el 

punto de vista 'el ~irujano, interesa oue el anestésico sea 

enelgé'eico y logre relajación muscular completa para evitar 

resT)Uestas reflejas. 

Ningún agente aislado llenP todas les cond~ciones del anes~é­

sico ideal por lo tanto, suelen utilizarse drogas coadyuven 

tea intentando evi ter o compensar teles im,-,erfecciones. Una 

secuencin tínica ñe finPstesia. p8rB airugÍFi 11ayor es le ·aigu:i,-. 

ente: Inducción con un nnest6sico basal nor ejemplo' tiopen -

tal intrevenoeo, con conservación de la pérdida ñel conocimi­

ento con el anestésico de inhalación 11ezclado con O, 

ft.1r.ortigua11iento de les respuestas al dolor con enP.lgésico, 

eje<n".llo: la 1lOrfine. Con fines esnecieles nueden necesiterse­

otras drogas copdyuvantes. 
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Los principeles lÍouidos volÁtil~s utilizados como !lnestési -

c os !'"enerP.les son: el éter, el clorofor'llo y el h1üotano • 

.:;.,tos productoR 'llezclados sola'll 0 nte con volúmenes adecuados -

de aire·u o'pueden considerarse anestésicos mayores, aunque 

en le '!)rilcticA lA seguridao y la comodidad '!)BrA operF r P.um.,n­

tan en:pleando droees coadyuvent es. 

Loe princi~ales gasea utili~edo~ como anestésicos eenerales 

son óxido nitroso, ciclopropeno y etileno. La inducción con -

e~tos ¡re~ "':'roriucto~ es rá.:-:idB y Agracie ble, ya que ninguno de 

ellos irri tn lE.s membranas. 

No se emnlean como Agentes únicos nare. cirugía mayor. Suelen. 

uti li?.ers& p0 rR induccidn y luego se continúa le eneotesia 

con uno de los prod~ctos mÁs potentes o pueden utilizarse co­

'llO anestésicoR únicos pera intervenciones de cirugía menor. 

Inconvenientes de los anestésicos por inhalación.- Loe eneet~ 

sicoa por inheleción en los 0ue ee encuentren loe líquidos v~ 

lótilee se oxidRil flÍcilmente Bl exponerse e.l nire, o e lF luz 

o a la humi;dPc.i, ~rocfuci.~nl~Ooe substanciPB de desco'D"10sición -

tdxicaR y ~ veces exploeives. 

En consecuenci~ muchas veces se necesiten condiciones especi~ 

les de al.,,,cenamiPnto y le adición de conaervador"s CO'!'lo el -

etPnol uar~ evitPr lP desco~~O~lc~6n. 

L·a infl~~abilidad y l":"s r.-roniedFries P.x111osivas Rcn ~1n inconv! 

:iiente r.rPve, ye rue cu.Gl ... uier c!:is~n nrodttC'idR en P.1 eouipo­

del cuirófeno ·,uede desennPdenor 1? ienición. Ade,.<'s i'!l)Oide -

emplear el elr.ctroC'n.uterio ~:::re. blo· uear !'Cf'ue~of= "Juntos C'ue-

2e!lgren, l?F'tO es nprticul~r:nente 1.olesto c1.J:F1!1ciO Ptifn1~s hey au 

!!!ente de la hee..orregia capil~r con el éter. 
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Inducción !'rolongada .- LF inducción es nPr·ticulai·mente len­

ta con el éter ya ~ue tiene solubilidad en el eeua rplativa­

ménte ele"Yada. La satureci6n de la sangre es lenta y una ca~ 

tidaó considerable del éter es captada nor el a~a corporal. 

Por lo tanto, le anestesia suele provocar~e con un producto­

de inhalPción de acción rápida o por vía intravenosa. 

Acción irritante. El éter particular~ente aumente la secre -

ción de moco y saliva; 0•11boa pueden obstruir lee vías aéreas 

y Cf.!USRr lariE'OeS'PPSmo. 

Estimulaoión simpática.- Le anAiedad y el miedo en el paciel! 

te antes de operérse, aumentan la concentraci6n saneuínea, -

que se eleva más todavía cuando lP inducción es lenta y el -

pac~ente se defiende enéreicamente. Este efecto puede redu -

ciree al mínimo con nremedicación adecuada, e~pleando un -

tre.nquilizente, El éter estimula el mecanismo simpaticoadre­

nal ·C!urante la inducción, con lo cual aumenta temporalmente­

la presión arterial y la frecuencia cardíaca. 

Relajación muscular inadecuada.- El Óxido nitroFo, el ciclo­

propano y el etileno aisladamente y en doRis subtóxicae no -

producen relajación muscular adecuada para cirugía mayor. El 

éter, el cloroformo y el halotPno eon capaces de lograrla P! 

ro nn la ?réctica diliria se permite P.lcanzar la profundided­

de anestesia y se logra le relEjeción ~~cular mediPnte dro­

r-i~ blo~ueeóoras neurcmusculare2 o ~or blorueo nervioso em -

oleando enestésicos locales. 



O A P I T U L O Ill 

"T.tlATAMIJ::NTO DEL NINO I.MPEDIOO" 
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CONDUCTA CON EL NINL lJIS;UNUIOO. 

La reacción del odont;Ólogo he.cie el nií'lo deficiente es la 'lliS 

ma e>ue éste puede tener heciP. el odontólOfO. Ambos nueden sen 

tir un nivel de ansiedad incrementada. ~;1 niño minusvillido 

puede tener un defecto mental, físico o emocional oue interfi~ 

re en su habilijpd en todP.s las actividades de le vide. Esto­

puede impedir que se desarrolle normalmente, a pesar de oue -

experimenta lae •aismas necesidades biológicas y físicas que 

cualquier niño. La mayoría de los nittos con retRrdo mental no 

tienen nineún defecto físico y lo contrario tnmbién suced.e. 

Aun cuando los niños retrasados mentales y los disminuidos f! 
sicamente ee clasifican como un grupo, es sólo con el propóe:!; 

to de describir une conducta general. Cada niffo, normal o d.i! 

minuíio, ea un individuo y tiene una conoucta única oue debe­

aer comprendida por el tien.tiste pe.ra lograr un cuidado dental 

apropiado. 

El nifio deficiente mental está por debajo d,e lo normal, tt1nto 

en el funcionamiento intelectual general, como en la conducta 

adaptativa. El ni:ío disminuido física:nen-ce tiene defectos es­

tructurales <'Ue le impiden com¡iortarse pflrcie.l o totalincnte -

en forma normal, Ejemplos: deficiencias físicas, cue incluyen 

pE1rálisis cerebral, trastornos visuales, trastornos au•itl.vos, 

trPstornos ortopédicos y conVu.lsivos.La con<iucta con los ni -

ños disminuidos eonerel~P.nte toma más tiempo pare el cuidRdo­

dentsl ~ue la de los niños normales. Por eso se ha de dejar -

suficiente tiempo en cada cita para afrontar la conducta del­

ni:io y atender sus necesiáEtdes dentales. 
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ENFOQUE PSICOLOGIGO 

El conoci ni•mto de sí mismo es i:r.T)ort· nte sntes de acs:otsr la 

resnonssbilidad de treter ni'los disminuítios. El niño defici -

ente mental poeee una misteriosa habilidad pera sentir cuAndo 

se le ouiere y cuando se le respete. 

Cuando hey incongruencia entre la co:r.uniceci6n verbal y la no 

verbal uno enarece como fRlto de sinceridad. 

La eimpRtÍe oor los dis:r.inuídoe no dese•rpe?ia una funci6n útil 

en sus trpta:niento, oor otra nerte, le e·noetíe :oermite enten­

der y ecent~r los problemas ajenos y ayude e la relec16n en -

forma racional. 

LIGA ¡;UbSTli.E HAGA 

La :r.odificaci6n de este enforue se hA •e hncer psrs el niño -

disminuído en uno o mée de sus sent1•os, ~tilizen•o mejor loe 

eent.idos 0ue le oueden intactos. 

Por eje!!lplo: 1) loe niños retrasadoEI rnentalmente pueden no en 

tender instrucciones verbales. 2) los niños sordos no oirán • 

3) loe ni'lo<' oorciAl o tatalmente ciegos :oueden no ester fa'll:!; 

liarizedoe cor. el arreglo del consultorio y 4) los niños dia­

minuídoe física~ente :.rueden ser incf!")0C'!PS de cumplir a ,usar. 

LP...e soluci•:nes y pRso~ e P.eFUir en esto!:' casos son: 

1.- !os ni'ios con retraso ·1entftl oueden no entender una neti­

ción corno 11 abre tu boca. " pero .,u~den i·ni tftr voluntaria-

¡::ente. 

Si es .... OFi 'r"·le contf'r ccn la !Jresencie ael ~edre e P-co:::pa­

ñente capece~ de establecer una co~unicación oral o manuRL. 

2. - A1 n1?io soró.o se le deben 'Jiostrf' r y per1ni tir tocar obj e -

tos descon~cirios. 
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La ó.e:uostr•rnión de la jeringE ae ain:, cepillo de dientes 

y 9ieza de r:•P.no le oyudarán a comorcnder el deeeo del den 

tiste cue acepte el tratamiento dental. 

3.- Al niño parcielmente vidente ae le debe tarubién permitir­

el tocar objetos, explorfr la silla y demáa eQuipo dental. 

Después de preparar al niño con le explicación y demoetr~ 

ción se puede llevar acabo la técnica, evitando movimien­

tos bruscos cue puedan sorprender lll niño y mRnteniando -

une comunicPción táctil con él durPnte el tratamiento, 

esto le dará considerable seguridad. 
(17) 

HISTOrtIA CLINICA.- Revisar con los pedrea la historia clínice 

~ue incluye revisiones médica y dental, para obtener informa­

ción sobre las experiencias anteriores del niño. Preguntar s~ 

bre su nivel de comunicación, la gravedad de eu disminución y 

su cepacidad de coleboración. 

Pnlld.C.rlh CITA.- Sierrrpre cue sea posibl••, lR primera cita debe 

ser dedicada a la informRción y no al tratamiento. Ea necesa­

rio tratar sobre odontología preventiva. En caso de urgencia­

ee necesario tratarla de le forma menos trPumética no9ible. 

Por ejemplo une infección ae uuede tratar con antibi6ticos o­

anolgéeicos en vez de extraer el diente afectado en la rrir.te­

ra visita. Seto representará )'.lf\ra el niño una mejor introdu -

cción a le Odontología. 

;.XA.1~::;:; CL1:;1cO,- UnR vez instal?do el rPciente ccnfo.:ctRblemen 

te en el E'illón es necesariC' hPC'er un exar.ten, éste '.mido a le 

ex11licAción ñe le técnicP, per·''ti te el odontólogo evRluer el ~ 
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paciente ne menerP tran~uilizaóora. Una vez ~ad.a la confian 

ze ce!. niño, ee usf'rá le técnica de diga - muestre - he.ea pa­

re introducir el esr.ejo, exnlorador· y l\l cr:o corn!'letar el exa­

"1en. 

EXAMEN rt,'..iJICGrtA.<'ICO .- Si es posible, flnt ee de empezar el tra­

te.:nien t~ es nPcesario hacer un exa'!len rediográfico. i•'.PA ael -

50% de las superficies eetropeadPs no serán detectndrs, si se 

o:r,ite este exAmfm. 

Un Pxámen radiográfico ~irve pare dos fines: 

l.- Provee le información necese.rie TJPra el die.gnóstico. 

2 .- Ayude a prevenir conductas futuras, cuendo le. conducta 

del niño "er11i te tome.r rediogrr.físs, generalmente les­

técnicec re~teuredors s se pueden completa.r en el con -

sul torio. 

IN::lTrlUCCIO!H:S PREVEi•~'IVAS. - Insistir en le importancia de res 

trin~ir el consumo de cerbohidrctoe y la necesidad del uso de 

le terepia de fluór. 

~n~P.ñarlea CO'!IO pigmentPr e1 diente con une solución revelado 

ra y cómo quite.rle con un cepillo manual o eléctrico. El cep:!, 

llo •de.,te.ble es una ,,r.nere excelente de cue el odontólogo 

ayude e.l ni'io ñie01inuí"o fíeice:nente en su luche por su inde­

pendencia. 

:::I\r'O!<liE FISICO. 

Los rirocedi-niP.ntos técnicoc co~10 el ejercicio de mano - sobre 

- le boca no Ee hende usAr con ni'los greve:nente dismim1ídos. 
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Sin embargo ee necesario en ocasiones contenerlos físicamente 

para irnpeair oue el niño, oue no puede C:)ntrolar sus movimie~ 

tos corporales, se lesione &sí mis~o, ~l oaontdlogo o a los -

ai;istentes. 

NOTA.- Lr. sujeción física no debe uee.rse como castigo po!' con 

muctas indeseables. 

Los niñoE tiend~n a re~istirse o patear, cuando son sujetados 

físicamente por otra persone sin embargo, cunndo se una un 

objeto inanimado co:no una st(bene Pedi - ~Vrep o corree, apare:! 

tem!nte se tranquilizan al darse cuenta de que están sujotoa­

en forme segura. 

La sujeción positiva disuade de la lucha inútil y previene 

que une conducta poco deseable se haga insostenible. 

Algunos niños aceptan f~cilmente el uso de sujeciones, por 

ejemplo· el ni!lo con parálisis cerebral, que ouiere colnborar­

pero tiene une resouesta neuromusculPr tal rue cuPnto més tra 

ta ó.e ayudar mr~s es!lAsmÓdicos son sus movi~ientos. 

Una vez ~ue el niño eetá sujeto, el odontólogo ee responsabi­

liza de protegerlo de cual~uier lesión, por eeo se deben uear 

correas de sujeción para aseeurar al niño en el sillón dental. 

Como en todas las formes de tratamiento, la sujeción nuede 

ser •nal entendida. Obtener el consenti-niento consciente e in­

forr.mr a los ;>edres del poroué y có.no se pienee abordar ln 

conducta ael niño. Lee ex~liceciones entes del tratamiento 

pueden evitrr los ~Plentendidos después. 

(17) 
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PAdALISIS CEtiEBAAL 

ANThCEDhN~'ES 

La pArélisis cerebrel es el problema de imryedimento més grave 

oue afecta los recién nacidos. Aproximedemente 50 por 100 de­

los niños rue sufren lesiones mueren en la infancia. EstA en­

fermedAd es un treetorno del sisteme nervioso oue ae 'll!Ulifies 

te por varios tinos de disfunciones neuromueculares, como le­

eepesticid.Pd, lfl stetosis, le ataxia, la :i:igidez y los temblo 

res. 

El odontólogo deberá familiarizarse con los principales aspe~ 

toe de los diversos trrstornoe neuromuscularee y aeegÜrarse 

de cúal de ellos sufre su paciente entes de pensar en algún -

trate.miento, 

Le. espasticided, observnde. en anroximadamente 40 por 100 de -

los ni':'los con paráliei!l cerebral, se caracteriza por hipercon 

tractilided de loe músculos y rigidez general en las eeccio -

nea afecte.dfls. Esta rigidez puede aer ten pronunciada como 

pera impedir el movimiento pAsivo de le extremidnd. 

La atetosis, "e Cf'racteriza por contrnccionee musculares in -

volunte1·ü1s y deeorden•de.e y Re observa Pnroxi'llAdemente en 45 

de ceda 100 pacientes rue sufren !'f'rélisie cerebral. 

La Ataxi~ o péraide de coordinación 'llUf!culer, ee observa en -

e~roximede~P.nte 10 de cpde 100 niños con par~lisi cerebre.l, 

3sta pérdir.r- de coordinación ~uscu1Ar nroduce falta de e~uil! 

brio y marche inseEUre. 

PerR lo¡;rar une mayor clPsificación ee describe de le sil!Uie:! 

te msnP.ra el P.::-ee efecte.ña, ~or ·cate trastorno: 



HE!t!IPLEJ IA 

CUADrtIPLEJ IA 

PAriAPLEJIA 

MONOPLEJIA 
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afectación de la mitad del cuerpo. 

afectación de las cuetrn extremidades, 

afectación de les piernF. e únicamente. 

afectación ée une extrenidad Únicamente. 

Los niños con psr8lisis cerebral pre~entan alta frecuencia ée 

retardo mental, Se cPlculP. rue 36 de cedP. 100 pacientes tie -

nen cociente de inteligencia menor de 50 y 21 de cada 100 pa­

cientes tiene cociente ée inteligeneie rntre 50 y 70. Le ma -

yor frecuencia de retardo mental se he obsrrvado en grupo es­

páetico y ·lA menor en el grupo etetoide, 

El grado de cooperación y superación obtenible de cada paci~ 

te varía deba ser evaluado individualmente, 

ET:IOLOGI4 

La parálisi,_Í! cerebral e11 causada por les~ones, c_e:r;ebra-;t,es q':"e­

uueden haber resultado de premaduroz, anoxia, lesiones treum~ 

tices o de etiologÍa desconocida. 

La localización de la_l&eión cerebral determina el tipo de ~ 

disfunción neuromuscular por medio del cual se manifiesta el­

trestorno. Las de le corteza cerebral se manifiestan por es -

pasticidad; le lesión oel ganglio basal da por resultado ete­

tosis y la ataxia es causada oor lesiones del cerebelo. Le p~ 

rálisis cerebral es el trastorno mf.s común del sistena nervio 

so. 
(6) 
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?rtOBL;::.v;¡,S DENTALES. 

L~ mPyor{a de los niños con pPrÁlisis cerebral tienen índice 

de etBcue carioRo mi!s Plevr-do r1¡e los niO\os norme.les. Este 

eu·rYnto pur:de PtribuirFe A Pu incn':."P.CiCJ·d Ce rrv'ntF.:ner une 

buenP hifiene hucP.l, a lA tendencia de sus padres ue mimarlos 

con alimentos blP.nño,.. y cari6genos y e lr ::myor frecuencia de 

defectos hipoplásico,.. del esmnlte de los dientes. 

La malR higiene bucal v diete blanda contribuye a un eumento­

importente del número y de le gravedPd de enfermedades perio­

dontPles Pn pacientes con p~rálisis cerebral, en comperación-

con niRos normA1ea. 
(3) 

LR maloclusi6n en. estos niñee p•JPde etribuirse a funciones 

musculAree anormeles y a le uosici6n poco natural de le len -

gua. Le mayoría de estos ni~os pueden recibir cuidPdo dentel­

SE>tisfectorio, solo un rore ente je pe<'Ueño re~uerirá anestesie 

eenerel. 

No debernos "eser por alto c-ue muchos de estos ni!'!os llevan vi 

des retraídas y estPn poco acoetumbrsdos a trater con perso -

nea extrañes e su medio, el odontólogo !JUede proveer que ee 

tos pPcientes presentan r,ren aprensión. En loe casos en oue -

ee aconseje la premediceci6n, deberá consultarse el médico 

que lo etiAnde, eobre le elección de le premediceción. 

Respecto r' le '10sici6n deberr¡ P-co~:ocierse lo mejor posible e -

loe niños i~nedidoe en lF silla dental. Una sill~ ajustada en 

coeici6n inclinada hAcis atrás, de ~áe A~oyo y sens~ci6n de -

Eee1.1ridFñ l'l pA<'i<>nte, t'unlided <>snecial-,ente i•1port~nte pera 

ni~os pfectRóCF de AtaxiA. 

Le RneetesiFt locnl se nueae Ad"!'li.!1ietrFr de l!lF·nera securP, no­

ex1sten contraindicaciones en eu e~,leo. Debe~os preveer pos! 
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bles movimientos bruscos de la cebezR del paciente, arlemés la 

jerinea deberá ser mantenida firmemente en su lugar en el mo 

mento de inyectpr, 

Se econaejR el emnleo sistemntico de apoyos bucales protect~ 

res durante e1 trRtamiento, ye que evitará lesiones al paci­

ente y al odontólogo, ei la mandíbula y el maxilar se cie- -

rren violentamente. 

Estos protectores deberán retirarse de la boca del paciente­

para nroporcionarle frecuentemente períodos de descanso, ya­

que los músculos del niño se censan con facilidad, Nuncs·po­

dr' ser excesiva la importencie concebida a·la Odontología -

prevéntivn para niños impedidos, 
(4) 

rtET!..RDO MENTAL. 

Loe t~rminoe de retardo. mental o Blibnormalida~ mental ae re­

fieren a características· intelectuales ,ior debe jo de la nor­

malidad en niños con defectos del desarrollo, como debilidad 

mental, idiotez, '"ongolismo, etc, 

Todos estos niños tienen generalmente cociente de inteligen­

cia menor de 70. 

La Organización Mundiel de la Salud aconseja le división de­

niños mentf'lmente sul:normalee en lP..e siguientes tres cetego­

rías principelee: 



l. 

?.. 

3. 

ETIOLOGIA 
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Subnormelided leve - con cociente de inteligencia 

de 50 A 69 y edAd mPntsl en el edulto de 8 e 12 -

e'loe. 

Subnor•1Plicisd '110óerflda - con cociente de inteli­

gencia de 20 a 49 y eded mental en el adulto de J 

e 7 e'los. 

S•~bnorme.lidfld fr?.Ve - con COCi ~nte de inteligen 

cie de O a 19 y eded ·nentel en el f\dulto de O n 2 

e'los. 

Se atribuye a diversos factores etiolÓgicoe, como herencia, 

influencias prenatelee, yremedurez, desnutrición y paráli·­

sis cr,rebral. 

PrtOBLEM.AS DENTALES. 

Con excenci6n de los niñoc con Síndrome de Down, loe niiloa­

con retPrdo men,tnl no sufren proble•nae dentales caracterís­

ticos. 

Sin embergo, por eu mala higiene bucal y hábitoB dietéticos 

ceriogénico~, sufren índices de caries y enfermedades peri~ 

dentales rnr~s elevndo., cue loe niños nox-a1ales. 

Antes de for:':lular u..-¡ ::>lHn racional µ~re. tratar a pscit-ntes­

mente.l:nente retf·rdados e~ necesario conocer la edad mentsl­

oel ni:io 'GP!'P se.ber oue frRdo de coooerf!ción se puede espe­

rnr e.e: él y h8cer los a,~ueteE neceserios en los procedi11ie!! 

tos rie tretami~nto. 

(3) 



CONCLUSIONES 

Se tiene oue reconocer que la Gdontopediatría es 

ne suma importsncie, ya que se puede tomar en 

sentido amplio como uno de los pilares d~ la -

OtiontologÍe. 

Para tratar al paciente infantil existen varios­

procedimientos premedicación, anestesia ge­

neral, etc. ), se debe realizar el más adecua­

do y nunca abu.sar de ninguno de el.l..os. 

E• necesario que la primera cita se dedioue s61o 

a la información y no al tratamiento, ya que con 

esto será mejor la introdÚcci6n a la OdontologÍa, 

e6lo a~ue11as excepciones oue sean de emergenci~ 

serán atP.ndidoe. 
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