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INTRODUCCION 

La Odonto.topt.&i:ria se especializ.a en l.;\ atenciOn y 
cuid<l.do deni:al del niNo, t<:·u1to en su aspecto. fisico, como 
pslcolcgico tomando med~da preventiva parcl evitarle otras 
sim~lares en el futuro. 

E::iste lL:i.:ha edtt=.:itivci dQI"" información por ve.ríos 
medios informa ti vas, como pe~·sonal es. Inculcarle al ni No 
hbbitos de limpieza y bu~n estndo de salud, como la 
preserv.=tciOn de? su5 dient~s prim-2.1-ios como un funcionamiento 
lle m:asticaci6n mantener s! espacio !:\pre-piado para los futuro:.; 
t.!ts.. Contribuir:- al dese.n-ollo, -fislt.:o. :-=·1-evenciOn y corregir 
t:LktlqL1ier i·1Ubi to ::> una ·futuri:i. m.:.~la oclLtsiCn, c:re:?.r en el nil'1o 
LUi .3c:m-tido de ccoperaciOn y n:~5ponsabi 1 i dad con respet.:to al 
cuidsdo de su boca. Instituir a los padres para obt~ner su 
completa cooper¿:\cibn. 

El tc~ia de Psicolo~ia en niNo es la disciplina 
cientif ica que tiene p~r objetivo oporter- al adulto• las 
claves qLte le permitan compi-ender al ni No. Las primer.Js 
l:rnperiencL:i,s d2ntales del nif:'o se reflejan con fr-2cL1::ncia 2n 
su a e ti tuD :-z,Jci a l il Odcm to.' ogi u (:uando se5 adulto' tom.:tndo 
criterio. No· ~e ;:ioCi-ia r.<;;;gar de manera ;ibsoluta, que alguna 
anomal ia en ~ _, estructu:--a o qui mica t.Iel c:~rebro cm1se o 
contribuy~ a J.a r1p¡_\rici6n da pc.1toloqia mental es enfoce.do a 
una Psicoo3lo!cgia, la prJvaciOn d~ una cantidad y calidad 
r.01-mal. Fi_iac:i=.:-1 ~n ni':~lE:. d~ l;;ii. 12voluctr1m Psico10gic0s 
dehida a d-=:!mi:\siada fn.tstración o :]rati ~i:::ac:iOn en cuálquier 
etapa dF.:l d:?san-ollo del nif"!o. ' 

Es· impcrt.2\nte que -=l :1if'fc ~·ienl.~ t:cnfianza al 5er 
1nfL1nC:ida ·P.ar 13'3 ;:>~rsones q:..te se er.r.uentr-an en. un 
c:>.,sul tcrio para un,J continu3cibn de tratami.Entos ya sea 
Consul·i:.ar-iu u Hospitali~ación tener pre':.:a:•nt~. 

Son tratados todo t1~0 de p=u:..ieni..e";;> cu11 gl1;1u11ci:::) 

manif~stacionc·!S c.i -:..lguna compl ice.ciOn :?.i el con'.3Ltl"t:ario. 

La m.;ti ... ~cibn eu la .. ~1-lfl'¿\ de los procesos relacionados 
con ei cn:::t:imi:=ntc, mant2nimi~ntn y 1-r:parac:iOn del cueq)o 
humano. L¿1 nutn:ci.bn i:n·ove 1.? F.\ li:\ Gdc1nl.oloyia tJe un me io par·a 
c>t?.'.::.\blet:E!r-, cof1·~e1-var y n::·:;.·i.a1_tr~·.r ia c.2.lLtd buc2.l aun da il ur. 

.•:::;1 :.;-1ir:i.c ;::-<::'!~,·,,::;Q;, .J ::~..:·-·.•:i: 1.:i·:'1n ~:~.:--¿\ ;::-o-s2¡_;:.i r cc:n 
pn?ven.:i Dn. 
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!.. DEFINICION, FIN~LIDAD DE. OD~NTOLOGIA INFANTIL 

La oci.:mt:ologi<3. lnf~;.\nti l 1.1 odontDped i.i..\tr-ia ~ .. ~ define -t:.DHlt1 "la 
r·om.;l . d::? la od·:mtOl\~fg.!..!l r.p .. t~ s~ E'!S!J!?Cia1i;:a :::m lc.<;i. .:d:.e111;iC:m '/ 
·cuidado d.~mta.l dul nit':"o 11

, pr.=-r-o t.:011'6idera1iVJS~ que e':=ta 
dl::fÍniC.:.on e'5 ir;i::o1:1ple::La v -~it:;~ir·ic.::-\.' ~u?.sto 4ue -~clo er.facn 
lo::;. -pí:Úbl~ri.;.:J d~ la LCt:!-t tlr=l :ü!\a. 

La uclt.:,r,toloylo.\ inf ... ,nt:.i: e~ un,O\ especi:;1.lid:,d íl1l:..s 
cam)lLi.:a, .llt' sa:'..L: d·: l:J; prob~eniss ·.:.iu~ ¡.;.1 ::..'R!:l\t;:;\ lu boca del 
nii10, sino .ini..:.lusu trata de 1-Ji ... evear los ft.ttLv;:y.:; pu.duci.mL.>ntc; 
:l~ tl.Ji~'.J ~ t t.'1·4¿¡.nisr.10, ¡_'.¿·::¡tJ¿ la vid;::. intro1..~L-=.;1<.na. 

iii.\!:> LOfl1-Jl...:te: y ~,¿¡:i._·,factm·:.a. .;_:.5 J.a e_.!- '[~6._lt!::.Y, qt.\e dice: 
''Es Lo1. rd.n:..;' d.:i i..:.1 ..:ic!t;.-ituiu.,.-¡lc. que t.:U:lb2m1Jla. al nii1ü an su 
totcl.lidad, 1:.~111:.:a ~n su ... tspl.:'.:Ct..J fi~ii:o~ cama psico!bgic.a, 
enTo.:.~ lo:; pr·ub1 e111a'.3 pr·esentE:S de su beca, las tr·al:c. y toma 
111.;;t.:i 112.;~ pr·'?'lE::nL i V<:.!7 µ~r t'i 

8Vi ,:arle clt.ri'-? sim".L.:i.n3'='-> en el fL•LL•n.1, 

NOMENCLATURA 

A la aC:onb..llogla :.i.nfanti!, 58 le co:-iac~ de 
di':EWSC.Li numbri..·s qL\e han l.t-:inido SLt orige11 en Civer·3as paises. 

F.n los Estados Unidos de i~c.ir-teams,r-ica 41_\e el ~J. pa!.:; 
~L\c.> :r..::>.---c.:i-1a a la. r:.:\beza f.m esl.e:. r·&ma. ti~ 1 e. bdontoluJia h.::1n 
llntJirJo Vc.\;·i.!.1s denomina~.:ione":J las n18s cotL1:":.:itla!:> son: 
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Pedodonc:fq 
Odontologia para niNos 

Pcdiatria dental 
Cdontoµedi a.tri a 

Esta ·uitina.es l.?. ,Que Lt.i:ili::a-mos comunmentt:!' e11 nuestro 
pa:!·s, sin emb.:ú-gO._el ·.término ~'Odontologia inf_anti 1 11 es él· mas 
usado en .. :.odas. los paises latinoamericanos • 

• FINALIDAD 

No obstante los progre:.cs que ha tenido la odontologla 
inf.a-ntil en los €:.tltim~s aJ"l~s se considera muy distante 
tod=:~'11a, ser una re3.l id.ad para ffi!..\d1os padres de fami 1 i a y 
püra .al QL\i"10s odon ~Ql og.Js.. poi- las .nLu~heis ¡j1·ejUl í.:i ei:. 
e:..i i stentr:!s. 

Se esta luc.hd.ndo por h.:,=Er Lina ver.dad !o.?ducativa por 
medias publicilariais como la radio, la t;:::le· ... i:.ión, prensa. 
folleto~, etc. implantarla no solo dentro del p~bllco sino 
tambien en nLt~:.::ra pro-f¿si.On. St.! ha logr·ado que la 
ndant;.Jlogia infantil sea una espe=.ialidad tHngibJ.e; se han 
crea~o in3titutos soci2les cl!nic9s dedicadas al estLtdio, 
i.1~.··~·o=,tiqf.lciOn dr: e~ta ~~:='ipr:ciaiidcd :..-c:Jmc Fines de l.3 
ucit.~•·¡::1.Jl¡__,1jid ii1i:....<iLll s~.-'f..:tlcU-5:-ii:CiS Jos ~~(,_1 "'.i::'!i!L·,~,s. 

1 .. - Inculcarle ¿-.l nif'to h~bitos di? limpieza, que me:ntendr.3.n 
su boc~ en buen3.s de higiene y buen estado de salutl. 

2.- La µr~servacibri de <;;;LlS dientes primar·ius. 
i mpori.:anc.; i a se suma en tres puntos. 

cuya 

A> Proporcionar una f•.J.nci6n m:.sticator~a eficien.te e.en 
mirar a Llflc. mayor y mejor digestión e asimile.ciCin 
ue los ali1ñ~11tos. 

BJ :1antener el espacio apropiado para 
dientes· contibuyent!'? con el lo a le. 
normal. 
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C) Contribuir al ~~sarroll~ Fisicc del niNo a5i comu 
t.ambi en el i 1-ib.a.l ectual, yw qt..tc SLI i nst.n.Jcr.:i On 
primaria req~i~r2 de un gra~ esiu~r~o mental, y un 
nií10 con ::lalu mdsticaciOÍI rtsi corr.o con pi.¿,.zas 
enferm¿:-,s que 1 e uca::>1 wn:J.n ~olor, dcl ni m;una 1.1ani~ra 

prcdr¿1 at~rider- d;bidament2 a s~1s ensei1anze,s. 

'l. Can taC~1s lu~ medida~ p~ even1:i'1ds -3. s1.1 al~-:ance, preve11ir 
~n lo qu~ ~3 pcsibl2 la futura ap6rici~¡1 de C3~iss y otr~s 

cCntlici~¡¡es indese2b:-=~. 

5.- Cr2a.r r.n el n::.ii·:i~ un s::-ritic..io d2 c:aop;::r.JCit)n '/ 
resp<.Jn3.o-.bi l i. Liad con .-c::specto al cui liado ci:: SLI boca, para 
qL1e E~l .11í'2>íl'ü vt=l2 por ella. 

6. - ! ristr·ui r 
c.L)l¿boracilin • 

1 es p...tdres p2.r ¿i obtener- su completa 

• SOBRE- LA ENSENANZA DE LA SITUAC_!ON ODONTOPEOIA_TRIA. 

Es necesat-i o una gre.n val en ti a pal i. ti e::. para sostener 
que el &stablcci.11iento de un proqrama hay QLl~ considerar 8 

.:.-\lgunos pat:iF-nl:es como pert~?necis>ntes a tuna generaciCn 
pf~rd~.tlü). Une. vez qua han cumplido las demandas b8sl c¿i.s de 
¡:_1sist5!nr;i.,:i ,3yudd, ins r·et::ursos deben ccnc~nl:rarse en lo~ 

n.i.fi'os mli.~ pequpí'l'ns. sigui~ndo su evolusión c.li.tranl:.t: :.:.:n.la el 
cree i m::. en to. 

Soto pue:dem cbtener-s~ lotiC•3 lo~ beneficios ·1ogir:os 
lier·iv<.,do:. e.JI.? u-, progr~m.:' preventivo mediante tm ei1·foqL1e 
esb-icl~a111r-~11t~ ~;istemo;J.tizado. De esa fot·ma el control d2 !:?. 
ent.. d:.c.?ntal P':?rmi t'! r·). qt.w HX i ~_,ta un,~ tr-an1;:1i ..::i On Cd~~de 1 a 
O.:J=~t·:~lt:"_~~~ ,.-nn-·,r->:--vAciL·;r-;;1. de 10'3 dientes pef}L~ef1o~ hasta lil 
v~r·~Jd~r·s Odontalo~le ~~di~tric~. 

Un program~ r~~uiere materie! educacion~l. 
vat"ids rn,3.n2ras dr~ r;:r::er-c,J.rse a:i. pi'.tbiic.o en 
etiL!~ e.ti vor... 
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1) Charlfi.s 
· :::i.scci •:itc i. ones 
5indícatos, 
r ~l 5.gi 0'.30S. 

a gr~mo~ escolares~ organi::acione5.i de d.yuda, 
de po.dr-~'=- y maeztros, r·euniona~ de? le~ 

nrLuü emes- del personal del hospital :!!S, _·grupo's. 

2) Pi-o-,•e.::.to:s e::os-.=olar~s como clubs de= salud y .. programas 
insJ..:.ructivas cie hiyiene bucal. 

3> Ca1·teles, ensayos, y cansur5os de tipo ''sonrisa perfecta''~ 
él e~dta d~ :'$te tipo de prog.-·amd puede jugarse· por la. 
moticacit.n general que pr·oduce la cornLtnidad~ 

11. EXAMEN CLINICD 

Aspe-eta gc:neral. - La e;.~ploración cl:!nica del nit'ro 
coinien~a en el moment.o t?n qu2 este entra er. la consulta 
d~nta.l •. A partir de 'entonce".i el dentista dube tomar nota de 
cuelquier defcrmida~ e limita.ció fisica importantE de su 
pc:i.ciente. 

Exploi~ación de la cabeza y el cuello.E!;.ta parte de la 
e::;llo:-e.ciOn ,tic;;ne como objetivo deCe-t:ta1- cua.lquier:-
asim~tria, aumento de volumen o defectos en la piel o en las 
labios. Hay que E'::~miner 12- c:a.2:.rJ~.d d~l cabello. la 
super-ficie y ~i color de la pie:, y otr-oo::. signos, a fin de 
diagnosticar la. posible e::ist~ncia de trastornos en el 
d~sarr.ol 1 o. 

r:ntes de proceder a l...:: e::ploració:-1 intrnoral el dentista 
debe- observar cuidadosument!? la parte e~:terior de los labios. 

Examen dt:.! la Cavidad Or-al. 
La expl'or-3.ciDn intraoral consti tuy2 el primer contacto del 
nif'to ::::or1 los instrumi:nt.os d:Ental~s. Ha.',' que emple·ar un.a 
tec¡-üca de (decir-r.msefr¿,\r-he.ce) en toda su e:-:tensión. Le. 
c.:a.viL¿-¡d cr-C\l debe e:~plrn-arse de ·forma ~i;,temat~ca para !=Yitii.r 
la omisibn de cu~1lquier aspucto importante. 

Exp1orac.:i0n del:!. 11iuc.os3 arc:.l. 
La mL1co~a oral UebE e::E':minarse despu~·s de hc:bt~rse limpiada, 
c~r.n:;n::c..-1.:..lD poi- -...:l iiiL::1-.i.G1- d¿ :ü~ lc:.b.i.•..1"-.:., f t-U11;.:.i11uc..11ciü j)c\!iitd 

-la mut..:os=:t, del interior de la: mo:?jillas~ incluyendo tambié 
los surco'.j alveolar·~~ supi=r·iores t:: lnf~1· ior"es. 

El pala~ar ~e i nspecc:i cna con la ayuda :fe un espejo y la 
m:...icos.:i. dt2 la 1 en y u a con el suGl o L:: ! a boca ::>e ex ami na.1·. 
retrayendo cuiciadosa.me:nte J.a lengua. 
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Lw rl1Tl2 la e:.;plo:-eción de 1:3 mucosa orc.l •. que pLlede incluir
un=. f ~S'= de ~alpaci Gn hay que ccmprob=:r 1 e. e:: l :stenci a \:le 
ulce:-acione:; cambios de coloración ~n la süperficie, zonas 
hin~hadas ~ fistulas. 

Al e:~aminar ~es p1-cc12sos alveolares debe_ presentarse 
t~special atenciCJ, .J cue.".i;L1ier margen gin~ival, examinando la 
presencia e inser·1.:i.6:1 i:-!t~ lo~. frenii los. 

;=::,.:plr1racibn Ce los t::>j'd~:s per..i.ode-nl'.3l2s. Observar si 
e!·:istt: é!lteraci~:mes inflama~~1-ias. 

E::plorac.ibn de lws dienti.:~. üb=:ié::rvar le. var-iat:iOn en 
cuc,nf:u a su nc)n12ro., mo:·-fclLlgia color y estr·uctL1ra • En caso 
de lesiones trauma\:ic..:i.s de tos diente~ es preciso valorar 
CLti ti e.desamen '.:e P.! ~ol·or ;' la tran::l L'C:i d'.?:! del di ente cbservctr 
si existe c¿1r.ies. 

E::plc.:ració,1 de la ac.lu<;;;ión. Corn¡:.:ubc.r si el paciente 
p;-e~ente m.:::la oclusión ad~m:.s de desvic::,;.:.i.On en el desarrollo 
den'i:ari o oclusión en amba!::i arcadas y al tc::1~....tc:i one5 especi'ci1.l'E!s'. . 

• DESARRGL~o DE LA Cot<DUCTA Y PERSONALIDAD. 

Todwa los reci~n nfac:ído$ salvo algunos pocos, inc:hiidoS 
los qu:: ti en en c.ief~cton y dt:f i ci e11ci as consti tUci oriale5 1 

poseen mei.:cinisma=> innatos para llegar a ser personas que: 
f Ltnci e nen p:r-f ec'trnuente i ne:.;. vi dual y social merite· dentro del 
c:rJnb:~:.: to de un 111edi o adLll tu que sea ra:zonabl emente capaz. 

LOS PHlMER03 TRES ANOS DE \JIDA •. 

Fase oral. Al p1-imer affo de la r:volución psicose::ual :5e 
i~ denomina ·fasa oral. La boca es el órgano mas observable 
P='ra lograr e=-to. 

El e5tab~~rimi~nto cle ~n ==~tidc ~e inJivldudlid~d que 
~e.- prcr:.lu•:e c:uand:.J ~l nif'íu·se sien!:e seguro de qu~ puede 
·f1~1111.::ion-=-r :.-;i::ir s~ mismo -:n ulgu:1us ~ib.it.~cione:s y con la ayuda 
d~ ¡:Jerson.Js conocidas en otras 5ituacio11e~. 
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.E5 import..:.nte- oara el cdont.01090 que_ tJesE.·a qlle un nif""o 
· t:iuy peQL!E:"ro se pcrt:e. bien y ccn·fie e11 ~l sin la pres~rn .. ia de 

) a mad·-e. 

Cu¿.nrJo El ;Üftti ~~:peri111~ntE\ el disp:acer del mundo r~al 
anl:=: :iLt~. '-':~igenci~s '/ la i!HWOr ac:eptación cuñr,da 50.be espE:!rar 
comien::~ a formars~ l .. t est1·uct¡..1.ra mental mas im¡Jor·t.311te. 

Fo...\st= a'1al. En algt:m mor.1ento d:l s:.-gundo a;"'i'o • ..::uiando Ja 
:3.:im:.-mtaci6n /U no r~s ~-a ac"t.i.-.·i::!3d irnpc-r tm1te. ·la madr~ 
i::.:omienz,_\ ~! adi:;:.s::..:1-ar:1io.:.'nto rJe es+ir1:..:.et-;:;s, se d:nomi11a fe.:e 
anal, ¡J-orqut= <.:l inter·?:-s ..:stá c.01·.ci:ntr·:.\•..:ú E:rt al c.~f'to y_en l¿i.g 
.ideas que l.Jn":itan Je loB c..onflictos ~abre ::.:u control qu& 
pr~C.:omina f:!n la d~i.t=rmi11a.c.:.On cj:= ~Ll s~ . .m~:ido de l¿~s 

c;;.µ.:1¡_;\.úad~~-. de su t:.uer-p:.J '/ sl c"'\ri!"'io de la ;11a.d:r~. 

!::.l nlf'1o con pe:·::;·.:i:;<:cl.!i,;.3d ~:.tn~ se li;¡,pi_-\rl.. lo'::S- d(entes-> 
conven.:i d1:J dL=: que ·_:!~ bu~nw pe.r- 4 ~. 

El niNo n:;:belde nu ~e le~ limµ.i,_1r-.~1 pcroue SL\5 padres 
4uiert:n qu~ lo haga. et oil1u riyi:lamc=nte limpio puede ll~gar 
a s::!r ob~esivo c:.on el l;.\vudo de m ... "'lnos y cepillado d~ 

dü::nt1.:.:·3. 

Lo maxir.io t:ne l~l logro iniciai del lenpuaje SG dl'-.:anza 
::uando el td f'l"w responde r:on af ;, ¡-mal:i oncs p1-opi DS en un ida y 
VL\el ta. 

C~n atr-a per·sona • .=n 1 :3. i nterc.\t:Ci On denom5. nada 
'convers,!"lciGn. L';:\ conversa~~(Jn rcquicr~ q· .. ~e un.::. pe .... sona en la 
in·;;cr a1:t:ihn ~stim:.':! asi r•ii E-mo y ·i:¿i,min. e21-. a su i nter 1 oi..:utor. La 
person;;~ n~r·c i si'.-;.t~ habla. en nh·H1bl oya, espera S!::'r ei:sc:uc:hada, 
;;ii 11 escuchar-. 

18 



LOS SEGUNDOS TRES A~OS: 
U\ FASE GENITAL EOIPICA 

La condt1cta agresiva o indisciplinada de otro tipo suele se1-
pasada por alto como natural de "los terribles dus ¿i('fos ".La 
tr..u-ecl. psic.:ose:-:ual consis:t~ en e>:perimentar y r-t=solver el 
co11fl.i.cto de Edipn.La tarc-;1 social es ti-abajar y ju9~r con 
~us pdres en el jardín de infantes la t,;wea cor-Pt..oral es 
aumentar s:..1s aptitudes 1nato1-as que c.ognosci ti vas como 
prepa.r~cioq paré."\ la esCLlela Ahora adquier-e Lma curiosidad 
cognosr:i ti va y tie rnayLJr r·evesli men~o i:mo=:i an.ü de !:>LIS partes 
del c~ter ¡:.io ¡ sus funci unes. Quiere sdb~r de d•Jnde vi en en los 
bebes y qui ere aprender· como 11 egaran al 1 i. El pequerto 
descubre que su pene no es sblo para orinar Tienr= creat:iones, 
con lo c.:ual se l leg.J. el deseo de pe11etr21.r ala rnuJt:ff de su 
vida SLl madre. Y la pequefYa e>:perimienta el deseo de ser 
pen~trada por el hombr-e tJe su vi da, su padre. 

Ot..'? moda quese mastLtrban y fantasean, El varan debe 
1 iber-.!<.rse del padre y la 11i f1a debe liberarse de 1 a madre. El 
var·6d 4u1~n~ ~dt:a.r~e d¿ ~nc.ima éll pc.i.tire, p&ro ·tdmbien existe 
otro s~ntimiento. 

Ama al t-iombre que juega con el lo lleva al zoolOgico )' le 
enseN.3 cbmo hacer. cosas y le t:.ornpra otras. Aguardar 11.'lsta mas 
adelante para encontrar un objeto para sus impulsos se:{uales. 
DP. todos modo~, es mucho m~s di ver ti do jugar quE:- ganarse el 
~ustento vitul de la familid. 

El papr-.!l de los padres en esta epoca es e::tremadamente 
importante. La madre le demuestra, pe.ir su devociOn hacia, su 
mando y p::ir el r-~chazo de su proposiciOn~ que ella no ve la 
CLJ'3,;\S como el .El pa~re debe competir le suficiente como para 
alentar· ia con1petitividad del hijo y, al mismo _tiempo, 
manifestarle su a.mor. 

Durante- los ~f1'os en que e:-sto transcurre, continuan su 
p:-cg;c~~ :_,,.'.'! rJ~:n~~ f.J.c~t~s =~1 ;:r:Jq!""'c'.30. LJ.s fL1ncicnes 
caynoscitivas, .!.:a peri.:epciün, las habilidades moti-isi=s y el 
lenCJuajd se eníiqi_..c:ce -¡ r-efuer::an y contribuyen a qL\e P.l nif"fo 
re~mpldc':?~ una creencia en la realidad de sus fantasias por 
Lina cap~cidad pat~a distinguir ~ntre hechos y f·antasias. 
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- i~S LGS SE r F f) L 6s DOCE: ESCOLflF·:: 

L .• ten•:ia. ·.¡ lo~ b c-\Nue;. f.!~ canal tle ~vcl~:r:iC·n lL1m.ac.ln rio1~mal 
E5 itit;',' ~tmpl i. a·. 1·11 Q1..tr;us rü~\Js son i\llty ;'!1BJ.i\..'.l""Os y D~::--os sor; 
.. tp::?na.s lo sufic:i.t.:-ír<.eme:-il: ;:i=-c.:unJ. P1lgunc...1s s~11 ~ nt;1¿;dui-D•;., 
.. ;wnqL1t':' ,...,,_." :::.;; l e·4 r2c.on11..:c""\ ce-ir.u Lal 1:G. ':il gur . ..-)s .,-_,ar 
notar- J. ame:r: ::.t.~ i r.matlt11-u.; .. 

L¿s te1·siG.11~~ :1e Le~,~~ ~u~ &~r·Lncier y ~~mpHt1r y 
i?ni:r1.~lfiE?.-:Ll dr·:::;._. t:Cn lo~. pr::r~s ~J!_..JI.- i c'.1 Jfü:.:n'i:~ ¡H;~llr-·,t-;n i.:""t pr~tt.:b,J.. l .J 

.:::u;: .. t-~:,~ ~ho• ~,:. µe,·!:undlJc~,:. .. ¡.L El t•e~·iotki St--! I:i.ama le..¡_ t.~nci.a 

pon:;1.tr.= ::ieb.::tjo dt:: tod.:. t.:::~i. C..:\lm._\ ~=:t.:1n lci~ ct..:nflictos. 
r~p.- i c1ri dca d~~ ~ ese.~:.J. 
d11i:.e~;. que las h.:rr111Jr..?.::-. 'I 

!,..lS Y-:..:!':~UilS·":\iJiii•,:L~d;<:~~ d<: 

r:.:~:...,3:i.:~Cu t.r-e.r·. ~w.:".1 a:·, µci- t.l.zl tj =mpu 
l:J.~ l:t:;o:1sione:; Ue l~t p~·t::pdr¿\cJón pat·¿>; 
l.: vida ddtJlta les re1l~un. 

Leis Lc:;1-¿c .. :r.ri.:5.::.:.c: .. \~> ·Jt:'i-1;:-'ri-t.lt:.•·,, Jí:' un r;ir'!u qLle '-'i"1.- unn vitia 
l=!SCu!.dr- re:;:ülli\J:.: .. ~01l ;:~:t ... ~:'"C !e tia·ne capacL.:iüd p ... ".1-io\ :-,,i:iprJrtar 
1 ... fr-. ... 1.=.lr.?.cí.tn. P~."""2 .. ;J,1Lw L!f::?n c.:1-·1i1t;jo cornc.i .;;studi.ante deb¿ 
::u;rpl ir e.en 1 o:.. 1·1:.:qL;i ~~i ..:ws e;.::;c..:ol ar::Y3 & : .. m t.t.• . .:.1nda 110 1 e 
..:l'Jr· -:.~iÍ;.::i1. "j ;u ··¡1_:; ·~: 1; .:. r d t díó::íl't'.! ~·;t.J" .• ..;-n.:r~1a~J .. \f1.J.•.1G c.l C.:.L~na ·1e~: 

~1ur- l~·.J, ... im<.l~; y r· ... ·.~t~~! . ..__:,¡~~·· :1'..'.., .~;.(.;r·-:1 d~~bt-! .-,e· "ft::nr.:0 que ir- l.:;. 
riE-11Lis··..:¿,t·, t.:LJu;w l.~1 t,~.._iH.1 .·1.;.::;ª 

.::.. :i .:mG.· ~.~;;;lcj :...1:-~i ;.•ar-e:: -fUill...;.c.1:a." E;n µr~<Jr.,,-1.::i,.l de an~::e1~2.c.: • 
.... :: an~·•¡t:c! ... 1.d ~;!!- ::.:i: 1 :n¡:,~-c.: ¡J.::.rC=' Lit= iJ •1it:'...\·. r'..ll"lur-.~\ al nii"\c-, 
m.p:~•:"!tr .. ~n: ... i ..:.r:si·~daU d:,-::e ~.1r1r., St'='.3iCn •Jcir.J11taltn_¡i.c,:\, perü i!<.:i ó..;o 
1.1.::.¡J;~i-- ·.:•t ) ·~ r c1:1.1~~H r:n d~ i ,:\•; bL!1.!n¿,\~~ ·:''>-q.H~r· i .:.•nt;l ~3 -111t:ri 2n te·;; 1 ~ 

,:;. ,;.D~e~ . .!ne. í.n.ir,::n,-. C:2TEO·n;:,::; :io;- ¿,u~J ~mac~.t•n. 

L.,.i .,:1u:1: i .n.:L:i tm f!':;) t::'.:"~,,~ m::l.ravi :'-. ! o~ ..... t ::i~~f;;~.-.~.a c:•.t.] per-m·1 te a 11l5-
iw1 L~~.~·,:.::. w.10 qra'.:2íicc-1cif..•i1 ;. . .:::;.pt.;ib}t:--..- sor.:ial.-n.s.•nt~. i.'.;1 .. \ 
.:::L:.-icsid.:-n ~1lnb';'.:: pR.;:¿, a '5.?t la P.;-:pansjfm de la primt;!1-a 
pr:':q:...111:: .• 1 "'º~11'"(?. " (~~ u~·1ride 'liF.:r.!"? ln~¡ :Jr-:iv?~-:.? 11 • 

El ;~: .• p-?;\¡°o ,:¡•::-_l.i ·ttJ c-r. ~~~ ~pr enJi ze.je e~ \·.Rmbi'?ri 1ma 
.i2 lo r:ig:-;;:si·.f(J • 

..;:;:;.-T\•':-'i·.~ ;~ !'rn~J-:ns,,-;r· fT~·•·;tf· t.•.l :-:t:-_e>::s., :":n ·•1 s:;:: de .-~·¡;ir-esa.e. 

- ('.·.~·1 ~,,.,_,L:! !~-o.::ir.d~:nr:!~ """.:>r. 'f:c:-'!? e;"" ~·-1;.:o;:-.?.. -::l :~:r.!1·J '...H:' ::..:.-..::11t.:: i:--1as 
·pa;.ip1··c:·.:-ot ~l h,~.:.H:·!t super;.\do una si b.;-i·Ci.ón c .. trg .. Jdc d~ t.en~-d.::'Jn 

~11 ·.·e.~ dé- l lcr-.;,.r· ~' httir ,._..n::e l.~i sí tt.·a·::~cm. 



POSICIONES TEpRICAS 

'fL-·r· ·.:r · -~ ~\~: 1 ·¡·::~~~~\~ :~;G¡~.1~~ ::~:~~ ~ ·~~\::~~~~~;~~~~.\,~~~::o ~~l~~;~r:~j~~-~~\ l ~ 
C>.1::\cic.? ·:~1J1·ta t:1·..¡ic.o~,1i..:il!'L.i1_;.::_;_. 

~.:r1 c-2. • ; . .',:.:: ::..·-;:.lJ'~· :0 ',;:E:.·:J1-f.;;: ~·-::.ic:u,,..,.1)élit..i.c¿, ,;sl.a J.3. 
:·u;1vi1-~::. ~¡¡·1 de '-'Ltt: :,.;,, 
·":l.~J. I'-:1;: ·;:.G:..t:...' htwi::-n:J 2:s 

.\;.\,; 
d;-,,.!,'.ftl(~~:_;o t)l.Vi:i;:-thP·':, 
~r- i 1;1~:. ti:: . .... 1>'.c1: •• 

:nas anr..lie1 tle la r.•:tiv;.Q¿o¡,cJ n1=:r1~.a:, 
nconscit1ntP. El 11,consci~nte ~st~ 
1:.::~:p.:;r"'h~1..ci.z:is r-2pr1i'!id~ .i ~<: de1:ir, 
Junto crifl 1e.:s ¡1mc.c:one='", a5oci.-ad3.s de 

C::q ~J pe:rlud 1J :J12 ¡ . .:\t:i:.ancii:i~ :::a u:~v: if""' tie ~.n~c:on-Fl.í.t.:tus 
-_:,•;1t: i dT~..:ir:~~ c,ue 8S;.Jt~ra.n ~~·n 1. CJt-l ¡Jr-~ .. mer·:,s 6 ¿,ñ·os e~~tan 

.-._.pr t r;.~ t;:j'-1. 

·-:~C;ris ~i_r-::nf?n und 
::¿r,.,:i.-:.ü dt~~ec..·.(5- .::.•.i10s:. 

..-,.¡;-ir:2~~. ¿.._ c;,1.·~::i. sl1~~olLrta_ pera ""i, as 
La ·,- ..... apr<;!si On-' :JC1º'.'.{.1tantn, es l.J. 

·~,·,~·;: i?.~ ,;L..1c\ .. ¡,-~-~ ( . .:.~;:n~~;;.-. d:,~ntr-a·· !.cb .. mpi..lsws :.gF·;;?sJvos 
':.1_• .l.•l;;,-~ 31_:i:-,c:it..dn::1;:;-·:l <:it:.t . .... 1n-::,i..ej¿ .. :f_f¡J~ c.:rJn JiitlJ -7r .._..,,:(1f:."n1;i.a st: 

,:;.r.:,1a,-, :...::1 j~-''~q.: ~•; 1.B _l,:11..:t.;.mi:i::.1 y 1n.é.s. t_¿u-d':!. lil.~ ;nk eumunes 

1 f-lLlbl~ffi2'.t:Lóri. f.~3 _i,a, dSf!..ni<E:.:.< mb~ ~13.!Ht OL!i;~S p~rmit~ 
·,_·:~fir:..·~.ci:m úE 1:.-'t'..::I d~~Bo;;;: Gl.! n~.a.1r::re.s =ocielrner•t:i 

~ ,_:-_· .. "~,·:~-i. ~·::::;. Lci~; -."-i'li~ t:.L:H.le~ 11D ':H::;-:._v1} 1.:!S. los ir;t~r"(t~es 
.::,r:.i.~;..:.~i.::~ .. ·1 Jn·;,: 1~i;::>µ.._:ri.~~ sc·r t<j~mµl::J.:i de :;L\i;iir.1dt:.!Üfl. 

,.. .-'c_:-;;'"'\'il.?1:::.'.i:'Jn r;:..~ ... ,~:l.i·:a, -:Qn !-::~:~..a 1.1 ~fen;:;.a, ~.t -i.n,!iv~th_•.o 

~E:' 111."U.',;.'r.'.l. ·1~1L.r..·;:ot:.; b li:is .i.mi:iuisws prohit.iUc~. El nit'fo 
.i{:'~'"-" '-''r ~-.'..:._ 1• '/ ~r11;? ;Jl.'-r-:-t~t:! mc·.:.·1 :.-·.~r~~·'! 1 ~m,0i.n '/ ,_;llenn. 

-,.E,f: .w.~:..:~1-:w;;' G;i. r-::~:.:.0 ·~s si1.1pla:·ms-.'\7e •. u;1 U'EhJ ;'1:b.s 
~,. ,~l_L"1 '";:• -~-,¡;, ;• ;.;t:.·'.n:i~' \:·'.:.'.C.:t(Hl. 

-i., i1i~-~l.:.H::~?!!'1. Cnn este:~ :.1:-1r:¿,'n."5ma, t-.'l -:.~t::vüiLta 

:·~···~u 2-e !.a ~:n.nc:i'~'n '.;;Q;)ur~11:-.. -dt. ls : :-1 .. -.,:.~ l.=i.- s:~n~:Úlcil!n 1ís 
·~(·!- :;.: .. , ~1-.< crnd~:n::r=;r, ;•_ --=:<t ,)l·•re.r _ ':sA :::1RfP.ns.~1 r__:e i-.ísl.:i,C:i.,~1n 
/ fl .(~~:1-, -~ .11~~~1/{i;?';;:,(:.~. 



7. Volver'.J"e c:Gni:r'U el Yo: Este ~"?n una furma de 
desplazami e:nta ml:.s µatolóqica,. se ve a los peqLleNos pegc.\rse 
L:uc:mdo dese~n o ht-tt:E·n E1lgo contraíicJ ¿.. ln pernií tic.lo por los 
pat!rc:s. 

Hac.:=-1- y deshacer. Pr.::·c.lir· di::ic:ulp.::.s e<;J un ejemplo 
parte inco11s~te11te del egu lo ~uiso; la perte 

cor.:c.i ente no~ 

9. Rei;;resi 0.1. CLt.;.mLlo 1 os i ;npul ~os ajenos al ego 
~}{iQtm ac.t.:iOn E'l i.ndividuo puttde, ::\cieo:i¡::>tar •_m sentimi~ntode 
52r su yo ~As jov~n . 

. fo. F'ruyi;:cción. Co<11urdci:.t poi'"' ser Ltn mecanismo de 
clefe.nsa temp¡-ano ·¡ µri'rni tivo para torna1-se en un ag1:~te üt i 1 
para- i·a :mflym·ie. de .las p2r·sun .. 1s_ en diV?.t"S.:\S tica.sione5. 

11. IU~:1~:ific~ci0n. Uno puf:;'de id~mi:ificar-se con les 
aspt.:;!ctos µositi·toti u ni.-:yativas de unt-. p~r-=ionli siy11l flt..:.6.tivc... 

Es s'..1fit.:i1-H1tc· l~ i:.t:\.!r.L."\ µsicaon¿,1llticd para. torn.;,r 
c1Jr::¡.::wt.!n~iblt! ~leml:t.u -::'21 Ll"".;\i:i.\li1iento. 

TEDRIA CONDUCTISTA 

t B'S cor1duct~s del ní No '/ d\:?l ¿i,dLl ·to están a mer.1udo 
regul~tJt.\S fl det~~rmin~""\cl.Js pt1r la in-formación. Los nii1os c:cr:Li::n 
y at: Luc~n s29Un lo ei \~t:;'Í1Udo por· ~-;u=- p,_-uJr-es. 

Sl c·::>_ieU vo d::: 1 a ·L:rapt':Lttic.d. ,.ond•.1t:i.:. l '5'::.a e=: .-.rvude.-s· al 
:iuJ-:tc..• cam;.:.,·t;...r- ~;;u c.•.:n1duct.::. ~gc.i, ~linead~ o anti=-cr:ial 
me.di.:.mt(;] r!iver·~_,c:;s ri;-;cursos, L:lle~·¡ comu candic1urk\:n.iunto 
CJ¡Je1-a:it:e, rk·~:;e11sí.bi 1.i:::ctt.iñ, in·i•.Jrm21ci?m 1:cirrectora y ott·os~ 

1~11 v::.~~ld <Jei 11r.-r.;h1J .1~ q~lL' d~ abj~ti·vo ir1mcdj_a\.:.o tlel 
1._tduni:.ZJl•.11,-J11 t!'~ s¡u.-J..::.:- ..:.: p;:..-.::i·-~!~t· ~ ·-~ 1 r.Jr.'.\r r.-.·l contr-ul c:.on ~: 

fin ü? ·iñ.ci1i!.:~r· 1~1 :.1-,__-;.i..::.~fi1Ü;11't.u ~dc!.L<.:1l6•~·:ic0, ~ m!:?11udo pi.\edE:: 
ser nP-ce•.s,.;>.t"iü 1·2·:· .. \r;~i~~ a :.:-.:::. t~r.:n!c-:i..'.;. •.:onduc'i:lstas <.:i'-\5 

e~fuerzr.:-~:i pue1.hm i.:;.~.'H?r· mb.·-l ~::ito, t:.'...~i).rdo los i'"'e.:\llza co:1 
ciert.:. apr-et:i.:.tc:i.?1n d2i i:~si:.:.,do psi.cn.lbg'.cu rli.::l paci~nte. 



Los. que 
~si ::::cpi:\tol cgi a 
que tedas es.::.s 

TEORIAS ORGANICAS 

proponen la etiolaqla org.9.nica de la 
y l~ condLtcta soc:ia.lmente .. i:-iacepCa.ble creen 
desviar::i~mes de lo normal i::cn causadcs p:Jr le:. 

r:uo.1ndo un ni rt·o se ~cna me.ni f i est~m1::;>nte ansioso en 
cic¿_~si t:'~n de 5'-l se si Qn ndcn tol ÓQ.l. c..a pUE'dE \1 ~be; j;:sencaden2.da 
un me!.:.Rbolito aislabl::: ~ri Lln tL1bo de ~nsdyo. Un 
trw.r;q1_1i:izarrt!::' pmJ1-!¿1 r-t.·dLtcir .j.¡:,"\ dn?;;iedad. '.::.ntonr.:es 1:=s 
~r-obabl~ que vuelva una y otr~ vez en 21 ~;i~~~ tipo de 
;.it._1.;.;c1tin o similar, 'JE:ner~c.:lora de st·,·:::-s,s. El od::inC.O!CJgCJ 
p~~de r~c~rr1:· a ~llos s~lo cu~ndn la J~siedad del paciante 
le /J~c.2 in<!1cC:.=.31:Jlr_• ;;1 ·:1'.:n:s ~::-.f1.!::r-...:os ¡J.:l:"i:i .::\./Lld~rla a lcgr.;i.r 
su propic control y c~~perar. 

Administras un¿ droga a u11 niNo pura µonar·ta en astado de 
plr.i.cl.Uez reft..:~r·.:.3 su ..:onvicc.iOn d'= ·.:¡¡ .. t~! no !:s capaz de 
mclneJa;-~e ,.:i si inisrno. Al ,nismo tiP-mpw p:--iva al odantOlago 
d8la oportunidad de contr·ibuir ~l r2fuer=o del ego del niNo. 

DE LOS DOCE A LOS DIECIOCHO 

~dalecencia. Una d9finici6n m~s 1-2alista para el 
'.:.omic:nza de la ede.d adultft e~ r¡o_i.ec::.e tr-e:,ta de la ocasión en 
qL•.::? t.t:10 asume 1 a ¡esponsal.Ji l i dad por s1..ts m· .. opi as necesi dade'3 
y poi- la compe\rtida en· la pr .. Dvisión de las necesidades de las 
qu·2 dt.!JJ>:::-r1dP.n d~~ ¿¡. 

Si~~pre hubo un cembi~ 
S1t'ti 1 ~ t:'lhor~ 1 €1!:' r~C'rfT:.":lnflS 
diferencia corporal visible, 
P::traN2za consigo mismo. 
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vio1entamente por la 
se sienten inseguros-

físico en m¿frcha., antes era mas 
ze:·:Ual es e.a usan no sólo una 
sino Ltna st:nsac10n tambil?n de 



PSICOPATOLOGIA 

No Se pcdria negar de manerna absoluta, que ~lguna 
anomaliB en la estrut.:tllra o quimica del cerebro cause o 
cóntribuya a la aparición de patologia meptal. 

La patologia pLlede sc=r con!3iderada. desdé una· cantidad 
de puntos de vista: 

1. Privación de u,-1a cantidad ¡t calidad variabl,é ~de 
ingredientes de la evol'..!.ción normal. 

2. Fijáción en niveles de 1 evolución psicolOgica 
debida a demasiada frustración o grati·;icación en cualquier. 
etapa del desarrollo ·del nif1a. 

->. RegresiOn a niveles anteriores de func:ianamienio 
cuando uno se ha a ven tur ado a un ni vi=l super ror y -. se· ,-ha 
encontrado con dificultades sobre la marcha. 

ALTERACIONES GRAVES 

ABUSO INFANTIL. 

El Abuso f i si ci:: pL;ede ciE:.r por res~ll te.do mL.terte, 
mutil21ción y i-ctrds'=> meni:.e:l. Lns nif'fc·s Ebus2.d..:is su~!.2n ser 
so~re lada las victimas da los padres frt1stados, col~ricos, 

inmaduros que no tienen fuentes d2 ayutla para ellos mismos.• 

BAUTISMO INFANTIL 

Los pe.dres describen un nifl'o que na se relaciona can 
r,:llos. En presencia dP.1 .iif'l'o~ los pad1-es sintieron ansiedad 
o se congelaron y el nif'ro a su vez, al sentirlo tuvomiedo ce 
intentar relacionarse con ellos. El resultado de esa, es que 
el niho no habla ni sanrle, s2 relac1ona con las cosas y 
trata a 1 as pei~sonas como si fu-=r·2. cosas y no soporta 1 as 
camtios en su medio. Presentan temQlores ,:Je las inanes o 
:~::l':imi::?rit':JS mu7-t:U1~n=•s sctiles e mar.ifiPst,3 cJe las dedos, la 
c3be::a y los ojps, toJrpa:::a p.:.irs. ce.minar ·¡ distors1cr.es en la 
r-acepc:i6n f•.uditiva. 



~~NOICIONES FISIOLOGICAS EN LA PRIMERA INFANCIA 

Fr.?.i:aso en prosp~rar. El bebéc:on 11 c:aries de mari13.deran 
repn:t-~entd una far~a. dt?l fr3~.?.sa p::.'lril prosperilr~ E<s.t.os_ rtif'las 
estlm emoci t:mal y f i si c.dm~nte descuidados, pero no aisla.dos 
~orna el ntNo autista. 

Una .-:-iani { est=.ci On mas l ai-di ..:t del f rae: asa par~ prosperar 
~= e:. 11 umr:<.do "~n;.r.i 5fflO ps:.. cu4t:r10". 

DEPRESION ANACLITICA 

Un nif"io t~rda un¿t. relación rez.onablemente bue-no. con la 
única p8rsona que lo cuidaba, de quien se lo separa. Si r.:?sa 
persona ne 1~ ~s devL1el ta pn:mlo puede ·t:.arnar:~e crónica.mente 
Jc:µr·imiUo o desr::onfiado du la::: r.:?l:;lC:!oneD futuras. 

~PSICOSIS SIMBIOTICA 

EJ. nif1c P.e.r:-ece evolucionar normalmente hasta que no 
lu¡;ra pasar la ·-fase prJ.ctica ciel oroceso de seµarci.c:ión 
i ndi vidLtaciO'n. 

Entonce=. abrumado por la ansiedad, pii:1-de o reduce sL1 habla 
y t:-s inc¿,pa::: de sep¿'(r,:i.;-sc d~ ~u ct~mpaffero ~imbibti ca o de 
r·ela:.:ioqdr-;;~ r:on y no pt.1edt? dejar que los· tjemas se~ ~rytrametan 
en t?sa rn.1 c::1ci l1n di !\dice .• 

"M!PJO r\T IP!CIJ''. ''DISFUCIOM CEREBRAL MINIM.A", 
"LIMITROFE", O "TR;';3TOEMO EVOLUTIV0 11

• 

F:~tas sor1 cond::..c1 ones, anOloga-3 cau~adas por· Tur1111:1~ 
h?'/t:::~ --de-priveciOn, en la evolucibn~ Estos niNo~ desarrollen 
un lenquaje mayor y mas habilidad~~ QL'e el nif'lo s1mnibtico., 
µeru :nenos que lo Esp2r-tlda. Na puede;1 funcionclr- en el grupo, 
e:·:iqP.n atF.·ncii'm individual, no se quedan Qui etns ni· prestan 
2.lt~nc1un y ·iallan en ~l ~::..l~d~o. 82 t.01f1po1-thn como rr:.tros més· 
peqL\t~~·fr~s 11 amado hc·•rnl paf'~5i a. 
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ESOUIZOIRENI_A INFANTIL 

El nifi'o esc,ui:.:::o·Frénico, abrt.unado pbr la ansiedad y ";;>in 
f!xito en el LISO de los mecanismos d~fensivos usuale:~. 
d-?s.arrol la sus µn .. ::pi as mane1-as de ada\ptarse al inundo 
oercibido intr!'rnc.1 y e;-:teriorment~. Vivf: en un mt111t.lo di:.> 
fe,nlasia qLH:!~ C.l.1.;Jndo se lo comprende~ ~s unu sir,~bios1s 
r~5te.bl ecida. Estas nilios sua-len i.:ener padn=s desordenados e 
incongruzntes. 

NEUROSIS Y TRASTORNOS DE L'\ PERSONALIDAD 

Por definicibn. Una neuru~is es la manif-estaciOn de la 
ansi ec.!ad del ~ga por ti:ner que medi 2-.r en el conf l ic ta entre 
1:.>l Ello, y el Supere-ge. <en un 0:--ir:cipio.1 '=':J.n~c.2 ~Olo =iLt~ 
~;'"•.:.pi:.1:5 ú..:':~i;u~ y 2:~1g;.: que se los satisTaga denomina el Id o 
Ello. Cu.=i.nclo ~l nifro t.->:perimenta el di~pldca-r Jel mL1ndo t-:ial 
D.n'i.ie bUS :::: i qen·..:i 2s y 1 ;i ma.;·01- a·.:ep t.~!.CÍ Ori ·=l\anda sab& 
'~spt.?r·¿r. h f:!~LC;t -=::--~ J.e llama Ego o Yo. La fLier:«a o d~bílidad 
de esl:a ::sti-._1.ctt'.r-=. tJel~·rminar?. t.>n t:tltimo L.&1-mino lu bien qLte 
vi va 1:onsi go mi ·.:;i::o~ : 1 :f.JTrada Sl!p~:.-e~]o o sunerg~i}. En unc;l 
neL1rc3is, l·:I co.'"fd•-'.c.~:a ·:=.i.ntomat:i..:a es ~go·-¿lien:;:da, lo cual 
tarna -<:.1 la per-:·.cnu. incbnod¿¡, o ·1 a c:nfo::--.n·~d.::i.d. 

L!n.:;l llG'LtJ-asis repr-~-::c:,enta 12. r<°'~iri::-•..;ión d,....,~ Eyü ba._io 
stresc~, 1 .• i~sde un nivel su¡Je:--1eor .:. ootr·Q tnf":"; .. i{Jf" dF? 
~cii-,;;t"1ci ót1 e-n 1 a .;_,sc;i.l ..:-1. f1si :.c.•s12.-:u2.l, '21 tr ast '..'rno Le la 
pers1:1J<~tliciad rep1-io::ser~t'1 Ltna fijación en el nivel in·¡.antil en 
l~ evolución psicos~::u3l. La neJ1-osi~ r~presenta el fracaso 
del esf.uE:r::u d'2f9n~ivr.J prn- ff;d1:ten::r repri:-!1itlos los irupulsos 
SF.?;: l\rÚ e'.3. '/ 2,{)r~~. i VDS. 

L~.:. fc·rma~ pi-incipales de nP.urosis y cie tra.nstnrnos de 
la ~r.'!rsonal i dari .=tn~l '"''J~<;; s~:--:; 

1. - Neurosi e:-. d~pr~siv.=r. y ¡: ... 21· son¿.J itl~d dep1-esiva. 

2. - NDurosi.s 
compulsiva- ob::i:siv~. 

olJsesi va-·c.ompt.•-1 si •..ta 
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Aunqu~ 12- ralz de cada una de t::stas can.diCiones és una 
etc..\pa de -la evoluciói1 inf811til, ño su~l~ m3.nifestar:;e hasta 
la_ ld.L:taDcia.. 

1. - La neuro~i s Ueprs:si va es el r·esul tado ·de 1 a regresi On del 
Eyo a la etap.r..i. oral. Sen elementos pr-incip.:tl.'=S son 
dependencia , anbiv3nlencia, ira y culpa. El niNo d9p1-imido 
es retr:-:i.ido qui:a 11•.:iran y no se interesa por participar en 
lás actividad9s vitales pr~pios dP la ~dad. 

La personalid~d depresiva rapr·esan~a la fijación del Egc ~n 

la etapa or:al. 

El niNo de µrliner gr3do con personalidad d~presiva ha sido. 
Siempre L1r. nifYo E-:n t. 1.:malidacl 1oenor, sin hwr1nr, qu2 juega pero 
no lo disfr'-tta y con quien no es demasiado d1vt::rtida estar-. 

2.- L~ neurr;sis ob~ec:.iva-compul5~va S::-! manifiesta en el 
ind¡•1iduo pe.ir µensamientos y r.:ondLici:as qL1~ no des~a pero que 
e$ inca.¡Jaz rit:! librdrse de ullos. {1parta l'"JS pensamientos y 
::-.ctos de u·jio y ctrJrt:si6n que d:s22. ·¡ se :,lente culpable por 
th?searlos y t.~·mm·oso de realizar·las. 

:-:1 pE::nsami. cnt.o al.Js""~5i. vD•5 suele contr-ol ='·r y al ter¿,r sOl o al 
sujeto. L-3 ctmr!':..·.~i:a campu1=iva c:cmtr·ola y ult~ra sOlo al 
SL\jeCo. La conduc.l.-.1 ccmpul~~.i.·1a controla '/ altera al individL\O 
y al m~dio. 

L:-. pd"."'~nn .. :tl; ~~r:.c '-·b::.:o3i. '-' _\·-c:•.:impL1 ~:..i va 1·,3! :. ~. it·~~r--", ::le <.:.;Lt t:antrwl 
u lus ·.Ju11·f.:;t;:1t .:-nto•:. 'i' 1-.t cor.dL'.Ci:c. í~~jl'.?i.:!:·_ .. '/f1'-'> 'f r·itli.::lli:c»tas, 
p~~:··::¡ son t:c:o-~.i1it:.6ni c::i. 

Sólo t:u"'.nt.Jn el in:Ji.v1::luo obsesivn ~r.tenta de ccntinL:o damin3r 
e. 3Ll 111~::Ju:i sin 1:1 f•3r·ticip~'\ci6n vciunt.:.:rio. cJe este se 
cor si d~\ª q·...1~ se ti-ata de una per-::cne.1 i dacJ "transformada". 

3.- :=abi.a... Una fa:1iw !?5 5i.mpleme11b? una nam1:?ra de Ego dt.? 
11:.1 !. ar un~ cose rle i. a C:L\.:.: ten O?!- rni L?nda <?n ve: d~ s•Js propios 
i.'r.pi..;l:::.o·-: -:,:-:: ~.\,:Ü!:?'.:. e -~g:-::-:.~·:c~ .. 

Los 
de 
neruro~ is san mas 
inc.:iviciLtO su.fre. 

la per3-:inalid¿.~ sen :=:~(;-ema;jamante dur~s 

la conducta es, Ego-sintbnica. Las 
~1u~3ceptib1e~i de tr- ... ,t.;;.miento parque el 
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!!! ASPECTO PISCOLDGICO 

En 1 t:.:3 ::i.Nos pr u-12scol ¿\;"'e~ e~tr_· de'Sar'TOl]. ~ v21 acumpafr2.do 
de- .::i.2nesia suce:::'i.·1a '/ ningún adi_tltu 1·ecuen.1a como era e. 1G?1 1 
o ·1 :-.í'ros de :"aau. r=·~Jr ctr"a µ~r t-a l -::~ n:cutTdW:.! d~ l =.. e-rJ2.d 
asc.cl<:.r ~stan influidos ;;01- !.:t 1-.:u.:f..c•:':;J.li;:z-.ción. 

La psica.tr>gi2, infantil as la ~~iscip1in2. ci~r:tific:a qLi.e 
tirme nor obj(--?t:.; .:.1¡.;1..wt~r 2,l e.dt.tlta L'l.3 el¿\'.' 1 ·~ que le per:"rtil:an 
cun1pr~r1cler al nir'lo :2~e :5Lljf:-•tu e;·: t.r· ~·.in:d y · · _1bcl_L .. 1r- c..on el. 

~1 trato con al 
ního é::3" íunLE.:!\ell::d ::.i;;1: ~t E:l d~n:.:lst~.::i. ; . .::i D·.Jla ¡:..a.~~ ¿.-,11 .. .Hl.;u-il: a 
r-.::~;olv~r pr·otJL:t,1.::1s ter¿->;p::wt1¡;ws ;_,·;~1d:J:~ sino i:?.rnbien p::u·.a 
adi·~si:.r;:w a.l pacit.:n:.:.~ .)d•..tlto que :.:e;-.t1 1naf1 .... 1n0. 

ccr is r úEf.:,;c r rn-;=:s ¡ t-::-=·oRT {:'i~-1-r2s ;;,:_:c·:c:=i Df2L DES(..r.:ROLLO 
,::·s1COLOGJCD DEL ¡~rrEl. 

L..~n 0:"'.1:>.c·r~L:. e:;pet-J2ncí2.S denta.l~~s ú2""!. :;:!.f!~ ~;::: r::flej;_\f'ün 
~c111 frecu~1~cia e~1 su ~~titud !:Q~i~ l~ cdontologlJ cuando ~ea 
:1ciu). ta_, r:!'· ~ f-s·r-i u e·.~t·~ quP. 5::? ve -"-'~:':'J/,"?.do:i po..-· l 0$ i.. n-iorm!.-~s de 
:;ue --~ 1.: t!i'..".pon!:o' :o,~:ibre pB~ient!:·s ctc1 1-iltc1s 1-:an fcbia c.!12r.tal. F'oi-
,...;t.r.~_~ pd~-li:? c--f, p<.1·~,_~!Jle :-¡Ut-2 ia ::-.:~~)~~t i!Jn-:.::i sufr-i.ti.:{ a un~ t~d~d 

t::.;rr.pr-.nrn::-t pt.\t"chm ~rn1ciicionar ias :~e.ti tucies r.l~:! w1 suj~:.:o~ na 
~~.:Jlo 1 .. 011 r·e 0~p.::-cto ¿\ <::'..\ 0.~':.:'..stenci,:-: dent.:.1.l, ~i:10 {:rEHnbien en 
n-:-1.cH.:iñn t..:on 5L ¡-,i~,ien!..: oci-son2.l. 

Lct -.•1=..it-<. d:::? ~-tn :iif1c, ,:, L\!12\ ~l~ .• ü·=.:~ i.i~: Lu"go::onc.:i-:i. ptTa qL\e 
l.e f-,'.t;1-Eoiq,_~n ~'.f: cr::-i cw e:!:: ) s:r..r:~ c1: .. e 1~ pfcvGc...:1 .:lcil:--1- ,"IQLlt.IO ri.o 
~?~ ... una int.--od1_·.cc:tin u._\t-! f.:.>.vur~sca 2n t-~.l pec;uef'lo pBcientc::? un~ 
t.\CLit_\(_~ CU:ífidcL:.t ;- PW':'.li:i'.'~"' h.::11.:i~ "\i., odontr-J•Jia. 

L,; H·if'U.:C:NC ~ ;'.'.1 ::·E ~GS F?.DRE'3 E~-l L1; CONDUCTi; DEL NINO Y 
ccr.!SE1JOH ;, L03 iHSi'!OS. 

¡;--J;-SASTT:O-liJL?-.CJOH~·· Un ;imbiente net.Jati•!tJ o infr.~st~malante EtS 
el c~·:.:adr.J por ai::ueito5 lle:\'-;;~.::::".}'-'~ r>tJ cn..u2der. c 1 t-:i;~lir dic;;os 
1·e:qL'.i:.~ ~es ;_:;:.;me car.secuer.c:i:\ d-z. ·:11 p1-op1:1 ~n . .-:.:::!~r=?~: 
inc,__1puc1dad o r:or-:-lic:::os µerscn.J..l~s. 1_.::i·~,- nii'1os que-v.i.v2n 2s 
asta. 1:~ rcuns~F..nt: id tí end?.n .:1; r-mt.:ar.trarse a1 sl ~.oas y 'E:t:" 

:- ¡~.::\Cci" ütldí 1.:r=s-.:iji<;t;,:,.,da1:lcnLf..• 
~¿y-¿. ;..~l :u },a :¡!:~·~1-::t.:Um de un 
.;.-,1.lt.1 _-...b~ro11.~í.:;_ de .:<i::·:r.ci6n. 
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SDBhE.?íl07ECCiliN. El ,r,mbier·t~ ~obr:p1-oteccin es aquel que se 
enCL'.entra cor. mayor -Fr2L:U~ncia en to1-..o a hijos ¿inicos. Largc-1merite 
d~s:.:oadcs.. enf'.?rmc'3 o ce.-. pe.\d:'°l~S o tutr.;r;:2s di: edad a·1anzadt.1._ En 
esos ambientes el nifYo no ~:.e aco::.turnbra :"l respond-=r a ningun:i.. de 
manda y 5Uele manifestar un~ ~onduc~a =~ri··einada. 

D> co:·iPGR.TP1MICNTO E INTF.ODUCC!ONES A LOS F't1Dí-.E3 EN EL 
CCNSUL Tú!~I:J DENTP1l 

t:..l con.Jicion-:im.~enta emocionr.11 de !.os niNos i1acia la 
fJdrn1tal~o!.<J • .-.tl igL1al que hac1u L.1s c.i:.:1a=> ~;:;._;:.::· ... ienci..'\s qw: for·man 
L:.t nifYe~. 5;;? ·fcrr:k'\ prirr.ord.i¿il.t.~nt: E:n Co:tsa y ::.:::do guia ;:>a.terna. 

Si r¡u1='rernos l:~r:er b•_te11os pacientc~s infantiles~ primero 
t~·mtl1··emc!..:. q'--lt~' ~dLtc.;1r 3 les µadr1:1s. Ei dcmtista que r;o lo hc·.ga, ne 
~!;1i.:.á ULl:..1n~o twliws lus ,m;.Jio:=. Jl:.ponibJ•.•s 11;: .. ;-._¡ ~l 1.ii.:1.r1tdo del nit'Jo. 

DL"be coruµ:--...=ndt..:'r la nat~ri11 ~::. .:1 dr=l mi E.da y c>st::~r e en sel en l:? 
de C;)f\;O l~·..j .;.v:\..it1.1dl;•s del los ¡:.ild.-c:s pu2den modificar· ti;:-cs d~ 

ccm¡:JC:r \.ami o::n'_o. Debt- c-~t~r ~r: t[?¡-,_:;dc; 1JE- l .J. f :.:in.1c..c~ 6n de: 
p~~r·s·.::n~'.l: j,:,t_! ; v.:.nu s2 df;~s.:.'r rol l clJl .-?.nsi ed.Jcies. 

f,e ,)LH::c'lle h.::.r.vr qu~ lo::. p:;i.drE: . ..:am;ir!2nctad que, une:-, vez en el 
c•.;nso_'.l tr.;r·i ii, •-'.:. ,JtJon::01 oqc s.:-.l.1c :r:0.i•.1r c:umo µr~p¿¡r::tr 

e.·;,:rH:iorL:l:-:.<::-.:..:2, .:.,1 -ii1'1r. ¡Jai-01 el l!-ata1,.:..,~í1ta ::ec:e:;.:t1·io. Cuando o:::l 
n~~o r~s ll~~aJ·J ·~ l~ sala de trat¿~i~ntu, 1~~ padres no d~bernn 
h:>.Lt:r- ri 
·n::..:nc:rs :.::·l 

3i s..:: infcuna 2. los p.¿..cJ;-;-;;>s di:> r.i.~r-·::..t·.: n:r:1la=i 5e:nci.tla5 M 
::-:qt.;i, <:\t1;_1;:.,., ti~ tr&.t<:lr ¿,l nif'HJ ¿11 l.i""::-r.tjsL". ~1nr· pri\!ler-:·l ve~, 

l. - Pi Ua et l (.~·s f.•¿,r:r es que no e~:;.wes 1~r1 s1.1s mi C:.1dt:s r.Jf.';-sonalE.•s 
~nfr011t1,"? ,·.:nl 1ui'!L1. · 

L:::is ~adi-·.-;.•s l_,mbi!".::n deben 1.JCL1lte.r sentimi::!ntos de andieded, 
especialmente ~n e~~pri~si.ones f"">.<:tales, ct.t:\ndo llevan a su hijo al 
Oduntóloqo. 

2.- !n:;.tru.yo ~ !.·:is p¿:¡Q1-es oe:ra que- nunc_a- ú.tiliC:Ein- la 
Odontola~¡la--como ¿\li1ena:=a dr::o castigu •• 

3.- Fida a les parE!s, que -fAnll.il~.rec~n a_-su hij9 con la 
Ot!cmtoloyia i ~ev~ndolo ¡"l Odoiit6lcgc pc.1r·a. que se ~costumbre al 
co,1sL1ltwriu y ¡ .. u~·a qt.te empiece a conoc..er·Io. 
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•!.-· Ex~i1~ue a ~as ~~dr~s ~·~e si ci~~~tr~n vala1· ~11 

::::.:: .. •.:".L..:-::. Qc!cn:.t.lcl]i~ds cs-l:·:: ?yucJ-...... ::_~ d tJ.:-r- ve:11qr·_...:i. ·_si_;. }1.i J•:J, 

5.- ::'1:.:o;¡s;~)e a l·:i:3 p2jre:~ ~wbn~ el a!'";bie1rte _e!¡ y ; .:i. 

imµc.irt::..ncia el~ ;;.~ct.i LLttles :noth~radons µ01- SLt par-ti? pare. llegar ~ 
fcr·mar r.if1as bien t:ent¡·-ado~. 

&.-- ?.~cc:;lq'-1e :-:;_] '/:llai- ¿e otd:.5.'nc~r sc:rvícics dental~s 

re9ulur·~s, r,1J t.ar1 -~olo Pi.~r-.; pres:..:rver la dentadura, sino:;, para 
fcn.1:3r· b•_\t:;-!1ú5 p.:ici=-n"i:~s t!·.:!nL.lt~~. 

7. - riJQ 2. lu5 pccir!:S que i1U 50bcrnctl1 a SUS hijos PC\l'""t?r. 4ue 
voy211 al dentista. 

G.- Dt;:bc instrLt1r·se. i1 los p;i.dr-es p2.·-¿i que nunca traten de 
Vt:!liH"" 21 r;;i.ed1:i al tr-uti.\:il!tm::o de c.:;us hijas ¡.::cr medio de burlas, o 
ridicul~zando las servicies dent~lG~. 

9 .. - ~~ µi..1dr·i:: nu d~i.h~ ¡.:tt'.Jmut~r wl nif1l'..l lo que va :i hc.1ct=r iJ r,o 
dotlf:nlblug:J. 

íO.-· Vurius di-f:\S ante:::_ de l.~ :::ita, debe inst1·uirse a 1os 
Pur.fr"e3, _que-, l;O!f;t.U:i ~uen ül ni No de mdnera tJBtural que han =>l do 
i11vitadus ll visitar al Uc-:'1il"isl:a. 

IV. MANEJO DEL Nll'!O EN EL CONSULTORIO 

A) -TEC~JIC:AS MODIF!CAC!Oi'l DE CONDUCTA~ 

(¡ tr::i::~s rj;::-~ n~.::\c:on~Jicion~,n1i c1nto c:s s.:i.b~1r- si el n.lNo \:t.~n.e 

e::cr:si v;. int:nt 2 l -:. Odcn-C.~l aqi a '/ re:· qL\C. Esto se p•..1ed:o? dc~~cu2ir-i. ~· 

p:·e1Jun::.,.mdo "'"' l:1s. µ3dr~"]s acr~:'"c.:a d'.~ su•.:;. r.:onoc:imientos pEr~~1nale~. 
hE.Lia 12. '.Jdo1,·tOlngi a. vi f.:ndo ~U5 ::~e ti t .u:.h:;;os y cbserv¿\ndo C\J ni No ::-Je 
Cí~cca. CLtMn::io se vL',E·l l:.= un 1Jroc:cdimie11to rnucí.o 1r1~s ~c11c.i 110. 

E~ siaui~n1:e r1~so ~zs fnmili2~ ~l niNo ccn la sala J~ 

tr·atümicnl.:.o .ric~nt:\l "!con todo su ?quipe. sin ql\1.:.o pr·odL1zca . .:.llarma 
e:<cesiv~1. Poi- ese f;.t?tlio ':>E' i;¡ana J ¿, '..'.CnfL1.n=a del 1"iif10 y el miedQ 
s2 trcica e11 ~-:c•ricsitiao.! 'i coop::-r· .. \Cibr. :::1 rle;1t1sla deb\'~·r-k. e;:plic31-
como funciaru.' celda pi·~=~ d~~ r.1ar~t~ra que> el 1:\f'10 se familiarice crn• 
los sc~ido~ y acciones de cada accesorio. · 

L.::. ::i;::.'.i~:!!"':t~ mo::-t:=:>. ~o:?r~ ']~r= .. - r;.-.ni0J < .. d·;:irr.P11l-t:o rnn·Fi =lr1z;:;. S1 ~r> 

eligE11 can c::..tidado las ;;al2.bt~..:i.s e i·.:eas de l=.1 r:~:w.·:o:?r5:~o:.:iün podr-;1ri 
lle9a.-- a CC~lpn::>r;d:;;- r;in pE>rd2,- m•_ic:10 ti:-:-::ir·o. {U e::t :ibii:!r::~r· ·~st;:, 

con·tianz.~1~ e:l dentisl2. det.e tr2nsmit~r al rdf10 que sin1pal:iza c.on 
SllS pr-oblE.'mds y lo::. conoce. 



EL ASPECTO DEL CONSULTORIO DENTAL. 

El nif'l'o entre al consultorio con mit.Zdo el primt;'r objetivo 
que deb2ra alcan:.ar el Odontólogo ser.~ infundir confían::a al ··nírto 
y hacer~ que se dé cucnt~ de q!.!e r:w :::s el uni co que pasa por e .. sa 
l"!~:per i cnt.: i u. 

El <::1spec to L~bc1-a s2r f ::mili :tr !1acerl ü ct1n:oda y có.1 ida y que 
las. s.211sai.:iDn de qu~ les nif"los ·frecuentan el lLtyar, '/no le~ 

Tr=it.:indn de ::-v1tar q:..t.=..• las nif'lc:•s p¿'.CiPr:~:es ·:c.:m sangre o a 
a.duli.:os corÍ do!.orns. Las persor.as i:On ojos r_-:,rcijecic.Jos de 1101-::i.r o 
pt.?i-tLwb:':\d.:;.\5 emoci~n·~tlm•.:nte ent=i"vai·-an a les n.:.i1os. Evite que l•.:is 
nií1CJS vi:.:~::i ,3 e~!:os pa!_ientes hacierndo qlle ._,_<'dan -par otra puerta o 
prcgr~~~~~c toJa~ ld~ visitas l11fa~til~s ?ara el mismo l1orario 
diari.:.Hnc:mt:e. 

B) PEF:SONAL!DAD DEL ODONTfJUJGO y DEL :=·EF:SGNAL ,:iux IL1r:;?.. 

Es i1,;pnr~t""~nti.:"' que el niho siecd:a confian~:a al ser inft1ndida 
µar 1.:1~ pe;-~..:.ona5 qu~ se ~nc.:uenl:rDn en L\n consultorio, esto hcabra 
de ver1fíé:arsc con l.. .. '\ .:i.yudant~ del ccnsL1ltCJrio. la recepcionista y 
el hi gi el-,i ste.. tambi t:_.n debe;""á 1:1seg! .. .tr ctrse Ll'? c;t..1:: t!l personal qL1e 
i:mµl ca am.:.'l ,'.'\ 1 os nif'fos y 1 es tratd bien 1 y qt.1e sabe como 
m2,nejarl t1'i¡. 

El maneja car-recto se base. en .::nnocimiento sentido comun y 
e:{perienci..-:i. 

Cl MD11E~.no. '{ DU~:ACiON !JE l.A V!SITF1. 

Cua:1dn ~•e~1 pcsible, lo~; ni.."1us no deben permi:rnecet en 1 ... 1 
silla m~s d~~ mc~ia ho1·A. Si la visita tarda m~s~ 1~~ ni~~~ ~t1 ~ds~ 

volv~rse mQnOE coop(!rativos haci~ et ·Fir1aJ~ 

Tambien 16 hora de la vis!td del nin0 ti~n~ re1~~i0~ ~~n ~u 

c:ornpo;tarni~nlo, 2sLudio~·~ r·ecien~:en hv.n l.ncicado que nt la hora la 
ciuración de 13.citu tiene import~~ncie crili=a en el ccmport2rniunto 
c!r:ol nit1o. 

Les nH1·CJs no [iobcrá11 ~~r t.raicios ~··.l dentista poco t.i1-2-mpo 
despues ti~ una e:<periencia. emccional ser{2., r:omr:o puede se~- el 
nat.:iir.iento d.~ '-In hermano o herr.1an.:i. o la. mLt~t"t""; de c\lqLlien cercana 

t.:'lJ u':.. :.:..:. 11:1~8 i::::..;Lü e;q.~ei-:i.11;1;;1-¡t..;mdo un ;.:<:i·i:o... n1umento traumas 
~1moc.:i•J1'"1112s y l.:.'l ,risita ~l dentist~ :mlo ¿-¡f'fadiri.~·, n:as ansiedades y 
rJr,~st:oricier-tCJ. 
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Dl LA CONSZRVACIDH DEL DENTISTA. 

Cu8ndo hable e. los nif'l'os el Odontólogo debera ponerse a su 
rr;ismo nivel. en posición y conversación en palabras e id~as. 

Hablar demasiado confundira. al nif'ro y producira d(?sconfianza 
y apresibn camu cu3lqL1ier otra cosa que np comprende. 

Siempre que se =.·s\:12 ti·.:baje.ncio ccn un nifl'o no le haga 
p:'""cguntas qLie reqLti er~:n r'?spue~t.:•. si L!ne 2.mb=-.s m~.nos al gLmos 
instr-um~n to~ c-n EU boca, 1 os ni Nos ti end2n a ut i 1 izar su prei;unta 
corno- i:~:cusa. p~r-e. intcrnJmpir por ·_mos cuantos minutos el trcbajo, 
la mayoriC". de les nií'!os l~:s gusta oir- habl...'\r al dentista se 
•.:.ienten menos .i.gnorados y ol«1id~dos. 

~)e püt~dc~ 2.pri;-nde:-· mL1cho '.3.0br~ el c·:tmpm·t:.,miento emocional del nitio 
cbservündolo cm la s.,_üa de rec:·2pcibn. Si esta sent"'1do en el regazo 
do ~u ~~dr~ ~ ~b~~~~dc ~ 211~. =~ ~u~den ~nti~ip~r dif!cu!t~des en 
el primer encuentro. Sin emb¿u-~¡o si el niíYo se siente solo y lee 
un libr-o o jueg.;i alejado de SLt madr-e, Sé' pu~c!e suponer- que es 
emucic~al:ner1tc madura y estA bl~r1 centrado para ~ecibir. Tramiento 
Odcntolagica. En la eta~a co~o=c~ tambien a la familia.del niNo. 
Es V.:\l ioso poder- pícdecir 51..1 c.:omµarl¿o,mientu. 

ATENCIONES AL PACIENTE. 

C~da nlno d~~~r~ recibi~ la 3tc~~i0n complc~a del dentistas 
sie:;;pre trate ¿:.! nif'lo como si fLter-a unico paciente que ve usted al 
dia~ Si tiene qLtr-: abandonar l.a sala de operaciones, aunque sºea por 
i.m minuto, asegurese de que esta~ pre.1sente !:;U ayudante. Esto 
preseht21.ra und situacibn nueva .J.l nif'to y causar·a ansiedad. Si le 
c•_1 posible, r.:!.;;lice todo el trabajo necesaria en el nifio en la 
r;¡i.sn1a sala. 

Gl llA!3IL!DAD '{ i<P,:''IDEZ DEL PAL:!EN'íE. 

Muchos. dG.• los t•_•;noíes 5uge~~i.vos no Jos produc~ el procedimiento 
en si, s~no ~1 3i~nific~do ~ten:crizante de alguna palabra. Cuando 
~e tr-..:;tn e.en nli"1o dt.=-!JCran evi t:~rse ::ngaflos pero cue\ndo sea posible 
deber~.n usarse p,:\l¿.~.br.:;>.s que r,o d~spierten miedo, si el odontblogo 
con~".idr~r~' qLm v3 .3 infli.ngir un dolor consid~rable. puede 
e::plic!!rsclo de la manero:t mc'.'is sencilla posible, pm a evitar 
a=:ust,:..rlas '-ltil~::~ndo palabras mal seleccionadas que les sugieran 
doler-. 
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!l USO DE ADMIRAC!DN, HAU'IGOS SUT!LE3, ALAD,'\MZAS Y RECOMPENSA. 

En proc::sos de ~p:-endi z aje, el e as ti go y ·.1. a recompensa son 
b8sic:os. 

Cu~ntlo ei nifro sea bt•.en par.:ient~, dic;.=se1o esto irnpodr~ una ml:?ta a 
su comportamientei futu1-o, cuanda nl~be ¡.1 nif':'o, alabe mejor el 
comportamiento qu~ el individue. 

Lo~ r~g~:ücs son muy buenas 1-ecompens;;.s. Darle al niNo algl.ln 
r·8g~·rlo cunndo 5:? ha portuú·.J L:i~n fcrrn~ ;>ai-te ó~ un manejo 
adeCU>idO. Lo qu~·, impresionü fa·1orablE!mente al nif'ro, m.5.s que el 
r-egalo, es QL\e si: recono:.ca s.u. mC~rito. 

Jl EL ODOiHOLOGO Y LA GR1'\CII\. 

Todos sus movímier.tos ya sea al manEj,:\1- a los pacie:r1t1;;;:::. o en 
pru~edimi erito~ oper·atoria<:., d·2b·~:--an r11ost:·.;:~í s:.Javldac! 'I gracia, 
ma,1i.raicntos r.3.pidos 'l bruscos tienden a 3.temori= .. :u- a los muy 
pequefr..Js. .Si ::'..l::: .:'!~:.:1 i:·.ns--5 ser: í:3!.:.L'.r·1l 9s y grac.:iasas, padra evitar 
y gra~ ~arte de n1i~dcs in~~ces~rios. Si hubiera que def !nir lo~ 
r-Gquisilo~, c!e Lln üur:..in odontopedi".ü.r .. ~ ·.::.cr-ian gr-acias, ti~bi lidad, 
concc:imient:.o e intelicjencia.. r.:'..;;ists-n V.J.rios métodos para ¿¡.umentar 
la ccop12r-acibn del p.:,cier;te '/ dis:ninuir las rnal2•.:;tias, tales corno 
~edc.ni:e, analgesica, :1~;Jriosis, t:""2r.quili:a.ntes y e.n~stesia 
gent.:ral •• 

V. TRATAMIENTO. 

PREMEDICACION PARA EL CONTROL DE LA CONDUCTA. 

A fin ·de t.lsar existosamente los agestes premedicantcs, el 
odontólogo debe tener una idea del nivel de cooperaciOn que él 
i:::~$t3. tratando d¡,; obtener 'I debe estar al tanto de que l 3s 
_resp~e~tas, de los pac1ent~~ a l~~ d~~~~s vMriaran. 

El odontbl ogo_. su person~l / 1 os padres de Lm n: f"lo qw:~ va a 
recibir- L\na premedicar;ibn, tiene todos, responsabilidad por el 
bienestar del pcciente. La decisiOn de usar agentes de 
premiciiC1..'\CiCm sedati,10·=., hipnbti.cos, agent~s antiarisiedad 
antihistamlnicos, o combinaciones de drogas, se debe a la 
imni:i<E.ibilidad pcr ::Ltalquicr í?.=On d~ 13:· nature.leza qLle fLiere de 
conseguir que el niNo responcJ;:., c.i: manG:Jc m!>.s rutinario~ 
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!_':Js olt·a~;'.; C'.\b1.;rd.JjSt3 cp .. te debC?1~~tr1 ~r..=r cü-n<;;ider·adas incluyEmdo el \..\SO 
rl2 l;::¡. ..;.tH.ilgesici con 0:!1dD nítro:>o y o::i9i:mo_, ld :Jedacion 

· t:opscie?n-!.:.·Jo endovan:.J~..:t y ~a :.m2~::e~i:..-.. g'~ner_ü. 

Los p:3.dr~s tambif-.:n J~bt:rf.n ser inf~rmadu::. de cualquier 
-~{e1:to l-a1.:.,_.ral : e~1.ilt3n·~-= d·2 :2. ;Jr">'Ji:\EtJic ... -=tci.onJ t:.ales come 
sc;nno\Pnci..:.1, v:~rtil')''' t::~t1;:1•:tl:1i:.:.ib11 1.1 .:..<qt 1_.;..cif.:i.1 qu.¿ ocLwre antes de 
L:.:i. lleg,..id2 al c·:.in~\.llt'.Jri~J o"juntolbgico .• 

Sn gen~..!1-al sobr::.,' wu b.-1s~~ de: pe~n. lt:JS nií'm~..::: reqt.lieret1 dos.is 
r;:·o~HJrcion.-..11 menb~ mT;0~·c"~ qu~ lr,.:¡•5 21Jul tns ~ d~bi i.J·::i a qu~ -ti =nen 1..in 

;1u=:tabol i ~'5;~\:) b¿-:~~l m:?.-5 a! to, PL~~.::de. ~;7ectr.1- :2dad, µe!:ic, estado 
ew.Jci anal '1 i:_;c;t.i vida.J. 

Le. causa más f:~12i.:.:u::nti:? G:::l fr~ce.:so th~ t.1n.a prt1medicac:iQn es 
la pr!:;'scripclón de una dc::=.is ínsL:fic~ntc de droga. 

,-

HOSPITALIZACION Y ANESTESIA GENERAL PARA EL CONTROL DE LA 
CONDUCTA. 

CLtan<Jü el tr:?\tamí !;nto na ¡:n.1E:·ue ~er ct.~mpl ido en el 
co;1sul Lciri o odonto! Or¡ico d2be penstJ.r';:!e- en la M11~pi é..'..\l"í zar:iOn para 
su realiz.;tc:iOn bujo arn:~ste~ia g:.?n12ral. 

:1c-sp~msabi 1-J· dtde5 i:~i:l o~r~onal del hospital cw:u1do se elige 
1..h1 hes.pi L.ü Lm t.·::lan<.:c::. :iqo d1:1b,'? ·f :::i1rii l i tlri =,~.~·<:·~, compl c¿lamente can 
su c.:onsti t:ucit':ln .,. ;-":gl_'l.mento. r!l equ.ipcJ ~;':iantnlOgico di<!ponib.le en 
!:?1 huspi tal, e<s respon5abi l id~d ~1 ¿;,;si r..1:.t':nt-u d~ntal tene1- tojo el 
equi;!O y los m.;i,tur·iale:.1 .:lC(:Hfl.r::td0.CI05 el dl<:'. ¿nte-rior rll trat¿>¡miento 
prayt~o:J.mado. 

E:;is.ten dos categr:rtas generales de nil'ros qut? puede:n 
r-eqL;er ir a.-ieste:;;. a q:en,~rul para el tro.vtami en to odontol hgi co. La 
primr1ra !JJS nií'1os ¡:n..'1.~1..:cNos aue necesitan mucho lr~J.t<.lmiento y san 
i.nir.an[~_itü1les como pacíentes umbulatorio'=>. L~ ~t.:-~ i..:.:atcgm-L3. 
incluyen las nif\os cnn di-::::::..:i.¡.;.;.1i..:.ioades m.enta!C?~ o fi.sicas. que 
impir.li::-n comprender como_ coopei-ar o "5on ·Fi sii:E:tN.:·ntc: incapaces a 
hac::e:rln.-



PROCEDIMIENTO EN EL HOSPITAL. 
ORDENES DE INTERNACION 

El nift~ 5U~le sur internado el dia anterior al tratamiento. 
Se ?t.1to:di:: dar a los padr-t::s un for=nularío de internac.iOn para que ·10 
pres~nten cuando ~l ni1'1o es l l~vado al hospi ti?il.. -

1.- Dieta.- E.~to puede ser general, éomo tolerada, regular, 
bl2.nda. ljquide., !?te ••• 

2.·- Ambt..tlatorio o reposo en c::arna. El niffo puede pl:rmanecer, 
leve.ntado si la madre lo -:="!...tpcrvisa y debe. ser indicad?. en·"'~as· 
ardt:nes. 

3.- Aislc:\mi~nto.· Comunmante. 
'~ . . . 
··,-._._ 

- --· 
- :~-

4.- Re.dirigr~.fia de tar~:~ .. 

..i.- E>:aluacion.ei cte laboratorío .. -: RSC -~ · <r.e-¿ü~~"tci<~·'· ·:-., -:.~iri:~~:{ ~eo 
coir:pleto>. {\nal is.i~ de crina. . . '·'~·. ,. :;_. .. 

Prueba sifi..lis <TE~.') Lm r-J:-:e.rr:t:n por tra.nstorno~ ... r·.:.·p·,·,.-h·· .. ·e···::'.ml·.:'ot·'.r1·.'°e·.,,·.·magp·~·o~-~~~.sde' ínclL'.'/E~ TTP P.i~:r1¡:iü de trombopl~Stina parcia~_.> _ . _- _- _ . 
µrctumb1na recuento de plaquetas. 

6.- Sig~os Yitale. 

7.- Ordunes de dr~gas. 

El odontolo~a debe aqregar una orden 
El odon Col Ogo y au:~ i l í ~r-es deben co11trol ar 
odontol-:igo, los instrumentos y mciter-ial y 
pre··d amc=:nt 12 eser i to asi como 

de NPB !nada por bocal . 
y ubicar todo el equipo 
el plan de tratamiento 

las radi.ografias. 

E:l .!ln~~tP.sista sera responsi:\blU! de la sedacion del nirtu, de 
iniciar :tos l iqLddos endovenosos la intui".'lacitin, el comienzo de ra 
anestesia la pi--otccciOn r!e lo~ ojos <con uriguento de acido bbricc 
y gras.:.1l y d:: ~st..~bilizar- la sanda d~ int.erbac.itm. 
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Lo!:. Pf"(.)c;;;Ui 1 ent.e;~ 1"'2s:tdLtr·c.d~11-~ 

tu1.:1 t~::nic:1.~ l~mp. :J. ¡¡.;',:3 ..JI.le est'i.~ril 

cJ.l!~·.;;t~si sti\ ccn Ll i:_,·.:i.:::ir·a: ~ j:: .:.r1-=-:-: 

son 1} F3V.=:-•_!~s ~ r.,¿,Uo ccmo 
zaJa. Una v~~ ubi~~rlo cl 
.. ~- -· .;:l c-Jt.Jni.:01 ego puede 

;::;:- ... ·~;.-:it-t:W sl nif')u l r.ir.•iandu el 2:··c.'d l.'-'~~t:r·¿1b~_:r.:_.::,1 rwiriieru ccm sol1.1cibn 
'.:;.:Jl.ind e·;~tbril ·1 uego ·..:o~ ~-lo1·Liro d~ :::.::-fi.r-::::n, ccn ~sµ<.JnJü'3 de 
q~sa ~n una pjn~a mcrd~z~,. El nih!l ~s ~\~~~ne~~ c~b1~rlo, d2j~11do 

scitJ 1~ boc:;;: ;:::pu~~t.\ y .1n .:..>p •. :s1~:u en l.J. q¿w•._J.:::nt-~. 

El .3p.os::..ta 2:5 c·;i~,c.tr:!'.J e. !..J";·sc.::.; .-~~ la f,\r1::~!!' :~?.~.t~ L.t pai-t'.: 
posterior del "-'····cu ra.r1:-1·;:'.:•:"J.;\l·Jir.o O,JU'2<.;.to. El re·•.to ~~s d1..:~JlcJd'..J 
h¿_::S-J :>.':.:·.:-.ttJ :i tr,·,-.,·;:~·:.; t:e l.:-t f.::r·in·:JC, :.0:-::·_i;:-,c;,_; :,-:;f.c l::i. :.:inta 
en:· .. ol! .• .iU.a fi_;erü r-: L;.'I :: .. _;c .. J. Des;Jt.tt?s de n.:: .. b-:.::- u:.J~c_<1Jo un abr-eboca~ 
s~ rn<..11?:::.ci: 1..<.na cor:;p!::::t¿,. ¡:.:r-ufil.=:·.:do::. ~!::1~'..:.:JJ, C.:.C:a c ... tadr~nte !2S 
;:;i.is:21du con C?l diqu~ di.;o gc:.:n:1 '! ios •Jie'1L:.: en t?se c?d~nte ~on 

i-estace:-;;.-..dos fjr,.:ümt:.·nLc:- ·::.od~1s !o:;: !J:-:-..1r::=d.ii:1· ·d.:.1s quiru.rgicos son 
ct:-~-r~1c:!o-::. c.:~11 su t~.r·¿•.<;:) r-.=<.1bsct-ji bl e:>s y es¡:;.'-'··· J.-\ de- ~c.:l ul oc.;a µara 
antolai- la l1E1ncrQ~i~. 21 a~~~L~~i~ta c;G~e ser r~~tlficado CL!~n~o 
f.:-.1 L:,n l(t o 15 mJ.n:.:::<:J:·. ¡J:·r-.:• :..er-i'li.~n..-:u- t.1t.tit.:w iJ;:.rC·..;it'.J far·ing~o. 

DLw.:.·mt~ ~l tie.1\i°)t:. que :;ol niNo esta siendo de~pt:::r·tado, es 
l!ev.:i.du a la r;:.dld GP- n::t.:uper-acibn t:;"l odontClog._; debe 8~cribir lrJs 
orc!en35 pnsop2rcltori.1s y L1 nnt·.:¡ p':'!':.t.:~Ln-utinu ordt?nes 
posuper~1tor i i;:~. 

TRATAMIENTO DEL NH\10 IMPEDIDO. 

Actuc.J m~n!¡:ci l ns pc.dres d~ ni i\as i a:per.:i r.:05 saben q:.1e estos 
net:f~'5i tan !:ú:per·tos c:•_tidados dental ~:s 1-est~urati vas >' p1-evem·i:i vos. 

El r:studo der. tal de los ni Nou impedidas puede e~tar 

relr'.:\cion .. 1dr.J d.irci:ta o i.ndirer.tamE:'nte can sus impc•dimento~'i fisicos 
n mentalG .. s. 

Nlir~u;{.r·c1 pt-r1püs '.to es P:"'E?Sf.'nte.r 1 C'S r.:1!'-:f]0\:5 sobn?s2\l i ent~~ d~ 
..:.ilguno"i de lD'.:'; irnpedi~:ii:;inl:O!.; pedi .. ü.rtcos, fisicos · 'I m'!:?ntale-s 
E-::flc.:or·· t.r;Jdus cc::n m.~yo:-· -f r t-JCl'<:·tic i a. 

El prcJm1~dicfü:iOn si~~.-~maticd11ente ;.:i,consej<?.da en. 21 
\:r.atüm~ ~n tu de m1H .. -.ho-a ni Í'!Q~.; .i cnpedf.do:.>, no ;cqLti en.:o d~r;::'a'5pi:!ren 

d!Ofi l l 2.d,1. 

f,i ai::epta E.·1 hecho de quP 1 r:i::;: ~:-::;:_,_.~~~mi:-ntoo;::: dentales p~!~den 
ro:~~L.~2:-:i.r 111,';.15, t1~mpu que eri nlNo~> 1·;Q,-m.,:1i2s~ s-1 Otfontal.üg0 prL'dr~ 
logj·~~ ~r.orme s2tisf.a.c..ci.t.n p~r-~a:i:::.?.. .;;1 ';r.l.ber que co11tribuyO ül 
procfrso de la J1~hilitaci~n 1 de estos eer~0 fin desafortunados y al 
ob~erv~r l~ pro¡unJidsd, gretit~ci tle estus pcr los ~~rvi~ios 

dr:nt<.dc:. 



TRANSTORNOS DE LA COMUNICACION. 

El Odontólqgo qlle ati~nd·';;! a nifros en SLl c.onsultorio deberá 
estar familiarizado con la fisiologia del lenguaje y con .alguna~-. 
de"-las·c:auSas y medios para corr-egir dufectos del lenguaje. 

Para comprender li:is niveles hmci9r:ales y optimas de los 
si~temas de comunicaciOn i-iumano, el OdontOlogo debe comprende ...... los 
aspectos linguisticos, fisiologic:os )' act.1.:>tlcós de la prodi...tc.=ibn 
del lenquaje. D~be conoc=r· conceptas que afectan a procesos de 
expresión, receptivo3 y de información s~nscnal. 

El OdontOlogo coroce bien los cambios estructu1 ... al:s y 
fisiologicos en la cavidad bucal efec~uados por el crecimiento y 
dcsarr·ollo, un ccnocimiento de la inf2rencia psicologicas, 
social es y edLt:=aci onal es C:r?l desarrollo normal y anm·mal de la 
finacibn y el 12nguaj~. 

Esto::. transto.~nos normal ment~ requieren una eval uaci On_ to_tal_ 
'l cuidadas intensivos de doctor·es y rn:::dicina Odcintologos y
cspeci alistas en transtornos de 1 a ar ti é:ul a.ci'?f1- d.f'._l r_ep·g~~Je;>f_; 1 a 
~udi c:i On. 

IJI. NUTRICIDN EN SALUD 

Definic-iOn.- N~trici:Jn se 
procesos 1~e1aci onados con el 

define como·- 11 la suma - de los 
creci mi en to, ma'n_teñimiento y 

repar¿\ci On del cuerpo humano. 

Cl e.si f i cado 
:nineral, cada 

como aminOacidos ácido grasas, 
n•.1trie:mte escenc:ial tiene una 

mol ec1.tl r..'.r· eepeci Ti t:a. 

vitamina o 
c1:1nf iguración 

Toda deficiencia pr-olongada. de un nutriente escenc1a1 
precipit~ ~na secuencie patclogica de resistencia bioquimica, 
dese.rregl o fúncianal •¡ destr-ucci C'm ti ~ul ar. · 

CONEXION ENTRE NUTRICION Y DDONTDLOGIA. 

Estan ine~·:t1~icablemente unidos por sus respectivos intereses en 
las estructuras bucales. La nutr·iciOn provee a la Odontologia de 
un r.ledio pura establecer, conservar y restaurar- la Silllld bucal. 
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Una evalue.cion nutic:ional -bien .ejecutada solo puede ser echa 
como interpretacion conser·vadora_ de los datos qenerado-:; a partir 
de una historia medica, minuciosa y e:·:amen fisico, una encuesta 
~~tallada dietetica y ~limentaria, analisis bioquímicos y 
radiograficos. 

HISTORIA MEDICA.·- F't-ovee a menudo la r=videnéid mas su.stancial 
sobre la cual se puede basar un ju1cio diagriostic:o, la evalLtacibn 
del crecí mi en to y dGS-.'\rrol lo en rel-:.\ci ori con 1 a. edad y el sexo 
tiehe, ~na importancia particular en la apreciacion nutricional de 
ni!'fas y adolecentes~ al tur2., ~1eso gro~or del pl i~gue cutaneo, son 
datas utíles coma indicadores del estado de nutr·ición. 

EXAMEN FIS!CO. - Permite de<;;;t:Ltbr ir· 1 3.'::3 enfermedades factores 
condicionantes que af~ct~\ adv~r=amente en nutricion y revela los 
signos el inicos o lesiones que pudi•.·r·~~n ser din~ct<.,mente 

significativos en la identlficacion de los estados deficitonos. 

~IISTORIA MEDICA.- El v~lor nutritivo de la dieta esta dete~minado 
por tablas de cornpo~üciDn alimentaria )' c:ompar21.do con las 
porciones cJieteticas cCJtidL:¡nas n:comendatJas para esos nutrientes. 

ANALISIS BIOOUIMICOS.- Las pru2~as dt! 1·utina incluidos, an~lisis 
de orin'3, r8cucmto he.-r1aül:ico completa, examen de materias fecales 
y quimica, heml.tica caz-riente, son ricas en informaciOn 
nul.:ri ci onul. 

Al DDDrlTOLOG!A F'REVENTIVA. 

El mantenimi en ta de 1 a salud~ bur-al o general, e'S 
c':lmple.jo r:omo pan:..\ impedir cualquier asignaciOn definida 
n=~pon<:iabi 1 i dad. 

tan 
de 

l"L:i. qL:::d:.=8 bi2:-i ~zt:.b!~-::id~ 4 ~- !:.-.s :?.f'? 1:ci1Jn~s rl~nt~ri ""!"> son 
bacteriana~ y n1ul tifactoriales y _af_ecta11 _a_ las tejidos duros y 
bla~do~ de la boca. 

El primer níVS!l de prevención puede· ser llamado primario; en 
ctras pale.blr.:iS, e:l manejo rle la enfermedad antes que haya signos 
clini.cos de car-ies u enf~rmedades penodental. 

Al e;~ito a 1-:-:):J pL.t::o ·=~ l~ define come el m~ntenimiento 
continuo de una boca s.e.na mediante la r:=mocibn cotidiana d~ la 
placa, la util1:acibn fl~or tbpico y la regul~cibn de la dieta. 
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DISPOSITIVOS. 

·soi1 nuc.:ha;; los dispos~ti•10s cneados para elir1linar los 
di:::pasitos de co.níds. y L=1; pl.:\ca de los dien-t.es. Incluyen cepil"la. 
hito, ".5astenedc.n-es u~ hilo, ii-rigadm-es de agLt~ y estimuladores 
in ter déntar i o;i. 

Se- su·,..ii=-n,1 qLle se t1tilice un cc=pillo dt::-1 t~m~,rra ap1-opiado 
p.:\ra. ~1 "tcm.:\i'1o de la boca y la h4.\bilit1~d Ll'el cepi!lador. El 
cepi 110 ter1rJr8 mcu-,gc 1-t::c.:to, µe~1:..-i.cho!:";. mui tiples, .:On ce1-dc.'s de 
nylo1s blclnda~ de punta r~donda. 

f.:5 ílll\',' import.ante QL\e lo..:; pe.di-es ini,:ien el i1abito de 
limpieza den-\:.r:.-ir-ia a una t~dad t-zrnpt .o.ma. Aun i.!nL~s que 10'5 dientes 
L;.>1-upcian-::n en l;:, boca, los padr·es c;t:ben cucr.enzar a e:legir el 
mo:r.entCl dr:?l di ,J en qL1-..? l •.\ bue a de 1~1 t:i- i atLu--a p'::ldru ser 
i.1sp:::ci..:iunL1dü y ~-~111~1i;, . .'2, ~on ~l .Jetlo 'f:fl'lUel te en !..tn.:"' ya~c:i can cs"i:a
tip de irTigc.tcibn pr-ct.(Jz, el r1if10 sé..• acostumbra al prL1ceso d~ 

11 nipi t.:!.i::. 

~l ~ie~~u ~e~ fl~ar ~ob1·e la rcd~cci6n de la caries dental 
35 ••li:..:n~~!.lrable. {;an •1ariación s.:;la en grado relativo ;)l ageni.:i:.~ y al 
V8hi~ulo uti\izaJu. 

SELLADORAS OCLUSALES. 

Al descu.britrse el· tratamiento previc1 del ~smalte con un 
acido meja¡-a la retenci0:1 d~ .la 1-'ecir.as. sLwgib lu t~cnica actLlal 
p'.Jr· la cu,Jl se µut~dL~ rellcn:::-- l8s -fo'..,;as v fisuras de los die11tP.o;. 
po~b.=:riores; r-:: re:sultado -fi11al as contar cún una supi:;-f1cie li':6o 
para que no pen~"!tre ~n l.;;.'\S fo~>as y fisur~:; la plac.d y 11J~ residuo:. 
ali rn1::ntc.,ri os .. 

HABITOS ALIMENTARIOS TEMPRANOS DEL BEBE. 

Tras -2y -ñ.:\-CinliE>ntc el=: ·un niho l¿!s .. :riergi::•,': C2 .los p~dres se 
consagrcln en n~gi:ncn· cotitiiéJno de cltenciOn L~l b¡;~.~ • 

. se~ clebi.:1 s-stirnt1lar a los padr1-2c; r.•.:·.ra oue no endL\lcen los 
liqL•.idos y ~al idos t.:on sac.¿.\rD';:)d u ot1 .. o::, 2i1d 12lz2.ntes. La pr·ácU.t.;a 
de acararnel ar c:31-lit?s y vegete.1 e-5 ma~ j .-:«s -Fr·ut.=.:. endul z acias ~· 
b ... tdin~s ~1u~d,.:•n cr<::-:.r un uusto pc1r lo~ dul..:es qi_•.e mas t:O:!rj:;
di.fic.L1l tP la rep-r2si~J11. 
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Ha~,, qu.e dt:sa.] entar el Ll50 d~ liizc.:ociic:~ y comida:.5 con alta 
¡:;¡-otecciOn de ~acarosa p:Jra la UenticiOn. St: recomendaran en ve=: 
de ca:ni düs vi.;ge::t~·les, frutas, bi zcocl1os y g~.l leti tas sin sacarosa. 
~-.f¿¡turalr.iente. al crE·=t:.•r el nifío la s¿leccion de las comidas sera 
¡;;as fác..i.l ;i caL1sa de 13. c¿,µacide.d increm::.!:1taWa para masticar y 
dig:~r11- c:imic!as .11'";S tascas y fibrosas 

iH EMERGENCIAS MEDICAS HHLL?'1DAS EM L("t Pf"<?1CTICA .PAIDODONCIC1:\. 

El foco recae sctr2 las acont~cirnientos catastróficos que 
µL~e<len, 2rnerger dur-ante los procedi 1ni en tos odantolOgi cos de 
rutini::-::., y se dem'J5trür.3. r:~mo el pronto rec:onac:iento y tratamiento 
PL{ede sal •1ar vidas. L.:is .:.1-e:as ESPQCi f t cas sbarcadu.s srm: choque 
anafit3.ctico y reacciones alérgicas, t:-an5~..:::H-n:Js, respiratorio y 
manejo d.<? las v!a::. &cre::;is, -::.cr.:p.lic.:::cion~s r:e~11-ológ1cas el paciente 
q!..!e re=ibe terapéuticus i.ilucuci:irti=oid~ .. 

CHOIJUE ANAFILACTICIJ Y REACCIONES ALERGICAS. 

L.;\ anaTila:-:ia r2pr2s::nt .. , un'.l (12.:acciOri 2.gLida, inmendlata y 
severil a un .J.gcnte alar-gen:..1 -:'.~ t::Jt::•l 6.-l paciente -;:s hip~rsensible. 

El agente iniciante ~Liede ~e inq~rido~ inhalado o inyectado. En el 
ambiti!1le mcd.;.co !3 :i.ny~ccinn de p-.=ni.t.ilina. :;s la cat.tsa principal 
de 3nafi!a:;ia. En ~1 Clm:Ji:nte oc'ar,tólogico lr_;¡s ng2ntes anestésico5 
.tr..:icalc:s n2¡Jre:::.~:11tün ·.=!. c•Jlµ~.'.Jle d;_•st.1c~do. 

E:d;s.te un.3 ~·~¡¡ec~:=: cl!'"":i=;:; de 02•1e1-i_d,1.a pa:-:i las reaéciones 
21.;10.í~l~.cticJs flL~::- \'2r1~n d'.?::.c·"" -?l ;::ntr ~to leve h:?.sta la falla 
1-esµ1r~tcria y el cl1oqL1~ irreve¡-~ible. 

l'.JS cw g.::;11103 .:'f~~ ta dos i ne l Ll'/C'r"t pi '21 ~ ·.-1 :=..l gastrai ntesti nal .• 
s:i stema r~sni !"",:"t\:ori. '::J ¡ sis t-:?f!"" • ..:.i ca~d~ ov2.sr..:.·.1l ar. En el casa de una 
rGSf)"-!esta l '2v2 y 1 i r!1i !:.2d2. de part:,: t.'el O•r~2mo, c:l nif'l'o puede 
mcst1~r un e'-..co:;:ur- su,-:;i.'.tf-: y c!2spu~s crit12:n<..t, urticeri.3 y ed:?ma 
e.ngicn~ur·Cr~ici"J. Si est~ involucraCa la v!a gastrointestin.eol P!..!~d~ 
h;;>b•:>; :-:::~:.=:::.:.:., • ~,w~Lus, dee.r:--·~~~ y cólicos. 

'.Ji nif10 presc:-1ta ;inorrcia. la dificultad p2.ra. hablar, 
jadeos ',' ~ ano si:;¡, se debe i ns-ti tui ¡w inmediata.mente el tratamiento 
de err.e1·qen ia. 
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Los ::>intcmas leve-:.; c.c.:mo prurito a urlic~riZl ~ll\edcn ~:::r 

rS:pric11idos con 'i:!pincirj~~i !!.·- i.(f•.'0) 0,.3 ml. ~tdnlini!;;tre.dos por 
.,,!.'.\ ::;u0t:ufanea p ... 1r2, las nii'l'.:.!s !..!('-".! m~nor Ct.! :3 kg. <.;.j L.e d~3rt>, 
O,Ol ct11/kg. di:? apin~fr-ina. 

Si ~l pr,cie:·nl~ ~sta. <:~n c:hcqL\':::! a,,-1;.;;1fiL~1.c·i:.i!.:.u p~ro B.Ú;1 1-e~pira 

e~p1 .. mt3.nt:?clJ02nte~ 2 :.1g/l->J. r~r. •. .H:sa ct..rpo:"¿l de l.Jen~dr-yi de beran 
~e: l u-s ~dali ,., :i. :0-t.r ,-;.d~J=: i <"1 te :;::r::r:Di.jdnH.~n \.:~ ·¡ SE' 1-ep.::: 1.:.í í-á 1 ~ ;Josi s úe 
'.:.>p~1~t?f1·j.ri._: e lus ::i-l.(i mim_i.C-;.)s.. St.' ,,._,:;::;.;-yLlr"¿'\Yll o::lqer;a. Sr~ debe 
i-::;.t,1:,:ect:r L;:I,_\ ii,H.::.:.\ int:-_-.-.·.:;:no::,,_, : pwr 1;2sL' lí.is:n ... 1 se .:i.c.íministre1ran 
7 11'.g,'~{IJ d-~· p12so c·.~;-p~r.:11 d:::i hidrc~urtis~.m,;i.. 

Si E~l !Vi1.t:i:;ntt? 2";-J.t1! con 
eminofllina intraven~~~mentu. S 
perludc dL~ 10 mint:t•::r::;.. 

Ji el p.:ti:::ieT~t11 p..?r-c~:C'-l.1~ei::2 

ad?· '.'~C.,1 '/ ~téin.ini::.t•'::.íc~bn 

int¡·~1v2nc!3a.ne•1te 1). ~-5 mg de 

)adcos, ;.;;.e 
mg/i-:9 dE' ,-: ;;;SD 

p1..t!::.'dr inctwpe:rar 
coi-por al en un 

hi~1wtt.:nso p~se- d 13 ventil.;.;c.iól\ 
d~ liqui~lcs ad1~1lnl~trele 

f'1r-.?;m-(;1~. Se retali!i::>.ri.\ m~fi$aje 
p¿_wD c~J.r'd!.:'lt..:D 1.J una in·:;ufic;li:;·t1cit?. 

MANTENIMIENTO DE LOS SIGNOS VITALES 

El :;i¿:i;rd:.t:r:ir.1it~rd.o d~ los !5igno•;, vitalcs.~1~ un prot:~dimit!íltO 
..:'.;? ;:.:-·:.."ii<?r;;·~ -it.t~:i ~ i,;-;-; €:n une?. :.:flte>rgencia q1_1e consiste ~n re:::cnc:c::::r 
\.r::.:'i p0i'"09 n .. ~~o:.;Jil .::itcn !o'?'. y c.~n-.. tlla.cc e inici.:tr la resucít:ac:i~n 

c,"?.rdr·~·'P'.Jltr.c;.ia; ¡:-:l:-,-;i rn·.tnttc.:ne:-- la vid~ h.:~s.ta qt.:1'! l~. ·:ict.i.rna se. 
r""!;.!t:t•p-;:~( ~ ·.u S'~tfiL:i;.;.¡¡t¿ CODO ~:~:- tr:f\l)~part.:i..dü~ 

HABlTOS BUCALES Y SU MANEJO 

La Jr.n;:.1'.ifl<-~t::ibn de~ "!iabitos.bitca!i::s" ::c:m_1t.:r;.?. una i,magCn m~.:::ntvl 
d\ferente >:!J; di:,,"i::.~nt3.!" pcr·sci)as. 

Bru·~ i ~r:c.. :·1ur::;n~ !"!~!:ii t~.Js bllt.al :::s or-odv.cen _sol o j:"1erturbacf emes 
íl.::011tlr~S C~ la. ti':ntrict:ión ya-en 'e). 0lineamL.:fH.O, ya i=n la 
ce i. l..~si On. 

LB :)roviciOn rle- ·fe!-ulas de rirma blftnda ~h.tede brindar alivio al 
nif'to E:1 la deiiticicn r-.i:-;"t;'3.. · 

E! trnt.:.m:i~ntu d·:? i:;lr.:c::i~n =:era el P~a d.:: ...:01-01121 c'.e ;_:.c.:ere; 
<.no};idE.bl8 n.:.:~.:i ,. .. -:>:;t~: .. u-¿_1~ •.::l tejida ccrtmado d'nI'!~.do. 
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Mordida ~l carrillo y del labio Cqueilofagia). 

Los odon tbl ago<,.=. observ<:.11 can frccuenci a 1 os . hbbi tos de 
mo1,..derse los carrillo'ii o los lal1ios. 

Succión del l'-'-bio. La ~.ucción cJel labio 25 un habito observado 
:n riifros con un pi-anunciada rcsnte Ue la mordida. Esta lesión esta 
sujeta a g:--ietd.S y e. infecciones subr-eagr~gadas como el impetigo. 

Respir·aci.011 ~l\C.al. Sin emb2,rgo ateryi .. -\';. ali'3tracciones fisicas 
e infecciones c:-onicas caL\Siln que muchos nil'!os respiren pcr la 
btJca. 

No ha demosti-ado que la respiraciOn bucal cause 
m::1.laclus~ones. 

Succión digi !:al. t-Jo hay una corr-elat:iOn val ida entre el tiempo 
de uu1arnc.r1 i.:.ami en :.:o 'I la ni:=c~:ü d~d dP. succión. o del la mamader_21,;-
fr~nte C\ la tilimentaciOn a pecho, esta bien aceptado qL1e· la 
~L~cciOn digit¿=.l llen¿\ L1na nc:ce~idad emocion~l e:n a1gun.~s nifios.·~;-

CLtnndo el 
interrumpirlo~ 
tratamiento. 

ni t'fo reconoce 
entonces, y 

TRATAMIENTO-

el h~bi to y su 
solO entonces, 

e·F-ectO . -Y dese a 
es ,posible el 

Este puede variar desde ·Una simP.le·.-pláca palatina pasiva y no 
f1.m1:i anai, sc;r ·;ir~\ como rec:o?""dri.tori'o conducente al abandorro del 
11aui to. 

CARIES DENTAL 

En ~fecto, los dientes primarios son mantenidos de espar.io 
natural aLmque los progresos recientes en odontología preventiv~ 
:-·edujeron signi·Fic.ativ.:;:imente la inciú~ih.:ía de c:a;-ic=. d~nt.=.! sic·-'~ 1 
sielido Eil factor- aisl¿i,da mA-s responsable de perdida- 2n 
cir·cunfcrencia de ld ~rcada. 
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PATOLOGIA PULPAR 

rn t_jLtrL.\S d~ 1 :-.s secucl 6.S mAs cc-.~Ltnes t.Je 1 a inf~cci ün 
¡;~ri~rical par interpr~ta::ión radiugrafic~ sei-fan las siguiunte3. 

EruµcíOn pn::,,m:::.t· . .u-a. La infc·cc:i.:.1:-1 p::fL1.pica~ dt? 
pr .;.ma1-i o p~;t:;-dl• prüth.H.::i :· ur.:\ Lle~b-L•.cci On ósea e;: tc:ris.:\ 
µr~:ma.Cur a dt..?l -~ur:12:lt1r p2¡-m¿\n~nL~. 

un Lli:;:::nte 
y erL~pci On 

ne~rl;:,.::.::.:r:1ir211'..:o. La in.flame.ción peri::tpicw.! 
!""l-,-:-Ción c¡o~1n:: el ccr1t:=:rzi do C:el foliCLllO y CC.U'!,;.:1r el 
dc-1 J.¡_2ntc ::.-n di:;,tinlct.3 dir·~c::iones. 

pLli~de ejercer 
de~:.pla::amiento 

ANQUILOSIS 

Lü unqLli 1 c:.i s dt::ntal puede se.- de ser~ ptc. ccrr.o 1 a ·fusi6n del 
di .. ~.11·:! ,:\\ huesr;, liistolO~jit:.:\íTl~~.1te. ~l t~jidn culcific~do en 
contin:üdad con el hL\PtHJ alv2o!ar ree;;,.pla=a el cemer,tw l""~absorbido 
¡Jor 1 a ac i.:i 'li dtHJ o:--:.teoc:l ~st i. e-:?.. La r·2spuesta produce una 
ubl i tE:r.J.t:i bn .l wc.:.i.l i ~:,;d.·. th?l ~~·.o;;..-,,~ciu d:?i 1 i g.3r.ier.trJ p,;u-od~ntal que 
impide l':'\.:~ E-rLl¡lC.lO'l Llli·.-=:ric::.r del ciir:rit: af2r:Ladu. 

~as tn:::tnl.en.edorr:-t: L·~ e::paci0 tle US·:J corriente campr-end~n 

ti pes fijo';:) y r-cm~w L b1 2s. :; l i;:unrJs dt::· 1 os m2.nter1~dores de espacio 
fijos mas fr·e;:L;ente-=. '.n1:ll!yen; b.::1n~L}. y .:msa. co1·ona y :::-1nsa. 
~~ntPr~ 1 di~L~l, ~rc:a 1 ln91Ja1 y hfJE1rato ·J~ 50porte de nance. Los 
apdr_,l\tas r·1Jmll'1j l1l t=-1~ C:t.lns.t i tu yen und variedad de mantenederes de 
espacio cle .:.1crJlica uni.latt·i-!:\l y biliJ.ter¿\1. 

ORTOOONCIA INTERCEPTIVA V MANEJO DE LOS PROBLEMAS D~ ESPACIO 

Pu..~a los nl.rins entr~ 4 -y 10 ai1os se puede.1 effipteat~ 
princ1pii:Js ortndonc\cos y p: .. nced!tniw-.to~ cor-recLi ·10~ qL1t= 6fecten 
f:\vor~i.blemente, la posi ci On dentar·i Ei.. es der:ii-, por prevención del 
;ipit'femiento, la corn=:-cción de 11.S mordid:is c·uz.o=i.das ~1 la represión 
di:- ~.es h~bi tos bucal es~ 



PRE'JENCION DEL APIMAMIENTO 

El mw,nejo del e~p.a\..::10 pn:~Sent.a uno de ln5 
·::i-1.(.i-::us del ·,.:ratam~ent.o or-"tcdo¡;ic:.o. parci i'ns nif1os 
r:l po··.encial para p1--e·.·::nir el -3.pL"lamiento ~n 

p;:~r m~~r.ente • 

CONSIDERACIONES SOBRE EL DESARROLLO 

.asp2t:tos r.ie.s 
b~sltGos sobn: 
la Uet~~ncíón 

Pri.rn-?rn l~ er:...1pcíb11 df=:_1nL.1ria ::1.r.tiva coinr.;i,~~:i con lt1s pel'"iodos de 
mayor •.:arnbio di1nensiun;J dentl'"o d~ 1~1 ::1('cad,"-. :smtar-ia~ Ese t:¿),~:bio;, 

~e "::::::pr·esa p8r i ai..!i CiJ11,ente t:or;;u gli.:«;int i :::\ t;>r .•. •l .. ..,o che C:e l ;J ,_1r-c¿ld3 
dentaria. 

~'=~ c.:;r:.bío :::0 0~:pr-~s2, µer ic·dic.::·.1.:.:-;'t.~ .:or.i:::i Q.:;.nan!:ia en ~l s.nc:.ho de 
l.J ,wt.:t.'.J .. 1 <:I perdida e11 su lo::~.;! 1.:1 .• ;•L 31-'?qi..m:l.:.'\, entre los ·1- y los 17 
2ftos '5uelL• l1abr.-1:-- L;n li~;era 7ncr-eroento c·n dlsponib.i.l!daci Ji;: ;spw.c::J 
(ff: la. e.rcz.\d2. SL:pc::·r·l1J .... ,11i!:!r1t.1-.:.1::; ul h~;;iJf':'U de la arc~da inferior s~ 
:·.~d:_tc:e 1 it_;or,~111ente~ F.i.ni.~lmcnt~ lns di2r1te5 pri111orios .:.1nteria('e5 
'.-,ar. ,1··:.:norl'5 que SL~ii 1· iE:·:..pl=..::~nt•!'S ,Jor·:.~.:nentes • 

PERIODOS DE MODIFICACION 
DIMENSIONAL SIGNIFICATIVA 

EN LA ARCADA DENTARIA 

Erupción incisiva. Las incisi'lc.:5 primarinr;;; scm moriol~:,; qi.!e 
sus sL\!.:esores pe¡-mam::·nt~s. Pl'"'ir.1~ro~ norma} ;nen te e;-.i~.te 

e•-;paci.2.mi~nto interd·~nt(::ric .:\nte..-tar· i:-r1 1a dcntlt:iOn ¡.wi.i.1?,:--L..1.. 
Se:gi..1nda~ St! legr-.':\ •.\n ;:,re.o de c.i.rfLHlf::;er.t:i?.. incrr::-mEntado pm· Ll 
po<:;u:iCn 1r~.::; 112.r.i =-· v1:stibuls.r d2 ).r:i·::; inci sivo:c, perm{;\nente y .::~l 
de5pL\.::3mi s>nto ciistolater·~l de 1 os C3::ino::. pri:nar!os. 

C·-~.:-.~r--li-. Falt.?. alqur.o de ;.?'_;.tos f.~ct:c..:rcs t1 todos ellos. e)~i=:.te 

un µot&nt:i..:i.l :!e =-paf12nd eritn U<: ! u--; i1-1<:~ :;! ·:~~ ¡i 00 rm,;\ns-,~1tes. 

Erupc.iOn can 110-rwt:•mo~ ":r. ~i f:=!··.:.:.io 1..it'rR" margin.:.il Y3. fue
r1E·f-inido cnmo la ::.h~renr.:1.a ::n·i.:re !os ~nrha-;. 1T:-=~·1<1i:li:;tales y i;:,us 
swce!.~C!"J.c'.'S perin::tn~n ~s. La rlifi:.?rP.nci·:\ rn.'..\)"'«Jr c;:\.<::.te untr-e el seqt1ndo 
mular prirn2r-io 'l e seour.do ¡H·e¡;,olur. 



La falta :Je ~preciación de-e;;te mec.i.nismo -fur.darnental !;e 
¿ .. :..p;.¡wrL~ci ón ?Ueci~ Ua.f· ¡Ji.Jr i-z::.'-'.l t=:do Ui"H\ cor·:ecci On CJrt.od6ric.ica 
¡ .. u·1..· 1,-,;·,q ... ~~L::. y, :r:t.·r:C'!s d>?.Sf.:.•abl e. 

PROBLEMAS DE ERUPCION COMUNES EN LOS 
INCISIVOS V SU CONTROL 

Un·.\ s~i.:;:uf:ila fr8c:UGnto i'.t l<:i. falta da e..,;pC!cio a.·riteri'.:lr E.'n l.:\ 
dc11tic~011 primaria ~s la p~rdida premilt~ra Je uno o an1bas 
irH . .:i::>ivo:s lat.eralF~s prim¿-.rio5 ~n ~l moJ11r:nl:~, de la 8rL\¡.JcíCn del 
int.:ÍSi '.'O c~nb·al ¡Jermanentr::?. tia ~t..' f"~l.1 ,\ :;ir:; Un t;-at.iJmiunto 
l1tmtJdi.:·.·.to. 

e·1i\:..;:u·'"' Lu: prod:..,:=c.:-:u1 2s-~=t5 si ;.:,1,.;.=:.ci :::ne~~ se 
lLl 2;:'.:r-.:..•c•_ il,,-, !.~H:i~i....-0 tabral 1·;rima:--.i'.-' n:=m ... uienr.e 

¡J2.ru ccns~rvu.I'" 12. si:11~"?t.r-ia ~ie la. 2.rc21J.:"l de:1t~1-i::\. H'._n·ique ¿,ve:i:..t?s se 
di:1pwn2 tc:-rnpcr.:.>.1me:nte de un e.::::eso cie -:.-s:,:.:.ci-::·. 1-:. :~e) _1ci:w, 
ant.cn·:l~os'.:G::-ior ..-.:!:;] los i.rn:iSl';OS c~nL:-._1lE2<:. p;;:-rm.:mcce rt:?la:~.iV¿\mer1~.:e 

~~L~bl8: resultadu ~r~~~L~l2 ~~ l=~ f~er=0s de ~rupc~ón ejerc5d~s 
sobi-·2 lo$ incisi.vi)5 inf,3·icr·¿:-3 q:..tc~ -::\ ~;;L\ ·;e;:, .3.'/':..id~.n .3 m~.ntf;!ncr l.a 
µo~d· .. i:::-t ir.clsiv:t;o;: ~1.ip:::::-ici-, 

Cl .... ~.:.:.:::)_--. .i. •' i i:-:1- '.i ~.-

Hay r::!'.:)•:. or-,1::.Li:_.;~~'.1. S.i ;~e- n1qui ''.o:?,-; 'J. r,!.-1 e rrcr.c:.s pi"..ró •,Jbic,_:\r-
i .;-,.,,ur .. :'."U:.cmG!'nt~ 1.o~ J r.r.l~H v0:5 1 i:!"t.-!.':-·:i.les pr:·~:.1anr.r1Ln~ se pur?den 
r·:duc:-ir el "l1chc mu<:=.iodL,;tal de lnt; c~;1.imJs prim~rics. Si la linea 
iredia esta i~t~cta, la inE~rción de t1n ~rc:J 11ngval como sc¡1orte 
t.vit2.1-a la in::lin.:t.:.:ió;i de lo:.; lr:ci5iv,'.".!s. S 12 re:ali::::.'ira El i:lpara·~o 

r:cn Lln tcp;; i!'.L1:: i 1 i t:'.1- c;u' · :: eme cont ~.::to con la e ar a rl i ~-;tal :Je l 
inci~ü·.·o l .. b"?r.::\l ad-,.2'.Ct}n\".'-] .::\l 2~0:·::iu •_·::.-n;nn. Si nn ~e le tr-.:'lta 
le;:; ~nii~ivcs ~1.·.p:.Ji-:.nr-:'5 '= inf~:-ior·~s p•_\frtÍ;?•l co\.:\p~2,rsc 1iaCi3 

llnt.it.tc."11 .. ¡·en lu qul:' ,.""\r,r·.:.v21;1 un::i de~ic~_t;ril:i,J de r~sp.-.:cio E·>:istcni:e. 
L:l sc,h,...F~:i:oi-c\i da s.lli'l·'-'n·:.:.:~'..ia t-arr,bi~:m ~1s pr~·::i ,_-;ibJ t: ;i.l sequir 
r~clin~r.~ic1':•.:. lr,<>; r.:..E~q·11~.1tc~. i.n·.·is.i·:o<.;;. FrJr· lo t2.nto :;,i exis!:E! t:na 
~-w~ici·~n incjs'iv.=t i~'.'::r~.t.l~: ;:l2b~ .-:aloca:· L1n arco linqunl Je 
s~porle ?ar·3 ~\·1t~r 1:1 \'uclco ~~ci~ lin~·J~l. 

-=:-· !<;;I-~ una r;,_-.ql.~ gur.eo,.'1.1 con rr~spectCJ a.l ef2cto de la 
,.">;ti-3ci:.. ón ~c:b:--e l ~ :::!rupc~On ~c?.L li>~11L=- , • ..; :-2e!'!':::-J. ~'7n. La 
e::;-\:.¡-;¡,,:·~: ~~:1 }'?1_ di':~';·,t.1-_• pr.\_ffp".:tí"Ú~ pr!.]f:H.\.::••e 1_\nO! ~.-1\pC.f.6;) d•:Jr.tari_a rlt&5 

:--a;:1.i. •j3 :..11 prr 1 e 1r.12r1c•s -:::e cls-:->ar-:"'"nl 1 ó '..mi:.1 mi t_a,c: d~ l .3 .-. .:d: del 
•suc:e- ::c·r p::..•r1.1~ner.tc. En c-:-ntr¿:•stc 1:: m-u,1.::1Gr .• 



CONCLUSION 

E::j5te en !a a=tualidad una especialidad para el niNo,·- l~ 
cdontop.c~d'.atrir:l que es la .:it~ncibn y cui:Jado dental del n~~o, es. 
un ~stL1di.o e~pecifico a aspecto .fi.s:i.co y psicologic?• 

Lo~ r.ledio in·for-rna.tivcs a padres cojllo a la comunidad, son 
varios, canecer, es~ecialid~d cdontapediatria •. 

La ci-eación en el nifro Lm ;cmtido de cooperaC:ión y· 
n?spons=(bilidad. Con 1-~::pecto 3. su cLlid¿¡_do de su boca..:.. es '1a· 
con~~r·1acibn de di211tes fttturos. 

La psicalogia nut1-ici6n, patologia~ / prevención van· unidad, 
teniendo una gran rele.ciOn. 

La psicologia C!S funciam:mtal par-a la comunicación y cOndLlcta 
del pé1.cienti~ en el \:r¿ü2.micnto ql\e se :--eD.liza la nutr-iciOn es 
=.'\campa~u:r.i~nta de s~lud. Dt: un buen fun¿ionamiento gi.?neral. 
f'atoingia es el 1-este.l:il~cimien::a de 2lguna alteración qL\e e;:ista, 
d~.:-vnlver el fu;-¡ciun~m~~,.\to y ~~1iud~ 

Tr2tar pacientes i~pedidos que necss1tan ~xpertos, cuidados 
C.:nnt:.11~8 :-·e·~t~1_u-ati·.'tls ·¡ pnav:.:mti•:r..J-3. 

f-'rf!Vención ~:; el ma1)tenlm1ento de la salud-
Bucal o g~11ur~l~ el ~r1~2r nivel de prevención no es el manejo de 

la 6nfur:nedi:.1 1j a11l:es que '1a'¡2. signo~ ,.:linicos de caries~ y·-el e>:ito 
a. largo pL:,::o el i!':?.rr'.:.211in11:?nt:..1 c:antinuo c::Je una boca sana. 

Est~n nnf ocados todos ~ 1Jna 
con_il·.nto d-2 !"!?QU<?ri:.ü~:-tfos que s;e 
concctmier1to dD un niho er1 ganeral. 

sol o odontopedi atr-i .tl, 
toman en Cll~nta pa_ra 

un 
el 

:::s L1i1a esp2o::id.lid.ad n•_!r:>Va y r:!Spec.ifica para el nil'ro pero 
todav1.d. falta :Ja-:.>tnnti:: ~nformaciOn, e::isten en ta 9t:tualidad 
tiespue.,.:; de ··.-.:.,r:os me•jios de comunic~.cibn pura informar el 
si gni f i c:t~da y obje-1: i. •.-o. Idea·_:; de trat.;i.mi en tos i n~cesari os para 1 os 
nif'fos, lo ql\e s~ ocasic.in::l es trai.imatizar a los nif'tos desde pequerta 
ede.d se trata c·:.1nstantemc11te de informar mas c~tal ladr..\mente 1 as 
cal;Si.\S que esto ocasiona, 1:3. no prevencibn del nif1o. 

:-';,_;-e t.:.:;;.'.::.!~ri -:=;·!":"t-c:>n satisfacciones nii'1os con. vai:i.os·. 
tre.Lamienr..c,s d~n7 . .Jle;; ''/ los p-:,dres 5e preoCLtpan para un bienestar 
futuro. 

~7 



BIBLIOGRAFIA 

1. - l'!F.N!:':JO DE LF1 CONDUCTA RIPA RKSS 1~. i5~39. 

~. -- ODONTOLüGIA PSDIATRIA. -BARBER, RK55. 65 !<. 13004 

3.- ATLAS OE OOONTOPEDIATRIA- LA~l. «RK55 X. 7981 

4. - ODONTOLOGI;. -PARA NINOS- rMF'EDIDOS W_EWIP1N JOAN Rl<55 K. 10556 

5.- ODONTOPEDIATRIA DENGT. i1AGNUSSON Rr:55K.-1_47.55 

6. - ODONTOLOGIA PED!ATRIA BRAHAM. RK55 K. i4517. 

48_ 


	Portada
	Índice
	Introducción
	I. Definición, Finalidad de Odontología Infantil
	II. Exámen Clínico
	III. Aspecto Psicológico
	IV. Manejo del Niño en el Consultorio
	V. Tratamiento
	VI. Nutrición en Salud
	VII. Conclusión
	VIII. Bibliografía



