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lNTROOUCCION: 

Pctualmente, en la práctica Odontológica está teniundo 
. un incremento muy marcado toda actividad preventiva tendiente 
a disminuir la incidencia de problemas patológicos que re--­
quieran de tratamientos terapéuticos o reconstrYctivos en la 
cavidad oral de los peicientes, por lo que el Cirujano Oenti~ 
ta se encuentra obligado a aumentnr su preparación en ramae­
como la higione, la comunicaci6n, la psicolog:!a, y de manera 
muy ~special en la metodolog:!a para tratamientos preventivos 
en los niños. 

i"""''%'liki . .. . .. . • •• • •• . . • . ..•...• .• ... .· ~jrt"rii~"· . . . . ...... · 
·... ,. lemasféstomi!tológicosf no siéndo . así, respecto a los linea-.. · 
·.3'.;;11\1.~rítos para el manejo de niños en el consultorio dental 1 
· :. \c°'1Í:lÍ:iinientos ·esos, indispensables para lograr un avance sig 

nificativo en la Odontología Preventiva y en la Odontología.­
Infantil. 

A ece respecto cabe considerar que el niño es un ser -
humano en desarrollo, con características fisiológicas, mor­
fológicas y emocionales, esencialmente distintas a las que -
caracterizan a un paciente adulto: si en base a esta consi­
deración tomamos en cuenta el problomu tan común y delicade­
que representan las reacciones del niño ante el denhsta en­
el consultorio, nos daremos cuenta que ce necesario que el -
Cirujano Dentista conozca las relacionc3 existentes entre el 
desarrollo fisiológico de la cavidod oriü de su paciente y -
sus etapw.:1 de desarrollo psicol6g:lco, las que generalmente -
están influidos por temores, prejuicios y dit;torsiones deri­
vadas de le información que transm1.ten a él los adultos. 0!:!_ 
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, .be considerarse también que el niño piensa en términos ext11!. 
)nos, no en conceptos. intermedios, por ello el dentista será-­
drásticamente "Amigo" o "Enemigo", y realmente creo difícil­
practicar la Odontología Preventiva en un "enemigo". 

Con el prooente trabajo, y en base a la experiencia 
que he tenido ~n la educaci6n y en la actividad odont6logica 
pretendo ayudar a comprender, a trata?" y sobre todo a pr<>-­
porcionar una mejor atenci6n estomatológica al niño, COflsid~ 
rando que en las diversas fases de su desarrollo psicológico 
reaccionará en distinta.forma. 



CONSIDERACIONES GENE­
AJILES, 

• 
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Dos hechos fundamentales caracterizan a la infancia¡ -
Su crecimiento y su desarrollo.. Por crecimiento .se ontien­
de el aumento en las dimensiones de masa corporal y a~ la -
traducción objetiva de la hipertrofia de los tejidos consti­
tutivos del organismo. El desarrollo, es la caracter!atica­
de la materia viva que lleva por evolución progresiva, al e~ 
tado de función perfecta, y es consecuencia de la diferencia 
celular que da su funcionalismo, carácter y especificidad. 

El crecimiento se determina con las dimensiones corp0-
rales durante la infancia, limitadas en su aumento por el 

. _f'actor heredi~ario .. P!"e~!\lt~bl13Cido e i o J 
f"\;, ... ~ ~, ., '. , ·.' ' •.. , ,...,:f-;. ·' 

.. . El des~Ho por su parte se aprecia CCl'1 el perfeccio 
. ,:¡~ente de la capacidad funcional que es siempre gradual, : 

prógresivo y divérso en su modalidad según los distintos pe­
ríodos cronológicos. 

De todos los seres vivos, el hombre es el que posee el 
período más prolongado de inmadurez relativa. Es un ser ten 
complejo, que requiere más de veinte años para crecer física 
y mentalmente, razón en la que se basa la legislación para -
otorgar los derechos políticos actualmente hasta los 18 
años. El curso general del desarrollo es análogo para var0-
nes y mujeres, pero éstas maduran algo más rápidamente y a -
edad más temprana. 

Trataré de la medición del cuerpo humano durante ol P2 
riada de crecimiento que incluye aproximadamente las doG pri 



meras décadas de la vida post-natal, sin dejar de referirme­
en ciertos casos, sobre todo comparativamente al período fe­

tal o pre-natal, ya que mucho antes del nacimiento, el futu­
ro ser adquiera su sello de individualidad. Todo niño nace­
.con potencialidades que le son propias (heredadas), posee -
un modo exclueivo de crecimiento determinado por esas poten­
cialidades y por características ambientales. 

En cuanto a la medici6n del crecimiento, ex~sten pa--­
a seguir, sin embargo, existen 

• > •• '<·.::-.:'·: . 

··.···········•·.·······•·. ············., ... 'fÍ~f' ... •·.·. s~ .u U, c 00 firles análíticós, dividir los periodos de creci 
'.'.;'./~~n1=o; cCl'lsiderando muy aceptable la clasificaci6n real.iza: 
/· 'da ·.·por Watson y Lowery, que a continuaci6n se expone: 

PERIODOS (E CRECIMIENTO. 

Período Prenatal: 

Huevo De O a 14 días 

Embrión De 15 a 9 semanas 

Feto De 9 Sem. al Nac, 

Niño Prematuro De Z7 u 37 Sem. 

Nacimiento 280 dfas por Term. 



<: P~biodos posteriores al parto: 

Recien Nacido • • 1 ot /1' • ) t • s 1 • 1t • S e I • • " • lo • OI fl 

Primera Infancia 

4 primeras sema.-­
nas 

Primer año. 

. Segunda Infancia (Preescolar) •.••.• , .•• , , De 1 a 6 años. 

Niñez De 6 a 10 años. 

años 

Hombres: 13 a 20 
años 

El crecimiento global del cuerpo es mucho más rápido -
durante el período pre-natal que después del nacimiento, así 
como el crecimiento es más lento en el último mes de embara­
zo que en el primero, también es más rápido en los primeros­
meses de vida, que en el año que precede al periodo adulto.­
Por ejemplo: En lo que se refiere a la estatura se observa-­
que durante la gestación, los meses 1°, 5° y 6° e inmedia-­
tamente entes del nacimiento son los períodos en que el cre­
cimiento cm más rápido, después del nacimiento, la medida de 
aumento er; cJu aproximadamente 20 cms. on el primer año y 1 O 
cms. durante el segundo. Entre los G 6 7 años hay uno nue­
va etapa du r..:recimiento; más lenta y finalmente, la tercera-
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se observa hacia los 12 6 13 años, cuando aparecen las prim~ 
ras manifestaciones de la pubertad, y \:iuelve a manifestarse -

· lentitud en loa períodos intermedios la talla aumenta más 
aceleradamente y el peso lo hace en mucha mayor cuant!a; de­
ahí las desarmonías corporales, la desproporci6n de segmen­
tos. 

Coda uno de los períodos antes clasificados, presenta... 
caracter!sticas de crecimiento que los distinguen de los de­
más, aparte de las obvias diferencias cronológicas. 

PERIODO OE EMBRIDN Y FETO se efectúa la nutrición del 
organismo materno, durante el período embrionario se produ­
ce una rápida diferenciación y se establecen todos los siste 
mas y órganos, 

PERIODO FETAL prosigue la diferenciación y se presen­
tan las actividades precoces, así como el aumento muy carac­
terístico de la masa corporal. 

EL PERIODO DEL NACIMIENTO, ¡:,e coror:teriza por la culm!_ 
nación de la exJstencia par6sita en el oruonismo motr~mo, 
iniciándose así la respiración con cambiuu circulatorios, y­
la actividad de aparato digestivo con a U mentación oxtema,­
indiferente, Por lo tanto el organismo yo deboró. mantener -
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··su ·temperatura, tleberá excretar las substancias metabólicas­
. residuales, y realizará las actividades de ambientación pro­

pias de su estado. 

DURANTE EL PERIODO NEONATAL, se ajustan y establecen -
todos los cambios funcionales, para el ejercicio de la acti­
vidad biológica independiente. 

PRIMARIA INFANCIA se produce un rápido crecimiento y -
continuo desarrollo con especial aumento en la función 
· sistel11a nervioso .• ,,. · 

sEGU~DA iNF~cIÁ /~ ~ •• :el crecitnlento .. es. continuo­
fuJnque b~stante lento al desarrollarse lo.a habilidades y· ios . 

''Procesos intelectuales, la coordinaci6n funcional aumenta, -
: siendo las experiencias emocionales quizás, el f"actor que 
sea menos estable en este período. La divisi6n entre segun-
da infancia y niñez se refiere principalmente a los períodos 
preescolar y escolar, caracterizados por la complejidad en -
su concepción del medio ambiente. 

EN LA PUBERTAD aparece el vello público pigmentado en 
ambos sexos, polusiones nocturnas en el varón y la menarquia 
en las mujeres. Estas alcanzan la pubertad dos años antes­
que los varones. 

DURAMTE LA ADOLESCENCIA el crecimiento es acelerado en 
longitud, poro es cuando se presentan loo características S.§. 

xuales secundarias; 1 imi tanda estas el cn1clmionto, esta con 
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clt.lye cuando se realiza la fusidn de los núcleos epi fisia-­
rioll y la· isparici6n de la actividad reproductiva. Se puede­
'dacir que es una etapa de transicidn entre la infancia en -
general y la eded adulta. Los límites entre uno y otro pe­
rícído no se pueden definir ni al principio ni al final, pu.;;.; 
diendo variar. ct'Onoldgicewnente en cada individuo. 
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C A P I T U L O II 

OESAARCl...LO MENTIL Y -

· ··•· EllOCI~. JlEI.. 
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A) DESARROLLO 0E LA PERSCJ.JALIDAO 

La Psicología del niño no puede aer ni analítica, ya -
qua la vida mental constituye en él, en virtud.de su r!pida.. 
evolución, una síntesis móvil en vías de elaboraci6n conti-­
nua¡ ni puede ser general, pues no hay a través del mundo -
"una mentalidad infantil", que se comporte de una manera idá!! 
tica en todas partes, sino que cada niño tiene su propia in­
dividualidad, Es indispensable, qua la Psicología Infantil-

CAAACTERES GENEAPLES OE LA PERSONJ\LIDPO INFANTIL 

Egoísmo del Niño. El niño as egoísta, no tiene idea -
ninguna de los derechos de propiedad, ni de los deberes de -
los demás que requieren da su tiel!l)O y su energía, Sus de-­
seos son muchos y según él no existe rezón alguna por lo 
cual no deba poseer lo que desea. 

Inmoralidad del Niñv. El niño es inmoral, no posee -
ninguna idea :i.nnata del bien ni del mal, ni modestia nativa, 
ni nada puro o impuro, caro o barato, ni rnmordimiento, ni -
conciencia¡ no hay valores abstractos, ni principios como 
guías de la conducta. El razonamiento abstracto de un adulto 
no va con él¡ los tabús y los principios son en los primeroS-



Proximidad de Objetos, Los objetos del niño son inme­
diatos. El niño vive en ei presente, lo que desea, lo desea 
ahora. 

Egocentrismo del Niño. El niño dese~eña un gran pe-­
pal en este nundo, especialmente 

de su. embiente 

.,_ . 

•·· · >> &.ígestibilided y Credulidad·. El niño es ITl.JY sugestio­. ~~la )f. crédulo, .l.o cuat puede atribuirse a su ignorancia o­
. :al. astl!ldo indiferenciado de su pensamiento, bajo estas condi 

cienes una sugestión producirá una respuesta positiva. El -
niño rara vez pone algo en tela da juicio, 

Negativismo. El niño es negativista a las sugestiones 
y exigencias que no le ayudan a resolver sus propias tensie­
nes o que le privan de oportunidades para desarrollar su ini 
ciativa, 

Carencia de Tradición y de Principios. El niño no tie 
ne inhibiciones ni tradiciones; no las tiene religiosas, ni­
racionales, ni sociales, No hay en él prejuicios, aversio-­
nes, ni descl'iminaciones, corno tampoco ¡:¡e relaciona con las­
gentes a las que él mira como extrañas y a las que por ella-
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· mismo considera como sospechosas. 

Falta de afectación: Honradez. El niño es, honrado,­
confiado. Todo se le antoja bueno, hasta que es desilusion~ 
do por la vida humana que lo rodea, 

Falta de distinción entre la imaginación y la realidad, 
El !!Undo de la realidad y el mundo de la imaginación se he-­
Uan comp1etamente indiferenciados al principio y no se les­
dl.atingue completamente hasta la edad 
Ente·. hecho ·.explica. su·. inha 

D Et 

¡¡í·~ entrega á 
a sus conversacionea y a sus ocup.!! 

La indiferemciación del mundo de sus imaginaciones y -

el do la realidad pueden persistir en forma de mentira pato.. 
lógica, siendo aumentada por el castigo, en lugar de ser di§. 
minuida por él. 

La cultura en la vide del niño. El posee la cultura -
adaptada al nivel de su desarrollo mental. 

Imaginación frente a la realidad¡ valor de la irnaginB­
ci6n. Cierta teoría ha rechazado los cuontos de hadas y las 
leyendas, tales como los cuentos de nev:i.ded, basándose en -
que más tarde, al saber la verdad, el niño sufrirá una conmo 
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éi6n emotiva, una desilus:i.On. Esto no puede resultar perju!_ 
.cioso, ya que la vida está llena de dacilusiones y la pers0-
nalidad que nunca las ha sufrido 1 estará menos prepareda pa­
ra el mundo de la realidad. 

Idealismo da los niños. El niño es un idealista en -
su mundo de imaginación-y los objetivos que funcionan en el­
nundo real, extraen su valor de este idealismo. La verdad -
y el saber tienen valor por sí mismos, el niño aprenda por -
el ofán de saber, sin esperar otra recompensa que el interés 
de loa demás por lo que está haciendo, El soborno, los 
mios.1 .la in.si11Caricled y la· hipccreé::t:a o~opi;(lDl)CIOido~ .. 
- . ")•c..,··~\:~:,.,· ·-!' " , .· :·.~: ,·· ·-;.':-~··;~ 

"·'c:-c~.'·'"> :- -.,'::··~·,!_.,_.:·;«~:.;'f ::~:~,_,./:~:J·o~~:'.·'.o-_"'.? ;:' :~:-: <.-;.\,".' 
,i:i.tentos .co'mo:hit"resuelto en a1 curso 

·~oé1a1• · ·· · · · 

Felicidad del niño. La disposición básica del niño -­
es ser feliz, más bien que desgraciado. La infelicidad le -
es impuesta por la fuerza. A pesar de frecuentes dificulte-­
des y privaciones, los niños revelen on su activida de juego 
y en su manera de vivir una espontanoidad que demuestra la-­
naturaleza básica de la dicha. Al principio aceptan la dis­
ciplina como un rudo juego. Ningún niño puede ser propiame~ 
te disciplinado, ni deben esperarse de 61 la obediencia y la 
cooperaci6n, a menos que la disciplina se ofrezca con espír!, 
tu de simpatía y ternura. 

Facultad creadora del niño. El rdíío a cmwa de que 
los objetivos san ::.iu prop:ia recompen'31J, v.ive la vida do un sa 

bio, de un artiE~ta, o de un inventor, et;e. E~• una vido de -
seria búsqueda y uxplicación, el niño a¡n·nnde por medí.o del-
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pensamiento creador. Su juego es trabajo y su trabajo es 
juego, siendo serio, produciéndole satisfacci6n precisamente 

· por ·su seriedad • La lectura de su primer relato le proporci2 
na un estinulo de realizaci6n tan grande como el que siente-­
un sabio al descubrir un nuevo cometa; sus primeras cartas -
son tan importantes como la primera novela de un escritor, -
etc. 

El niño como ser social. El niño es esencialmente so­
cial, necesita de la compañía de sus iguales y de sus mayo-­
res en idéntica medida. Oe la compañía de los adultos espe-
ra que denuestreri. el mismo .. interés e11. juego~ que,él .. d~ 

i · ., .. vá · · · ,,;,,.·;,•.,, .... 

El discernimiento en el niño. Sólo a causa de que le.­
vida mental del niño es sin análisis e indiferenciada, si se 
le compara con la de los adultos, es capaz aquél de sentir -
y de responder a situaciones que un adulto casi siempre pasa 
por ~to. Los niños son muy hábiles para juzgar el carácter 
de los demás cuando éste les afecta. Son jueces muy diestros 
de las relaciones humanas. Comprendorán las actividades y -
las relaciones familiares y la contextura y esquema de la 
personalidad total de un individuo mucho antes de que sepan-­
a qué corresponden tales términos. Pr.iro su precisión se ma­

ní fiesta en sus observaciones y en suG acti tudas. Así por -
ejemplo, puede captar la afección y lo ertificialidad¡ sen-­
tir la hostilidad, la decepción, la dr:ic;lealtad etc. 

B) PATRONES OE CONDUCTA NORMALES A DIFERENTE EDAD 
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Los tipos de miedo no son fijos para todas las eda..­
des, sino que se modifican con el desarrollo físico y mental 
del niño. Al crecer y evolucionar su capacidad de racioci-­
nio, estos miedos adquiridos van siendo descartados uno : a -
uno, al ir enseñándoles la experiencia y su inteligencia que 
poco hay que temer, lo que asusta a un niño de dos años de -
edad, puede no asustarlo a los siete años. La edad por lo -
tanto, determina aquello que poduciré temor en un niño. 

El niño de dos 
de ser forzado y cada 

. no .debe que 

años tiende a ser asustadizo, no pue­
activaciOn debe surgir de su interior, 

preguntas u órdenes di~ ~ 
:;:,· Ct: ;t,'( ' 

as no os· e qi:.iE,:_;: 
/' pt.;íldeniengendrlÚ- miedo desdá esa edad hosta la adole~cencia, 
·· <110 es posible esperar respuestas y co~rénsi6n de uri niño -

de cualquier edad en la que no esté mentalmente preparado p~ 
re dicha comprensión, Los primeros temores de niño asocia-­
dos con la Odontología son los derivados de lo desconocido -
e inesperado, Cualquier estimulación intensa o súbita de:­
sus órganos sonsoriales provocará su tomar en el niño, por -
ser inesperada. El ruido y la vibración de la turbina y la­
presi6n ejercida al usar los instrumentos, son motivos de t~ 
mor en el niño muy pequeño, Este, a monos que el dolor sea-­
grande, teme por lo general más al ruido de los procedimien­
tos dentales que al dolor concomitante, Los movimientos sú­
bitos e inesperados como hachar hacia atrás el sillón dental 
sin previo aviso, los movimientos rápidos o impulsos repent! 
nos de las manos, las luces brillantes en especial lo luz -­
intensa dol equipo, si diera directamonte en los ojoo del n! 
ño, lo atemoriza. Cuando uno intenta separar a un n1.ño de -
los brazos de su padre que lo está protegiendo, es soguro 
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que l.a respuesta será de miedo e ira. Puesto que algunos ni 
ños temen el ser separados de sus padres es entonces prefer! 
ble que lo acompañen al. interior del consultorio dental, ª! 
te temor. a lo desconocido desaparecer!. El niño de tres 
años ejemplifica el comienzo de la semi-independencia, Tre­
ta de agradar y es suceptible a las alabanzas. Si se le da-. 
una buena raz6n, cooperará en cosas que no le agradan hacer, 
siendo esta la etapa del "yo también". 

El niño de cuatro años es gran conversador, expresa-­
independencia y resistencia, responde bien a directivas 
t:Jalas.Y ~ll)egipativos'! .Esta .es. a. 

Al adquirir el niño la posibilidad de valorar las si 
·. tuaciones generadoras del miedo, por su propia experiencia -

y por su propia capacidad de discernir la gravedad del peli­
gro, pierde y olvida muchos de sus tempranos temores. El 
miedo a los extraños, que es más intenso entre los tres y 

cuatro años, lo pierde por el amplio contacto con los demás. 

Por esta razón los niños que van a jardines son más­
sociales y dispuestos a conocer extraños, mientras que aque­
llos que están aislados sin mayores contactos sociales, per­
manecen tímidos, vergonzozos y atemorizados de los desconoci 
dos. 

Se he observado que los niños inteligentes suelen 
manifestar más miedo que los otros, quizás a causa do su ma­
yor captación del peligro y a su desconfianza más deftnida -
para aceptar las afirmaciones verbales sin su prueba corres-
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pendiente. 

Los niños de cinco y seis años son capaces de disti~ 
guir entre la verdad y la mentira, tienen facultad de auto-­
crítica, son amantes de la alabanza y seguros de sí mismos,­
esta es la edad de la independencia, En esta edad, un miedo 
bastante generalizado es hacia a las lesiones corporales. A 
veces el niño se abatirá completamente a causa de una lesi6n 

·mínima. Aún el pinchazo de una aguja hipOdérmica o la vista-
de sangre por la extracci6n que se le hizo pueden producir -
.una respuesta totalmente desproporcionada, con .respecto a la 

tensidad del est:rrulp .... · ... A .. lofi!i;~i te :liño ,de, adl!ld/ J;;i: ·· 
:::. ,(,\!:'·.;~~'·Y- ,:J ~ . ~ . ,::::0é::!::;:,:;',1, 

.;C::o 

toso?·; . ~~;~ taín~Í:i.~r· ~s 'Cí~' e~t~~~ :i~ort~ci~·~a:.: / 
comprensi6n y dominio de al.is temores. 

';·,: 

Por lo general puede solucionar su miedo a los proc~ 
dimientos operatorios odontológicos, pues el Ddont6logo pue­
de razonar con él y explicarle qué es lo que está haciendo.­
Si se le produce un dolor excesivo a un niño de esta edad, -
es posible estimularlo a que manifieste su desagrado levar1-­
tando la mano o con algún gesto. 

Es s6lo cuando a un niño de esta edad se le prepara-­
indebidamente para su atenci6n dental en el hogar que gene-­
ra miedos intensos y se transforma en un difícil problema de 
manejo. 

Los años preadolescentes comprenden entre los ocho -
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y ·los catorce años, que es cuando están deseosoa de asumir -
prerrogativas adultas. A esta edad ha aprendido a soportar­
las situaciones desagradables y tiene un marcado deseo de 
ser obediente. 

Sobre lleva sus frustraciones, no tiene procupaciones 
y se adapta con facilidad a las situaciones en que puede ha­
llarse, Logra un dominio emocional considerable, Le disgu~ 

· ta que se menosprecie su sufrimiento as! como los abusos e -
injusticias, provengan ellos de un amigo o del odontólogo en 
su consultorio •. 

·· ESTAob''OE'MPaJREZPSICÓLOGICA. ÓFORMACI~ DE LA 
MENTE. 

El estado de madurez psicológica o formación de la -
mente, es el estado final del crecimiento de la mente, que -
no es más que un proceso de formación de patrones de condue­
ta que se adoptan paralelamente al crecimiento fisiológico -
y que sufren muchas e incesantes transformaciones hasta com­
pletar su desarrollo. 

El crecimiento es un proceso tan sutil que no puede-­
percibirse; en cuanto a la mente, ya sabemos que es complet~ 
mente insustanc tal para la visión ordinaria; paro ante todo.. 
debemos concebir dicho crecimiento no como une abstracción -
vacía, sino como un proceso vivo, tan genuino y lícito somo.. 
la digestión, el metabolismo o cualquier otro proceso fÍsio.. 
lógico, Debemos así mismo concebir "la mente" como uña y 
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came con el organismo vivo, basta que la psicología del ni­
ño está inseparablemente ligada a su s:tatama nervioso y en -
verdad a su organismo entero. Como tal, la mente posos for­
ma, contorno, tendencia y direcci6m, es decir tiene "orquites 
tura", existiendo. as!, leyes de crecimiento y mecanismos evo 
lutivos que tonto se aplican al cuerpo como a la mento, 

En todo reino animal exista una ralaci6n !ntima en-­
tre los nervios, el músculo y el cerebro. 

neurcina o célula nerviosa la unidad 
de éste.· 

El sistema nervioso está constituído de: 

1) Una estructura central formada por el encéfalo y la méd~ 
la espinal, conjuntamente llamado sistema nervioso cen­
tral, 

2) Una basta e intrincada red conectiva de células nervie-­
sas y fibras, llamadas en conjunto sistema nervioso per!_ 
férico, el cual se extiende a cada parte del cuerpo y 

está constituida por 12 pares do norvios craneales y 31-
paros de nervios raquídeos con suu muchas ramiricaciones 
las cuales son: 
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Olfatorio, Optico, Motor ocular comlln, Patético, Trigém!_ 
no, Motor ocular externo, Facial, Auditivo, glosofarin­
geo, Neumogástrico, Espinal y el Hipogloso mayor. 

Los raquídeos son: 

8 Cervicales, 12 Dorsales, 5 Lumbares, 5 Sacros y uno -­
Cocc:l'.geo. 

Los nervios craneales se originan en diferentes see­
del cerebro y se extienden a las diversas partes de -

y órganos 6 v.!sceras. de.~ :tr.once>>·'."'. 

; '>'.- .. ' 
. . nervios raqu!deos se' originan por pares en diver 

._·.,· .. _·· 

sos sitios; a lo largo de la médula espinal ramifiCándoee y 
extendiéndose hacia brazos, piernas y tronco, 

El sistema nervioso periférico se subdivide a su vez 
en dos partes: el sistema nervioso s6matico y el sistema -
nervioso visceral (también llamados sistema nervioso aut6n0-
mo o involuntario). 

El sistema nervioso somático inerva los músculos es­
queleticos, piel y otras partes del cuerpo, es el responsa-­
ble de los movimientos de diversas partes del cuerpo a tra-­
vésde actos reflejos, bojo ol control de la voluntad, El 
sistema nervioso visceral :lnorva el músculo cardíaco, el li­
so, glándulas, gobernando y controlando por consiguiente las 
funciones de las vísceras (corazón, intestino, gl6ndulas, 
etc .. ), las cuales se efectúan automáticamente y ordinariameQ_ 
te al nivel inconsciente. 
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El sistema nervioso visceral ee subdivide en doa Pi!!: 
.. ·tes¡ el sistema nervioso simpático y el sistema nervioso pa­

. 'rasimpi§tico. 

La porción periférica del sistema nervioso simpático 
está confinada exclusivamente a los nervios espinales que -
abandona la médula a nivel del torax y abdomen llamada div! 
• ai6n t6raco - lumbar. 

Hablando en términos generales podemos decir que el­
sistema activo humano, es una vasta red de dispositivos, 
siendo la mente en crecimiento parte integral de esa red. 
La mente crece porque el tejido crece, las neuronas t'ienen -
un prodigioso poder de crecimiento, se multiplican a gran v~ 
locidad en los períodos embrionarios y fetal, durante los -
cuales se colocan los cimientos de la conducta. 

El feto de 5 meses cuenta ya con un equipo completa­
de doce millones de células nerviosas que constituyen su 
S. N., estas células nerviosas siguen creciendo y organizán­
dose durante todo el ciclo del desarrollo, 

Las redes neuronales antes monr:ionodas son en reali­
dad un mismo \:ejido, puesto que el orgcml smo es un todo inte 
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·gral, que crece como unidad, más que pci" fracciones separa­
das y es esta sola estructura la que preserva la unidad del..; 
organismo y da sostén y forma a la individualidad psicológi­
ca del feto, infante y niño. Es lícito hablar de individua­
lidad del feto, porque a~n los niños reci~n nacidos, mllll1ifie:?_ 
ten. significativas diferencias individuales en sus procesos.. 
fisiológicos, en sus reacciones a los estímulos internos y -
externos, en sus modos de alimentarse y dormir, en su percee 
tividad y en su actividad durante la vigilia; siendo estas -
las manifestaciones neonatales de individualidad, los produ~ 
toe finales de crecimiento mental inicial, cumplido durante­
el largo período de gestación. 

_ rEll.e~ caracterizaciones nos proporcionarán una serie 
de> outldros normativos que señalarán las direcciones y tender:!. 
cias del crecimiento psicol6gico y para que las líneas de 
crecimiento resulten más evidentes, ceda cuadro abarcará 
por vez los cuatro campos de conducta que son: 

A).- Características Motrices. 

8).- Conducta Adaptiva. 

C) .- Lenguaje. 

O).- Conducta Personal-Social. 

Por características motrices se entiende a las reae­
ciones posturales, la prensión, locomoción, coordinación ge­
neral del cuerpo y ciertas aptitudes motrices específicas. 
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La conducta adaptiva es una categor!a conveniente -
para incluir t!Xlas aquellas_ adaptaciones de carácter flarceP­
.tual, manual verbal y de orientación, que reflejan la capa.­
cidad del niño para acomodarse a las nuevas experiencias y -
para servirse de las pasadas, La adaptabilidad incluya la -
inteligencia y diversas formas de constructivided y utiliza... 
ci6n. 

El lenguaje abarca toda la conducta relacionada con-
el la expresión dram~tica, la comunicación y la-

; .. · -. - ·.·· .... - . -· -. -·_ .. · : • . . • .·. -- -- - -ncluyeilas . rér~iones ·~ -.· 
erstil'l"aies del: ni~o frel"lte a otras personas y frente a los ...;. 

;st!muiC>s culturales;. su adaptac:iOn a la vidá doméstica, a -
.,.~ta propiedad, a los grupos sociales y a las convenciones de­

la comunidad. 

Estos cuatro campos principales de conducta, agru~­
pan la mayoría de los modos visibles de la conducta infantil, 
sin creer por supuesto que estos cuatro sectores se hallan -
netamente diferenciados. El niño siempre reacciona como una 
unidad en sí mismo. 

E) FACTORES QUE INFLUYEN EN LA FORMACIQ\l DE LA PER­
SON~IDAD DEL NIÑO. 

Han sido motivo de enormes discusiones, los factores 
que influyen en el desenvolvimiento de la psicología del ni­
ño, pues en tanto que algunos autores le consideran nr·on im-



portancia a la herencia, otros se inclinan más a considerar­
la importancia del medio ambiente como causa determinante en 
el desenv.olvimiei:ito del niño. Sin embargo, parece m6.e acer­
tado considerar a ambos en igualded de posibilidades para ·~ 

influir en el desenvolvimiento psíquico, 

Así por ejemplo Blatz dice que el niño empieza a su­
nacimiento, si no es que antes a organizar su COntJortamiento 
en relación con sus necesidades específicas, estando dismi..;_ 
nuidas en todo momento por la necesidad predominante. 

,,,,,,,,,,,, · .. · ...... ···.··· .. · .. ·····.··· .. 'lf::ll,l!IJ>º~ ·.··.. . 
,.,/ ,, . \/ duo p . ncipia mucho 'antes del riecimiento y que al na.;-

'ce'r su influencia social se hace más te~rana, debido a que-
. las ~xperienC:ias y espectaciol1es rriáS tempranas del ·niño e~ 

tál1 a diario íntimamente relacionadas con su lucha por la -
existencia y asociada con las actividades de otros seras hu­
manos. 

Como se ve, ambos autores le conceden importancia -
a la herencia como al medio ambiente pero contrariamente a -
ellos. Hill atribuye toda influencia del medio ambiente al­
desenvolvimiento psíquico del niño, al afirmar que el niño -
nace neutral. 

Al igual que los primeros Himmber opina: 

Primero: que en la parte hereditaria, existe en 
ciertos individuos una influencia del ectodermo (cuaido éste 
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· adquiere . un mayor desarrollo que el endodermo y mesodernos) • 
. del cual derivan el cerebro y otras partes del organismo del 
individuo, lo que influirá en la herencia. 

Segundo: debe considerarse t'ambién al medio ambiente 
del niño en el cual influirán los padres otros familiares, -
las amistades, la escuela, condici6n física del niño, etc. -
Por lo tanto, al analizar la psicología de un niño para efeE 
tos de su manejo en el aspecto odontol6gico, a los factorea­
hereditarios, deberán incorporarse y considerarse todas las-

. personas mencionadas en su;,llledio ambiente. 
';·· ,, .... ·-:-

, ~'.~¡~,{~'.\f~~)t,~1;e 

Fen6meno mediante el cual las características de los 
padres son transmitidas a sus descendientes. 

Los organismos m.Jestre.n una similitud muy acentuada.­
tanto en estructura como en funci6n. Todas las formas vi--­
vientes están constituidas de una o más unidades básicas ll~ 
medas células, Todas las actividades de la célula están con 
troladas por la substancia llamada ácido desoxirribonucleico 
6 D.N.A. 

La teoría de la herencia de Mendel postula que la 
transmisi6n de les características hereditarias ocurre por -
medio de los cromosomas (mensajeros de la informaci6n genéti 
ca) cada cromosoma contiene muchos genes. El gene es el -
responsable de un simple corltcter o rezgo estructurol y se -
le considera como el segmento o unidad funcional del D.N.A. 
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Las características humanas están determinadas po:t" -
un gran n~mero de genes en distintas combinaciones numéricas 
y distintas organizaciones. 

El material cromático contiene uno de los dos tipos-­
principales del ácido: ácidos desoxirribonucleicos 6 D.N~A~_ 
y el ácido ribonucleico o R.N.A. 

La investigación acerca de la herencia de los rasgos 
psicológicos, ha pemitido obtener c!ato13 precisos, 

irs . . . . .... - ,·<·:.·,:·'"~··t;··. 

a los rasgos psíquicos, podemos decir que -
sentimientos son más directamente referibles a la estruc 

. -
tura somática que sirve de sustrato a los sentimientos, son­
mucho más susceptibles de ser modificados por otras estruct~ 
ras del cuerpo que por ejemplo el cerebro. 

Las cualidades intelectuales están más sometidas a -
la educación y a otros factores del ambiente que los sentí-­
mientas. La parte de la inteligencia que es debida al tipo.­
de cerebro del individuo, probablemente es más directamente­
heredado que cualquiera otra cualidad psíquica, dado que el­
cerebro apenas es modificado por el medio ambiente. Las cua 
lidades·morales, tan solo san referentes a las estructuras -
somáticas, en tanto que éstas sirven do instrumento a través 
de las cualidades que ejecuten los dictados de lu voluntad.­
De todas las cualidades psíquicas son las menos Gometidas al 
cuerpo o al medio interno y no existen pruebas do que se he­
reden. Algunos admiten que la herencia es cuatro veces más-
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, potente que el medio para detenninar el grado de inteligen-
, ciá pero también se dice en el casa de la inteligencia que -
la herencia se asocia al medio (en este caso la educaci6n);­
así. tenemos-que de dos individuos con el mismo grado do int~ 
ligencia, uno puede ser el resultado de una herencia .infe--. 
rlor y una excelente educación y el otro una herencia supe­
rior y una educaci6n inferior, 

Los caracteres psicol6gicos son heredables tan solo.. 
hered.abl.\3s los 6rganos .. _de ·que ellos 

, .__ . _ _ _ _ _ rnportan 
cc' ... r __ lo ·que 'rit i:::i.encia anat6rnii::a y fisiol6gica nos indica en-
.,." :~.:c:;-~·.-~,fu0dan8n.tDS __ f:rsiéos ~e _:_~·os rB~gos- ps·:tC,Uic-os··~ · 



EL NIÑO EN LA PRACTI­
CA DENTAL. 

29 
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Una de las tareas más nobles y humanitarias os la de 
dedicarles atenci6n a los niños. El hacerlo como se~ala 
Pauly, es ayudar a un ser que además de inocente, ee :l.ndefe!J. 
so, e incapáz, cuando menos en los primeros años de vida. 
De ahí el motivo por el cual se debe procurar el bienaatar -
del niño, ya que él por s! solo no podr.ít\ hacerlo. 

El niño, futuro hombre, de acuettio con sus condicio­
nas físicas y mentales, será útil o no u la sociedad, siendo 
lo siguiente el ideal que ae persigue: crear hombres sanos-
tanto corporal mentalinente. Al. ha~lar 

"·'~?~·~9.:,, ~;~.~ ,~/~ . _,,..,:. :rj .. :·":-. ~- ::' _,_ '>.<:-~;-i ¡,, .. ,~~'. , '.\~,,.:;>,,~. "'"· ·~ 
: .·.·· u~ a.· .·. .: . eriCidh repercutir6·en¡ el org~' 

f'riiafrí3' ·y·p~r 11:1 tanto originaráenfermedadea. Es ~uí dond~ 
·•. lá odOntologia i11fantil alcanza su méxima importm1cia al in-

tervenir en los primeros años de la vida, tratando de propor. 
cionar al niño una boca sana, la cual contribuirá a su buena 
salud general, contribuyendo también a su correcto crecimie~ 
to y desarrollo, así como proporcionándolo relicidad tanto -
a él como a sus padres. 

Resulta un tema bastante discutido el hablar sobre -
la importancia que tienen los dientes temporales, la odonto­
logía infantil y sobre todo la negligencia de los padres y -
la poca atención de los odontólogos a los niños; sin embargo, 
es necesario insistir ya que son puntos básicos para la me-­
jor comprensi6n del tema, a grandes razgos los propósitos s~ 
rán: 

- 1 .- Inculcarles hábitos de l:i mpieza, manteniend0-



su boca en buenas condiciones de higiene y a~ 
lud. 

- 2,- La preservación de sus dientes temporales, e~ 
ya importancia podemos resumir en los. siguie!J. 
tes puntos: 

A).- Lógicamente ha de proporcionar una fun­
ción masticatoria eficiente, ya que 
siendo ésta la primera fase del proceso 
digestivo, contribuirt1 granparte 

. .., . .. . . ' . )':¡}.-::,··:;,··:,,.·.,;,r,;' .. -

mantener· ei espooio apr0pif3do pe.::. 
ra los dientes permanentes, contrlbuye!l 
do así a la articulación normal. 

e}.- Contribuir al desarrollo físico del ni­
ño así como al intelectual, ya que es -
en su primera enseñanza cuando éste re­
quiere hacer el mayor esfuerzo mental.­
Un niño con masticación deficiente o 
piezas en mol estado que le ocasionen -
dolor, no podrá presentar la debida 
atención a su enseñanza. 

- 3.- Prvenír y corregir cualqu:l.er hábito pernici0-
so o condición alr¡una q1Jo µuoda intervenir -
con una futura mal.oclusión. 
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- 4,- .Preservar sus dientes permanentes, 

_ 5,- Con las medidas necesarias, prevenir en lo P2 
sible la futura aparición de caries y otras -
condiciones indeseables. 

- 6,- Crear en el niño un sentido de cooperación y­
responsabilidad, con respecto al cuidado de -

que él mismo vele por ella. 
·;"\·,, 

A), DIVERSOS METOOOS GENERALES DE TRATAR AL NIÑO. 

B. Finn, expone que existen diversos métodos genera­
les usados por los odontólogos para conducir psicológicamen­
te al niño, los cuales están destinados a hacer desaparecer­
las respuestas de miado previamente condicionadas en los ni­
ños, Algunos de estos métodos tienen. poco o ningún valor en 
la eliminación del temor, otros presentan ciertas caracterí~ 
ticas útiles, se tratará en forma individual cada uno de los 
métodos, 

El método del no hacer.- Método que se coracteriza­
por la demora y postergación. El niño de muy cortci edad que 
es traldo al consultorio y que tan pronto se slen1.ri en el s:!:_ 
llón dental, empieza u llorar, torne al odontólÜrjO bastante-
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confuso e ignorante de c6mo dominar dicha situaci6n, por lo­
qúe despide al niño y le sugiere a la medre que vuelva en -
otra ocasión. 

Tiefl1JO despuás vuelve con el niño, y éste repite la­
situaci6n de la primera visita con igual comportamiento. O­
sea que en realidad no se ha ganado nada, sino por el contra 
rio, los temores a la odontología pueden ya haberse aumente-­
do al razonar que si el odontólogo rehusó hacer su trabajo,­
debe haber algún motivo poderoso para que la cita se hubiese 
pospuesto. Se puede decir que la postergación si tu~. 

puecie, •seguir . indefinic:;t 
- ',,, ~! . ;. ' .-~.--'~"" :- -::.; ;, ,. 

ertginar _; > 

. .. . . . .· . . . . .·. . En cambio, ·si.:.. . 
. . ·.· el Cklontdl0go hubiese efl1)leado un acercamiento más positivo.-: 

en la primera cita, no se hubiese producido el descuido de -
los dientes. La respuesta a este método de acercamiento pu~ 
de resumirse en esta frase: no espere a que el niño sobrep~ 
se la respuesta indeseable, es seguro que los resultados se­
rán decepcionantes. 

El método de la apUcoción frecuente del estímulo. -
Este método consiste en llevar varias veces al consultorio,­
antes de que sea realmente necesaria la intervenc16n dental, 
con el Objeto de que el niño se familiarice con lo que le es 
desconocido y para que se encuentre preparado para afrontar­
la realidad. En si este método da buenos resultado~ sobre -
todo en los niños pequeños, oiernpre y cuando no sean repeti­
das veces porque no aumento su afectividad si no se realiza-­
ningún trabajo odontológico. 
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El método del ridículo.- Este método se adopta con -
una actitud de mofa, tratando de avergonzar al niño que se -
porte de una manera conveniente, pero se ha visto que no ob­
tienen resultados positivos por lo que se debiera abandonar­
ya que además de inadecuado, resulta peligroso cuando se 
aplica a niños produciéndoles frustración y resentimiento, -
un acrecentamiento del disgusto por el odontólogo y su co--­
rrespondiente tratamiento, en vez de una buena cooperación, 

El método de la imitaci6n social.-
niños lo 

. ..·· . . 'alíi t0 'máyof ~('f' a:l~¿ri'b~ d~ sU ¡:)~ 
. . . . pfira que ie sirvá dé ejerrpla· y a la vez le inspire co~ 

f'iáriza al ver que en nigún momento ha sentido tal o cúal ma-
··. 1estia, Ocurre a menudo que se entusi sasma demasiado y de­

sea subir solo al sil16n, pero descubre con sorpresa que al.­
sentarse al sillón y se le lastima, todo el entusiasmo puede 
transformase en desilusión, pertiiendo la total confianza en­
el odontólogo¡ en tal situación, es conveniente advertirle -
al niño si se piensa en la intervensi6n resultará molesta, -
aunque fuera en mínimo grado, para poder conservar su con.-~ 
fianza y dejar de pensar que se le ha derrotado, 

El método verbal.- Esta técnica consiste en inducir 
al niño a que abandone sus temores por medio del convenci--­
miento verbal, pero esto resulta ineficaz desde el momento -
en que el niña ha entrado en contacta lnrnediatCJ con la situ~ 
ci6n atemorlzante, puesto que el miedo uo decnrrolla sobre -
una base emocional y no sobre el raciocl.n:i.o, De .nada le se!: 
virá expUcurle al pequeño paciente quu no debe tener ningún 
temor, sin antes darle motivos para quo osí lo crea, 
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El método de 1a reá::laptacidn o de sustitución del -
placer.- Resulta ser1a forma más conveniente de acercamien­
to pues con la ayuda del odontólogo, el niño se adaptará pa­
ra poder acceder y hasta disfrutar de los procedimientos 
odont6logicos. Desecha su miedo a la odontología porque 
eprende que lo desconocido no necesariEll!lente implica peligro 
para su seguridad. Mediante simpatía y tacto se pueden est!! 
blecer un buen contacto, dando como resultado que los proce­
diniientos odont6logicos se transfonnen en placenteros y esp.!!! 
radas con gusto, tanto por el niño como por el odontólogo. -
El método de readaptaciOn o de sustitución del placer ha si­
do considerado brevemente: incluye muchas de las caracteris-

. tices de la técnica empleada por. Addelston del" i · 
>,.'? 

. ' e:llrl~Gi.t6fi~o éÍe ·. iJn~ ~~=~~l:<'·~ 
} .. .;Jntera; no afirma que se la i:lnica técnica ni la mejor, s61";'; 
. '· indica. qüe es"un .. procédimiento .que actuaré sátisf'actoriamen-

. te y que servirá de guia para que los odontólogos desarro-­
llen sus propios métodos. 

B) PATRIJ'JES DE COt\OUCTA DE LOS NIÑOS EN LA SIIUA-­
CION OOONTOLOGICA. 

Se puede decir que los niños en general son buenos -
pacientes, llegando en ocasiones a ser excelente, dependier.­
do en gran parte de que el odontólogo conozca la psicología-­
infantil, deblendo primero saber cu61 es el patrón de condus 
ta caractor!stico en la situación odontOlogica a determinada 
edad, estando así mejor preparado paro aobor reconocer las -
desviaciones de la "conducta" a esu edad y para buscar su -
causa. 



LA INFANCIA 

La infancia (del nacimiento a loe .dos años). · A esta 
edad depende de su madre para el cuidado y protección, Un -
niño de esta edad es poco frecuente que acuda al consultorio 
dental para tratamiento a menos qua se por una emergencia¡ -
cuando así ocurre, el niño siempre se muestra resistente, 
siendo una reacción nonnal ya que un extraño para él, inten­
ta invadir su boca al tratar de revisarla, siendo que ea una 
zona sensible en él. El niño se comporta en ocasiones como-

si no entendiera, cuando . no quiere <obeda~. 
~·- .. '. :: ,<,·:::;:'' ·~-~':.: "·1-J-.-,, '.·._;::_,,'. '< .,:.;:{:;.~·~)if'·;¡.~. 

/•niño, pues "estas reacciones son normales en esta edad"·. 

La niñez temprana. (dos a cuatro años).- Este perí2 
do es una transición entre la infancia y la preescolar. En -
esta edad asiste al surgimiento de la individualidad del ni­
ño, pero apenas un comienzo y no una verdadera independencia. 
Es la mejor. edad para presentarlo al odontólogo y comenzar -
un sencillo programa ~e atención odontólogica: exámenes bU­
cales, profilaxis, radiografías, etc., y más tarde cuando 
fuera necesario, la preparación de cavidades. 

El niño de tres años es capaz de sentarse en el si-­
llón por sí sola, permitiendo que su madre se siente en un -
lugár visible para él, lo cual le dará confianza y le ayuda­
rá a conservar su compostura. A esta edad no habla muy a m~ 
nudo can extraños, pero puede responder a las 6rdenes direc-
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tas como:· "voltea la cabeza",, "abre la boca",, "aprieta los 
dientes", etc.~ puede comprende'r las explicaciones sencillas, 

El niño Preescolar (cuatro a seis años).- En su 
cuarto cu~leaños~ el niño experimenta un cambio de parásito 
adherido y dependiente a individuo independiente y a menudo.. 
agresivamente aut6nomo. Es la.edad de la independencia. 

Los patrones de conducta en el hogar y en el consul­
torio odontólogico, se caracterizan por sus amplias varlac.iE, 

En . este. período · co 
º • • .;·«.~u:::·, .. -: 'i: :,"';.::. ',: }~' ::/•.:'.: .;_;;..·,-. 

La mayor parte de los niños de cinco años desean ser 
libres y separarse de su madre, pero no demasiado, suelen­
aceptar bien los procedimientos simples y cuando amenazan 
ser dolorosos, reaccionan violentamente como bebés, pero ah~ 
ra, mucho más grandes y fuertes. La tolerancia al dolor es­
mejor que en la etapa anterior, pero aQn de violentas reae-­
ciones y cuando no puede dominar esa situaci6n, lucha o se -
viene abajo, llora y quiere a la madre. Este período c,rono.-
16gico pondrá a prueba la experiencia aún del más experimen­
tado odontopediatra, así como pone a prueba a sus propios p~ 
dres. Es una edad muy difícil para todos los afectados. 

Edad Escolar (seis a nueve oños) .- Gc::;ell lo define 
como perí'odo de socialización: aprende a llevarse bien con­
los demás, aprende normas y reglamentos de la sociedad y 



38 

aprende a aceptarlas, En el consultorio pdontólogico, el 
comportamiento del escolar tiende a.diferir marcadamente de-_ 

· aquel de cuatro a cinco años. Ante todo, a menos que esté -
muy inseguro prefiere estar sol_q con el dentista, ésto puede 
hablarle directamente sin la intervención de la madre. En g~ 
neral el. odontólogo se lleva mejor con este nif\o si la madre 
no interfiere, lo cual no siempre es cierta a los seis años, 
pero si lo es a los nueve. A esta edad el nif\o tiende a ver 
en el odontólogo una persona, en vez de una sombra vaga y 
amenazante, empezando a reaccionar ante la personalidad de 
él, tanto como antes la fresa dental; a diferencia del de 
cuatro años, que reacci.ona casi. ent~.ramEinte aJ.EÍ.-.f 

oriocar-bien. -•• · · - _, " · 

i'.l!·meyor diferencia·_entr'e.,el•.preescolar y el .de sie­
-. -~te u ocho affos, _es la capacidad de date para aceptár al odon 
iA't6lag0 cano autoridad y la' capacidad de cooperación·, . aún -

sin gusto y sin forzarlo, Puede aprender, puede razonar •. 

Niño Prepuberal (nueve a doce años).- En niño pre-­
puberal ~ara vez es un problema para el odontólogo, ya tra­
ta de una persona con esperiencias nuevas, a los extraños, -
a los dolores y golpes, y a las exigencias de los adultos¡ -
lo que es más importante ha entrado en un "per!odo de laten­
cia" en el que las ,cosas son tranquilas, se está preparando­
para la prueba de la pubertad y la adolescenci~. 

Emocionalmente tiende a no presentar reaccio­
nes, pocas cosas le conmueven, aún en el sillón dental tien­
de a no ser pasivo y a no reaccionar, no siendo roro que 11~ 
gase a quedarse dormido en él. Es sin duda capuz de compre!:!, 
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der. cuestiones técnicas y cienÚficae y le responderá al 
odontólogo si.él le expliéa los procedimientos odontol6gicos 
en ese nivel. 

El riiño se resiente por la"intervenci6n del~ madre-. 
en sus asuntos, incluyendo al tratamierto odontológico, lo ~ 
que el profesional debe captar y poder actuar de acuerdo con 
ello. 

QI\€RSOS TIPOS PSICOLOGICOS Y SU. MANEJO. 

·+"':r·:···::··:i\·,,·······:c;;·:·.··i':·, .•..... : .• / .... º~: .. nr a rrioa·i!_· 
ar· qUé cada' ni~o· es una individualidad psicológica que -· 

' . crece en tres dimensiones: fisica, · mental. y ·emocional. Ca.-
. da: niiio~ en cada perlado cronolOgico, se caracteriza por pa­

trones de conducta distintos, que dependen de su nivel de d~ 
sarrollo emocional, de las influencias o formación de su me­
dio ambiento y de su. estructura básico de la personalidad. -
Por lo tanlo, no se puede hacer una clasificaci6n de tipos -
psicológicon definidos.; ni tampoco exl.sten métodos de trata­
miento t1.po Fónnula. Si así fuera, 1!:1 odontología infantil­
se convertirJ'.a en algo muy simple y mucánico, pel'."diéndose -
gran parto de su interés, Precisamentu es la gran variedad­
de probleman que se presentan y su correcta soluci.6n, lo que 
ofrece las grandes satisfacciones, haciendo de esta rema de­
la odontología una especialide1d estimulante, atractiva y com 
pleja. 

A continuación se descri.birén cada uno de los tipos­
. psicológicos más conocidos: 
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1 ~~ · El Niño Rebelde ; 

A).- Conducta:., Casi siempre ésta conducta la adOP­
~an por miedo, por lo general este tipo de pacientes han si­
do previamente atemorizados, ya sea por una experiencia den­
tal desagradable vivida por 61 mismo o por alguno de sus fa­
miliares o amigos: o bien por las injustificadas historie-­
tas y comentarios en diarios, revistas, películas {en cine -
o T.V.), que ridiculizan o enfatizan lo desagradable del tr,!: 
tamiento dental. Tal publiéidad, que intenta causar risa, ~ 

s6l.o a si110 también a los .mayor-as,,. 
,>._, ' 

8) .~ Procedimiento, En tipo de pacientes, de-
procederse con mucha cautela, tratando de vencer su miedo 

estableciendo conrianza en el niño, diciéndole que al estar­
laborando, pararemos en el momento que nos lo indique, siem­
pre y cuando tiaya tenido alguna molestia. Se le hará com--­
prender lo peligrosa que resultaría el daño en el labio, le2 

. gua o mejilla, causado por la fresa dental, si durante la -
intervención realiza con sus· manos cualquier movimiento bru~ 
co e inesperado. Le indicaremos con rinneza qi;Je las debe t~ 
ner sobre los brazos del sillón dental para poder continuar­
el tratamiento, La imaginación vuela on los niños cuando 
sabe que será sornotido a un tratamic.mto dental, por lo cual­
se considera pert1nente explicarle en qué consiste y el por­
que de l.a intervención y a la vez haciéndole comprender la­
sinceric.ltld y honestidad con que ac\·.uaromos, evl.to.ndo causar­
le el mínimo daño posib;l.e. 
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El Niño Tímido Asustadizo o Vergonzoso. 

A).- Conducta: Existen varias razones para que los 
niños adopten esta conducta, como la falta de oportunidad p~ 
ra tratar con. personas ajenas al hogar,. poco afecto de los -
padres, ser hijo único, excesiva autoridad y exagerada crit! 
ca de los padres. También puede tratarse de los niños psic2 
16gica y emocionalmente inmaduros, que se tornan en niños d~ 
pendientes. 

consultorio a este tipo·- .. 
:;,, ''_•. i.:,. < .: '·,: :.':" ..... ,:.:,, :'/ ."í _.;. ~ .'i j .;;,'·.~:: "\?.'·¡; .· "1 

... 

-.~~f¡f 
. . e; . 

as p~eg,(n as o éorriér\tá~ftis's:C'e~ que reáponde'y no.·· 
. ccXipe~ará mientras no ae1ga de. esa actitud. Esta reacciÍ!í~­
es peculiar en aquellos niños de zonas rurales o semi-rura­
les qÚe no acuden al jardín de niño, a diferencia de los ni-
ños de zonas urbanas que si han tenido la educación preesco... 
lar o al menos más experiencia en el trato con otras perso...­
nas ajenas o los familiares. 

B) .- Proced.lmiento: En primer lugar, tanto el odo.!:1. 
t6logo como la asistenta, deben hacer lo posible porque el -
niño y la madre se sientan cómodos y en un ambiente de cor"l-­
fianza, pudiendo en este caso llegar al niño o través de la.­
madre. Conviene enterurnos de su nombre o 1..Hminutivo del ni 
ño, para así poder llamarlo, también Jntersornos en algo de­
sus gustos favori to!3 pura así tratar de ganar ~;u confianza.­
Todo esto cie haró. de una rnaneru famU iur y orni !Jable. 

Una vez entrando de lleno al tratamiento operatoriO-
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por hacer, se le tratará con sumo cuidado y un mínimo de mo­
lestias, conversándole a la vez en forma jovial, acerca de -
los pasos operatorios y convenciéndolo de que no todas las -
intervenciones resultan dolorosas, Una vez que se ha logra­
d~ que él tome parte en la conversación, se puede decir que­
ha sido una victoria más y que el niño postel"iormente será -
un buen paciente. 

3.- El Niño Incorregible o Consentido, 

El niño incorregible o consentido (mimado) resulta~ 
de una excesiva indulgencia, extrnma protección, afecéi6n 
exagerada, autoridad excesiva y en ocasiones del rechazo de­
sus padx·es, Ente tipo de niños son temperamentales e histé­
ricos, pero lu verdad, son más bien malcriados. Sus reaccio 
nes tienden ~;lumpre a obtener a como dé lugar lo que desean. 
En la escuulG no cooperan ni en el jutl!:JO ni en las clases y 
casi siempm ::.;e sienten superiores a los demás niños de su -
misma edad¡ demandan también predilección por parte de sus -
maestros y compañeros quieren ser siempru el "centro" de te­
das. 

Cuw1tlo llagan al consultorio, l1;r; reoccione~-; de es-­
tos niños rn:-m: lloriquear, patear, Uri.irse ul ~;uelo, gritar 
e incluso in:;ultur con tal de persuarJ·h· D lo rn1.1cJrn a la ma-­
dre para quo lo lleva en seguí.da o cacu 1::i al rnuno::. lo saque­
del consultori.o, h1 madre en seguidf.l cumlenzu 1.1 hacerle va--
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rlas promesas· que al niño no le interesan, puesto que está -
acostumbrEÍdo a adquirir todo lo deseado con tan solo pedir­
lo. El niño está dispuesto a entablar una lucha abierta con 
el Odontólogo y dispuesto a no aceptar ningun tratamiento -

dental, que esta entrevista se ha llevado a cabo en demanda.­
de las amenazas de los padres o maestros, no por propia ini­
ciativa o voluntad. 

8) .- Procedimiento: existen dos, a saber: 

llamar de convencimiento, en el 
términos 

a ;·Cid 

... ·go,'détlf{p~~~ ~n~J'W::to{ni da~··muestras de irritabilidad! o 
> e>'<presar antipatía por el n:Í.ño, pues la madre se dará cuenta 

de 'fales reacciones y tendrá un buen motivo para asumir una­
actitud protectora hacia su hijo. Por su parte el niño pue­
de percatarse también de tales muestras de enojo del odont6-
_logo lo que puede ir a muchos inconvenientes. Resulta de P2 
co valor ridiculizar o avergonzar al niño y una pérdida de -
tiempo el colocarlo en el sill6n dental, subiéndolo y baján­
dolo, con el objeto de distraerlo; o sea que, el prolongar -
demasiado la cita tratando de convencerlo, s6lo redundaría -
en perjuicios del tiempo y honorarios del profesional, 

Por otro lado , en nigún momento debe acptarse el -
fracaso posponiendo la cita y pensando que en la próxima ci­
ta reaccionará más favorablemente, con asto, es seguro que -
el odontol6go perderá autoridad oobre el niño y ésto segura­
mente saldrá victorioso y felicitándose de habor coneeguid0-
lo deseado¡ "la próxima ve;:", generalmente no es diferente -
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· y nada se ha conseguido _con esperar, por el contrario aumen­
tarán sus males. 

De manera que si el niño cont!nua poniendo obstácu-..­
los para lograr que su acompañante (la madre casi siempre) ,­
que nos deje solo con el niño y previo consentimiento, se -
aplicaré la fuerza o "método de mano". 

Antes de aplicar este método, se debe estar seguro -
el niño sent.ado. en el s.illdn; para , ~ 

:.¡,,,· ~1·····' .~ ., ·r,_, .. -·, ·~-"·· 

.. . 'La mano del operador sei coloca con fuerza sobre­
'l'.a boca .y la nariz duránte unos 5 6 10 segundo; mientras ha-
. ce esto ei odontólogo, le puede decir que no le gusta tener­
lo de esa manera, pero que lo seguirá haciendo mientras él -
no deje de llorar y patalear, indicándole que nuestra acti~ 
tud va en contra do nuestros deseos, pero que su comporta-~ 
miento nos obligó a hacerlo y que todo es por su bien. 

El método es definitivo, rápido y práctico, la falta 
de oxígeno aunque es por certísimo tiempo, es muy convincen:.. 
te y sobre todo, ahorra horas de trabajo, Por lo general e~ 
te procedimiento es suficiente a pesar que en ocasiones es -
necesaria su repetici6n, lo cual resulta justificable, 

El operador debe (ya controlado el paciente) felici­
tar sinceramente al niño y cuando sea posible, pc>dir su ayu­
da en algo de la operación: sostener rollos, jeringa de 
agua, cyector, etc. Cuando el sxamen haya terminado, se 
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hace pasar a la mamá, infor1llándole que en realidad ha sido -
un buen paciente y juntos le mostrarán los avances realize-­
dos sobre el tratamiento; con lo que la madre se sorprendG­
rá al ver a su pequeño contento y entusiasta, lo que segur•a­
mente hará que se gane un paciente, que posiblemente se con­
vertirá en admirador del odont6logo por su.habilidad para m~ 
nejarlo. 

Sin embargo, existen ciertas limitaciones para el 
uso de este método, como cuahdo se trata de 

.. do pequeño incapaz de 
· l'los' 

J1 º' enií~''f'~üe' 
ÓdÓ ].'~ Manh; se iástar seguro de que se reaUza -

el tipo de paciente adecuado, teniendo siempre en cuenta 
se reaÍizará como altimo recurso, procurando salir avan-

4.- El Niño Oesafitmte. 

A).- Conducta: A este tipo de niños pertenecen los 
chicos demasiado protegidos por sus padres en particular los 
hombrecitos, que se atreven e desafiar al odontólogo cuanda­
intenta hacerle cualquier tratamiento, Estos niños no llo..­
ran y rara vez discuten y una de sus comunes expresiones es­
"no abriré la boca" y siempre se uferren a lo que dicen. 

B).- Procedimiento: Primero debe obtenerse la con­
fianza y consentimiento del padre paru ver al niño a solas -
y si es esto, el problema pr6cticamente está resuelto, pues-
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se procederá del igual manera que con el nino incorregible y 
·.caprichoso, convenciendo al niño quien es el. que manda en el 

consultorio. Casi siempre estos niños llegan a ser muy bue­
nos pacientes y verdaderos amigos. 

5.- El Niño, Buen Paciente por un O!a. 

A).- Conducta: Por lo general se trata del niño que 
ya ha tenido experiencia odontOlogica, siendo un 

pero debido al carácter voluble de los niños~ •• 'f~-tra /;,'t.,. .. ·· ... 

B).- Procedimiento: Continuar el tratamiento como... 
si nada, ignorando su nueva actitud. Es posible que este ni 
ño necesitará del Método de la Mano para convencerlo de su -
error¡ sin embargo, por lo general basta sentarlo en el si-­
llOn dental para que desaparezcan los problemas, 

6.- El Niño Enfermo. 

A).- Conducta: En general de niños que padecen tal 
o cual enfermedad, de tal manera que sus reacciones en el 
consultorio dental hacen que no sean buenos pacientes¡ se -
trata de niños mal nutridos, con deflcioncias vii:ainín1cus y­
minerales que conducen a muchos problorn08 complejos, inclu-­
yendo do conducta: Irri tallilidad, rut:i.¡:¡H e inquietud, con -
algunos síntomas de mala nutr.i.ci6n, La fatiga física y men­
tol que puede sobrevenir después de un arduo dÍiJ de juego y 
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trabajos de escuela. La hipocondría que ae presenta cuando 
los padres la padecen o en el hogar se conversa demasiado SE! 
bre esa enfermedad seria, un susto o un fracaso en la escue­
la, pueden precipitar síntomas clínicos da hipocondr:l'.a. Es­
te estado se puede también iniciar después de un largo per:l'.2 
do de invalidez, consecutivo a una operaci6n o una enferme-­
dad, durante la cual los padres consienten mucho al niño y -
son demasiado indulgentes, los síntomas son: palpitaciones, 
retorcijones, en el est6mago, jaquecas, dolor -en el pecl10, -
abdomen y piernas, debilidad, fatiga y v6mi tos. Sin imbargo · 
el examen físico es negativo y para esto no hay tratamiento, 
sólo a. los padres y al niiic,. que no ex:i,~tS.:..; 

··· •·· .. ·.· · procedimiento: ·Lo más aconsejable en estos 
'. 6a~os, es atender al niño de sus dolores agudos y evitarle -
. f'i:>cos infecciosos; o sea, hacer lo indispensable posponiendo 
el subsecuente tratamiento para cuando el niño se encuentre-­
en ~ondiciones de poder aceptar su correspondiente tratamie~ 
to odontológi.co. 

7.- El Niño Anormal, 

A}.- Conducta: Por lo general se considera que los 
los niños snormalou poseen un nivel de inteligencia inferior 
al que corresponde u su edad cronol6gica, por lo que les re­
sulta muy difícil raz.onar y cooperar con ol odontólogo. Se.­
considera necesario aprender a clasi.ficar u los niños de 
acuerdo o su edad mental, ya que un niño do oei s años, puede 
tener una edad mental de cuatro o viceversa. 



· B) .- Procedimiento: De por a! cada niño anormal -
constituye un problema único y dif'erente; ahora bien, qu~ -
puede decirse de un niño mentalmente retrasado. El manejo -
de estos niños' con frecuencia se reduce a proporcionarles lo 
mejor que las circunstancias lo permitan, haciendo acopio -
de gran paciencia y buen juicio médico. Recordar que se es­
tá tratando a un niño enfermo, nos hará pensar y actuar con­
mayor ternura, cariño y comprensi6n, cosa que apreciarán los 
padres desde el principio y en esta ocasión muy especial se­
les puede permitir permanecer junto con el niño on el con--­
sultorio dental. 

nifii:J: Eik 'Ímpci~tant:fhlmo en. 
tc:i o. fracaso en esta rerna de.la odontología. Sabemos que 
~xisten dos grandes clasificaciones en cuanto a la conducta-.. 
del niño. Cooperadores y no cooperadores. Satisfactorieme~ 

te el porcentaje de estos últimos resulta mínimo, pero den-­
tro de este grupa, como ya se ha visto, los niños tímidos, -
asustadizos o vergonzosos, incorregibles, obstinados, enf'er­
mos o anormalos, requieran cada uno de estas tipos psicol6g:!:_ 
cos especial consideración por parte del odontólogo y su 
asistente. 

Se puede decir que lu clave del éxito en el manejo -
del niño, radica en sabe combinar debidame11te la firmeza can 
la ternura y la comprensión del odontólogo debidamente prep~ 
rada en la odontopedutria, debe estar capacitado para com-­
prenderlon y controlurlos como es debido. 



IV 

LOS PJIDRES, EOUCACION 
DENTAL Y MANEJO EN El 
CONSULTORIO. 



50 
EDUCACIDN DENTAL A LOS PPDAES 

Si queremos tener buenos pacientes infantiles, prim~ 
ro debemos educar a sus padree, Un odont6logo que no logre-­
hacerlo, no está empleando todos los medios a su alcance pa­
ra la atenci6n del niño. 

UJ."&'\. . . da.· Es por e lci 
e cifuJanci'Dentista e~tá obllgado o más bien, de educi~ 

.. e j_mpartir,,los conocimientos necesarios a los padres para -
preservar y conservar la salud dental de sus hijos colabora!! 
do con ello a la completa felicidad del niño. 

Los conocimientos que deben tener los padres y los -
los maestros que son las personas más relacionadas con la -
educaci6n de los niños, es acerca del desarrollo de los die~ 
tes, así como las medidas nece9ariás para su salud, tanto 
para prevenir las enfermedades, como para conservalos en es­
tado saludable. 

Sin embargo, la madre desde el embarazo debe seguir­
las medidas de higiene bucal (correcto cepillado dental), la 
restricción en el consumo de hidratos de carbono, deberá ha 
cer frecuentes vi si tus al dentista para su tratamiento odon­
l6gico pertinente, inclusive extrocci.ones, siempre y cuand0-
no existan contraindicaciones por parte de su gtnec6logo, 
Debe seguir también las indicucl.onos dol especialist:u en 
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cuanto a la dieta nutritiva, ya que de la alimentaci6n mate!: 
na depende el adecuado crecimiento Y desarrollo del niño. 

Debe hacerse hincapié a la madre, que el niño no ab­
sorbe el calcio directamente de sus dientes, ni ella pierde­
"un diente por cada hijo". Cierto es que en este período ª.!:! 
menta la incidencia de caries y en ocasiones gingivitis del.­
embarazo, pero no es precisamente por el estado en que se e~ 
cuentran, aunque puede deberse a cambios hormonales y metab2 
licos especiales, Pero por lo general tanto las caries como 
la gingivitis son ocasionadas por la mala higiene bucal, el.­
abuso en el consumo de carbohidratos. 

>'.~x~1~"i~~~t, 
tré'iéi~a 5~Üy extendida y por cierto errónea, es que 

dúrante el embarazo 'hay que comer por dos, la verdad es que­
t:iná dieta balanceada, cualitativa y cuantitativa, es sufi-

. ciente como para proporcionar salud gamaral a la madre y a -
la vez proporcionar el desarrollo ader;uado de su niño. 

Se Uu::;trará a los padres acerca de las respectivas-­
edades de la erupción y exfolir;ión, t~nto de los dientes te!!! 
porales como de los pennanentes. Hac1éndoles notar que los 
dientes temporales deben permanecer en la boca hasta el me-­

mento en que los permanentes han de roemplazarlos, entre los 
seis y los doce años por lo cual se dotie tener especial int~ 
rés en ellos, 

Por lo general cuando el niño cumple tres años, ya -
tiene completa au dentición temporal y u~ cuando está indic~ 
da, entre los dos y tres años, la primm·a visita al odontól~ 
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go, lo cual tiene por objeto qua al niño se familiarice con­
él, con al consultorio y su equipo dental, puada tratarse de 
una visita por emergencia, de todas manaras tal entrevista -
debe resultar agradable, ya qua influirá de una manera defi­
nitiva en subsacuancia actitudes respecto a su atención den­
tal, 

Tan pronto hacen erupci6n las piezas temporales, de­
ben enseñarles a sus hijos a cepillarse, creándoles el hábi­

después de los aH-

, E~púcar a los padres que nunca utilicen a la odon­
tolog:ta como amenaza o castigo, ya que éste está asociado en 
ia mente infantil con lo desagradable y al dolor. Se le de-
be aconsejar también que no manifiesten sus temores frente -
al niño y sr los beneficios que le reportan los tratamientos 
oc:tontol6gicos. 

Indicar o los padres la importancia que tiene la pér 
dida prematura do los dientes temporales o retención por más 
tiempo que el necesario. Todo ello evitará dolor, malaclu-­
siónes dentarias por posición defectuosa, y por consiguiente 
masticación defectuosa, depósitos alimenticios y su G8cuela­
etc. Debe por completo deshechur la falsa idea que se tiene 
acerca del tratamiento de los dientes tumporales, ya que su~ 
len decir que no r:is muy importante y qu(J "el fi.n y al cabo -
se van a Cflmbiar", se les demostraré (jlJU tanta 1.mpcwtancia -
tiene un diente tomporal como un pemencmte. 

Otra recomendación muy importante es acere~ de la 
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las bondades del Cirujano Dentista, 

J.9. Aconsejar el padre que por ningún motivo toma la 
odontología como une forma de castigo o amenaza. 

~ Recalcar a los padres el valor de un cuidado de~ 
tal regular, no sólo desde el punto da visto de­
la conservaci6n da los dientes, sino por la for­

El .. paor .. · .. '" ·' ,, __ .. , ··>,, :-

~ Aconsejar a los padres que no sobornen a los hi­
jos para que vayan al odontólogo, pues podrían -
dar a entender al niño que existe una pasibili-­
dad de peligro. 

62 So instruirá a los padres para que nunca aver--­
güencen o ridiculicen a sus hijos para dominar su 
temor al tratamiento odontológico. Lo que gana­
rán será un resentí.miento hacia ellos y hacia el 
odontólogo, tornando más di.ficil los esfuerzo:-_¡ -
do éste. 

7~ El podre debo saber la necesidad de combatir to­
das las impresi.onos perjudiciales con rospect.a a 
le odontología que pudiera provenir de fuera de­
su casa. 
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importancia.de la primera molar permanente ya que como no -
reemplaza a ninguna pieza ta'mporal, llegan por ignorancia e.­
descuidarla pensando que "todavía no la muda". Como sabemos 
la importancia de esta pieza o molar de los seis años, aparte 
de la función masticatoria que efectúa, radica en la necesi­
dad. de mantener la forma del arco dentario durante loa años-
en que hacen erupción el resto da los dientes permanentes¡ o 
sea , que es la clave de la articulación correcta; por 10-
que su pérdida será causa da maloclusiones dentarias y otras 
anomalías que a su vez prosentan subsecuentes problemas. 

s o'{~;f 
.. . .·· ·. ·. ·.·. . . casi ~iampra}i mordi-

'tda' de los labios, lengua o. carrillos; Presión exagerada de -
·'los maxilares al dormir; bruxismo, etc,, hábitos que si des­

, cubren a tiempo, pueden corregirse antas de que el mal sea -
irremediable. 

RestJmiendo, a continuación y a menara de simples re­
glas se podrén dar los siguientes consejos a los padres: 

1.g De preferencia el tratamiento dental de los ni-­
ños debe comenzar antes de que sean lo suficien­
temente susceptibles a impresionarse por influe~ 
cias externas. 

2.!! No manci onar su:; propios momentos desagradables­
en el consuJ lurio dental, para as! evitar el rnig 
do e sus hijos y sf tratar de explicarles de una 
manera lJ.ancJ y agradable qua es .La odontología y 
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8.ll De ninguna manera se. debe insistir.con autorid~d 
que el niño tiene cita con el Cirujano Dentista, 
sino decirle en una forma casual y sin prestarla 
demasiada importancia que debe visitar al odont2 
lego. 

Contamos además con medios de información bibliográ­
ficos y audiovisuales, encaminados a obtener mejores benefi­
cios y comprensión a los tratamientos odontológicos para los 

•niños, Sirva de ejemplo la relación que a continuación se C! 
. ta, considerándolo bastante aceptable y. qlJe puede propo1:1-
. ·· · ~ á .. los · · · · · · · · 

1.- Examen Inicial.- La primera consulta, En esla 
visita, usted, su niño y yo tendremos la oportunidad de en-­
trevistarnos. De esta manera las visitas serán más fáciles­
y subsecuentes, y podemos realizar más en menos tiempo. En­
asta visita tomaremos las radiografías necesarias. limpiare­
mos los dientes del niño y haremos un examen de sus dien--­
tes y estructuras asociadas de la boca y cara. Si el niño -
presenta algún dolor, éste serlt ali viada. Al concluir la vi­
sita, discutiré con usted las necesidades de su niño; así c2 
mo el plan de tratamiento necesario y el presupuesto del mi~ 
mo. Finalmente la recepcionista arreglará las citas subse-­
cuentes que sean necesarias. 

2.- Citas subsecuentes.- En los siguientes visitas, 
el tratamiento o servicio planeado seró realizado. En nues­
tra práctica usamos aneotesia local pera restauraciones, ca-
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ronas, extracciones y otros procedimientos quirargicos, En-
1a actualidad y contrariameñte á la creencia general; es po­
sible evitar que la inyección del anestesi61ogo sea desfavo­
rable y no debe causar preocupación a los padres ya que has­
ta este procedimiento puede ser confortable. 

De acuerdo a nuestra experiencia, hemos comprobado -
que tanto el comportamiento del niño, como nuestra práctica.­
es más eficaz cuando se trata al niño solo, sin acompañamie~ 
to del példre o la madre, por lo que a excepción de la prime­

niño entrar!§ solo ,~ 9onsµlt".1rio,y 

hacer notar que en ocasiones, -
' '. tei;idré que excusarse al niño en la escuela mientras se real;!;, 
, :i:a su tratamiento dental. Frecuentemente el niño resulta 

más cooperativo cuando los servicios dentales o médicos se -
efectúan durante el día, 

3 .- Información de Citas.- Para respetar el tiempo 
y la conveniencia de nUEistros pacientes, reservemos un perí.9_ 
do de tiempo específico para cada paciente a la hora señala­
da; por lo que es indispensable su cooperación para que esto 
sea posible. Su puntualidad será por lo tanto apreciada, 
igualmente nosotros haremos todo lo posible por respetar su­
tiempo, 

Sj por algún motivo es necesario para ustmJ cambiar­
una cita, le suplicen1as lo ht1ga con 2tl horas de anticipación. 
Esto r>Os porrni tirá usar el Liernpo resorvado de su r:t ta para­
otro pacier1te. 
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4.- Flúor.- Tratamiento.- Esto as actualmente uno 
de los tratamientos preventivos contra la caries dental, más 
efectivo. Consiste primeramente en limpiar los dientes y t:\.­

plicar después sobre ellos una solución especial da Fl1for. -
Optimas resultados se obtienen cuando esta aplicación se re_e 
liza cada seis meses. 

Recordamos también, al igual que la mayoría de los -
podiatras, la ingestión suplementaria del f'lúor que debe ini 
ciarse desde el nacimiento y continuarse aproximadamente a -
lo edad de 9 años • 

... ..... .. . ·.·· . . .. . .. ar.a csú tiiehest~·'é~/·er: dé···~~· ri:l.fíólL fi~¡i que 
.. l.'a bo¡;á ·de un niño crezca y se desarrollo debidamente, los -
' :j:JJ>inK;iros dientes (primarios) deben estar sanos. El estudió.. 

:¡..ediográfico permite al dentista hacer un estudio cuidados0-
de los dientes y recomendar el tratamiento necesario para el 
el paciente. 

Cuenda hable con su niño acerca del dentista o de a! 
gún procedimiento dental, NO USE las palabras "aguja", "d0-
lor", "inyección" o cualquier palabra que tenga un signific.!: 
do desf'avorable. Nosotros haremos todo lo posible para ha-­
cer placentera cada visita. 

Al anunciarle a su niño que visitará al dentista, 
puede explicarle de una manare casual, que se le va a exami­
nar su boca y limpiar sus dientes, pero de ninguna manera d~ 
cirle "no te dolerá", pueE:> aunque es cierta esta afirmación, 
la f'rase puede desencadenar temor y ansiedad en el niño pues 
la palabra dolor está asaetada con algo desagradable a sus -



dudas si él las pregunta. Oe otra mB11era, únicamente el avi 
so casual y simple de su próxima visita al dentista ser~ su­
ficiente. 

No se sobresalte si á,i.;1 niño llora; llorar es una 
reacci6n al miedo. Los niños lloran ante lo nuevo, descona­
cido y extraño. Las explicaciones y propias experiencias.­
ayudan a eliminar el miedo y nuestra labor será conjunta pa­
ra eliminar los miedos dentales. 

era . •. . a o·· e'.pe e zJ~ee cci~' nosotros' . 
' .y en gene~ai.cori ei elmbf~nte de un con~ultorio dentl!l. ro. -
><;niismo tierrpo el dentista tiene la oportunidad 'depreveriú 

y guiar al paciente hacia la salud dental más efectiva. 

6.- Información General.- Caries.- Actualmente, la 
caries dental puede ser prevenida. La mejor prevención con­
tra el dolor o pérdida dental es la temprana detención y 
pronto tratamiento, lo que puede realizarse únicamente cuan­
do el niño es revisado periódicamente. La caries es una en­
fermedad progresiva, frecuentemente de curso rápido, 

Enfermedad Parodontal {encías). Después de los 35 
años de edad, la enfermedad parodontal es aún una amenaza m~ 
yor para la preservación de los dientes que la ca~ies y la -
prevención contra la enfermedad parodontal debe iniciarse 
desde la niñez. Existen dos medidas, que aplicadas desde la 
infancia podrán prevenir la mayoría de los problemas parado~ 
tales: 
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1 .- Buen cuidado hogareño, por medio del correcto -
cepillado de los dientes, siguiendo una técnica 
y usando un cepillo adecuado y realizándose de~ 
pués de cada comida, 

2.- Profilaxis de los dientes, realizada por el de~ 
tiste, para así eliminar los dep6sitos de cal-­
cío llamados cálculos, que irritan los tejidos­
de las encías y reducen la existencia de éstoS­
a la enfemedad, NO HAY AAZON POR LA CUAL, CON 
UNA ADECU.POA ATENCION Y CUIDA00~1~SMERADO, .• f. ~A.;,;: 

' ', , ":, : . \~ · ·. -;:'. ·., .:. ·, :.ri: ~-~·. ' . .:.;•., ~, . . .':··:•,;,, 1.'o;,:·· .. ;¡. ' · '' .,. '· ... ··· '· 

?.- Exámenes Peri6dicos.- Compartimos con todos 
nuestros pacientes el deseo de reducir al máximo el trata-­
miento dental y la inversión que éste represcmta, por lo ta2 
to, es necesorio revisar al niño aproximadamente 6 meses de~ 
pués de termi.nado el tratamiento, 

El chequeo l.ncluye limpieza y exemen de los dientes... 
y sus estructuras asociadas; estudios radiológicos y tópica 
del flúor. 

Es nocesario su cooperac:lón, no sólo en relación al­
buen cuidado hogaroño de la salud dentnl de ~1u niño, si.no, -
para darnos oportunidades de ofn3cerlo un :iorv icio adecuada­
ª base de exámenes periódicos, 
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Por otro lado, se considera necesario e ideal la 
existencia de programas de educación dental en las esquelas, 
que ayudarán a formar hábitos permanentes para mejorar la s~ 
lud de las piezas dentales y en general de la boca, creándo.. 
le asi al niño un espíritu de responsabilidad e indicándole­
el porqué de tal necesidad. 

Se sugiere que se tratarán los siguientes temas, el~ 
ro a nl.vel adecuado para que los niños en edad escolar lo e!1, 
tiendan perfectamente: 

8) .- Cronología de la Erupción y Exfoliación dentaL 

C).- Patología dental. 

D).- Dieta y Salud Dental. 

Dichos temas, y otros además, muy bien pudieran ser­
tratados por el pasante de odontología en las distintas SS-­

cuelas: jardín de niños, primaria y secundaria, en donde e~ 
té llevando a cabo su servicio social, 

MANE JO DE LOS PADRES EN EL CDNSUL TORIO DEN rAL 

Frecuentemente son lo~ padres y no los niños quienes 
presentan el mayor obstáculo en la correcta conducción de la 
práctica en odontopedial:rJu, Ciertos problemas do me.nejo -
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·.tienen su o?'igen en gran parte por el padre y, el profesio.-. 
nal sensato hará lo posible por explorar los antecedentes y 

actitudes de los padres. Por fortuna caso tados son compre~ 
sivos e inteligentes y sus niños educados. de manera que 
cuando se les pide su cooperación en las diferentes situaci~ 
nes, ellos conF!an plenamente tanto en la habilidad del odo2 
tólogo para efectuar los tratamiento6, como para manejar de­
la mejor manera a su niño. 

El principal problema que los padres suelen causar,-
es tratar de ayudar y cooperar para que tOdo salga 

.. : dando. Sus .. esfuerzos resul,t 
. ' . -· . ·,y·::;-~:,~,~~~};":'"'í.'-'(. 

. . .. .. . ~ces 
... . . visteis las :i.ndicactones~ como por aje,nplo!. en caso'.:. 
'.,.del niño t:l'.mido, miedoso y en. el anormal, cuyos padres .saben 
. mejor qúe el odont6logo la mejor manera de controlar a sus -

reacciones, Sin embargo, son tan pocas excepciones que es -
preferible por lo general excluir a los padres del consulto­
rio, debiendo confiar a su niño al cuidado del odontólogo 
una vez que ha llegado al consultorio, no debiendo entrar a 
la sala de trutomiento al menos que ue le soliciten y una -
vez dentro , deberú actuar exclusivc1munte como espectador, -
Naturalmente, lo concerniente al tratorniento, citas, honora­
rios y demás cosas, se discutirán con las padres; cuando se­
les da cavidad en el consultorio, ac l:únn de diferente manera. 

1 .- El padre que gu!lta distraor al niño. 

Est:e padre trata por todos loD modJ.os de distraer -­
al niño, huciendo que concentre su ul;rinci ón en tul cosa y -­
no es en el procedimiento operatoFlo, con el objeto de ayu-­
derlo e que sea un buen paciente. Fuore de ser una ayuda, -
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en muchos casos el mismo niño es quien le pide que se calle¡ 
por tal motivo, es mejor que el odont6logo sea quien emplee­
su sistema semejante para distraer al niñO y así permcinezca.. 
pendiente de lo que dice y hoce el doctor. 

2.- El padre sobre-cooperador 

Se trata de los padres dispuestos a ayudar a su pe-­
queña tanto rísica como mentalmente y tiende a repetir las -
indicaciones que. el odont6logo le da, .el. niño. ú~:l,.e;... 

... , .. ,:,g ... ·'.~l~~~C~.·., . .., . -~ . ·.··.·· .· .· .. 
etádor; ·-, No sabe que el' niño capta: todas laa ifídié~ 

. ···C:ih~es perf~ctamente, s61o que menos rápido que un adulto. -
,"El mejor lugar para este tipo de patfres es la sala de espe-­

ra. 

3.- El padre que trata de infundir valar al niño. 

Se trata de un padre excesivamente solícito, prome-­
tiendo al niño que el dentista no hará nada y que solamente­
se tratará de una "pequeña operación". Asegura al niño lo 
que hará o dejará de hacer el odon t6logo y lo que ret1lmente­
ganará el padre es re:>tringir o limi tor lo que se pudiera h~ 
cer en beneficio del niño, El odonl:t5logo en estos casos de­
be intervenir rápidamente y duc:l r ul padre que todo va bien­
Y que el sólamente riodr!a decir co::;u0 qua nu son ciertas y -
que el niño comprencJeriu en miguide. y por supuesto confun--­
diéndolo, Por lo tonto, si so le concrc!cJc permanecer dentre­
con el niño, que soo como simple expect:udor. 
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4,- El padre.indulgente, 

Este tipo de padres tienen la creencia de quo su sa­
la presencia bastará para que el el comportamiento del niño 
sea bueno, acostumbran permanecer frente al sill6.n y por me­
dio de expresiones faciales y palabras, exageran todas les -
expresiones del niño. También obtan por sostener con cariño 
la mano del niño, consiguiendo solamente que el miedo de su­
hi jo aumente y que el dolor so intensifique y que tarde o -
temprano se niegue a cooperar, 

<'>i:ar en tcido lo posible ~&ital" haat~ e;;1 míni.rno 
·.· ,,lllCJlestias, se ·.podrá comprender que .todos y. cada uno de estos 

r tipos de padres constituyen realmente un problema en el cG­
rrecto trat001ienta de sus hijos. 



.··PLANEAMiEN'r'o oELcoN... 
· SULTDRIO DENTAL. 
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Se debe señalar que la presentaci6n, ubicaciOn, adm~ 

nistraci6n e higiene de un consultorio dental reFlejen la 
personalidad, categoría y profesionalismo del OdontOlogo. 

No es indispensable, ni requisito para un Q:lont61ogo 
General, hacer Odontopediatría sin contar con un si116n den­
tal para niños, unidad, gabinete y sala operatoria. Se puede 
brindar una asistencia completa y hacer un buen trabajo en -
un sill6n para adultos y en una sala común, Sin embargo, no 
cabe duda que un equipo para,niños y una habitación decorada . . . '&~; 

Ahora bien, en cuanto a, la preeentaci6n .del gabinete 
en .si, será discreta, actualmente el equipo vi.ene en líneas­
de sencillez agradable que ayuda a dar al niño una relaja-­
ci6n a su tensi6n emocional, Sabemos que el equipo con sus -
diversos accesorios, despierta en el paciente temor, impi--­
diendo su coloboraci6n. 

El interior de consultorio debe crear una sensaci6n­
de calidez y tranquilidad, A este respecto y en relación al 
moviliario, el colorido que se use deborá armonizar con el -· 
conjunto para completar el ambiente acogedor, cuidando siem­
pre del ambiente profesional, 

Es conveniente el uso do músict1 suave y escogida, -
que ayude a tranquilizar a los pacientes durante su aspere­
en la sala o aún dentro del gainete durante la intervenci6n. 



Será conveniente contar.con un privado, en donde me­
puedan proyectar audio...vi.euales que lee enseñen a los asi u-­
tantas, diferentes aspectos de la Odontología, para desper­
tar en éllos el interés por el cuidado buco-dental. 

En consecuencia, hemos do ganar un medio de difusi6n 
favorablo para la Odontnlog!a, que en la actualidad alcanza-. 
un nivel profesional científico y humano, aún desconocido p~ 
ra muchas personas, 

rucc ·· n·y Eidüca~l!~''~L,f'i2' 
'ci~~tes Corl. V~ÍíOsOS e~mplos de SuS maestros, y1 qu'e en el .;.. . 
curso de su vida ha .aprendido no solo lo referente a su aspe·. 
cialidad, sino qu~ á ido superándose en otros aspectos comO: 
persona culta y educada, por lo tanto, es obvio indicar cual 
deberá ser la actitud del odontol6go reopecto al paciente, -
lo cual se reflejará en sus modales, su manera de expresar­
se, su aspecto personal. 

El odontólogo no puede pretender que el nino o el pa 
dre lo reciben favorablemente, salvo quo como profesional e~ 
té convencido de que la odontología infantil es esencial y -

esté dispuesto a realizar todos los esfuerzos para brindar -
un servicio dental completo. 

Su!Jomos que el niño jamás acepta citas prolongadas, -
por lo tanto el odontólogo debe organi.znrse como es debido -
y elaborar un plon de tratomi.ento cuidodo:;o y ordenado esta­
bleciendo una rutina en los procedimiento;:. ormratorios, 
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Otro aspecto importante, es la impresión que reciben 
los pacientes a través de la recepcionista. Si en el consu.!, 
torio contamos con esta empleada que en ocasiones resulta -
ser lá misma persona que asiste propiamente, deberá reunir -
buenas condiciones de presentación, buenas relaciones inter­
personales, y buena educación. 

Tanto el arreglo personal, como la cortesía y la pa­
ciencia con que se trate a los pequeños, ayudará a que se 
sientan bien atendidos desde el primer momento, pero es con­
veniente además, la información que pueda dar y todo aquello 
que debe callar, Podríamos llamar~ a la. :recepcionista.:1c 

•• • .·· ! ••. '.<'. f ... ' ..• . f~1f~. 

persona esencial en tod0-
coflsultorio y, el odontólogo no debe confiar exclusivamente-­
en sus propias habilidades o iniciativa, ya que su práctica 
se limitará. 

La asistente sorá particular valor alrededor del ¿f~ 
116n, ya que puede ayudar materialmente a reducir el prome-­
dio del tiempo opuratorlo, factor muy importante en el trat,9_ 
miento del niño. Sin duda, la asistente dental resulta ser­
de mayor ventaja con pacientes niños que con adultos. 



CONCLUSIDt\ES 

No hay Cirujano Dentista que no hay encontrado difi­
cultades en el consultorio al tratar a niño de diferentes -
edades, No nos es desconocido y sinceramente se puede decir 
cuán difícil resulta la práctica odont6logica en niños. Si­
bien existen cierta clasificaci6n en tipos psicológicos y su 
respectivo procedimiento a seguir en el consultorio, no se -
pueden establecer reglas fijas que faciliten el tratamiento... 
en cada uno de los niños, pués no e6tá de más decir que cada 

~·~.·~~~~º.~1Hºª•·.uQ\~~1~s>~old9'~~;::~::i~:~~par·;c ' 
' .. ' • hago. hint::apii en qlle pára la mejor i::omprensi6n y -

at.enci6n que se les pueda otorgar a loa niños, es necesario-
.. tener una idea precisa de la evoluci6n del niño desde su na­
cimiento a través de su crecimiento y desarrollo físico y 
mental, Como antes indicaba, no pudiéndose estudiar por se­
parado y si esto es considerado como normal, fácil es co~-­
prender que la si tuaci6n varía enormemente en casos de ñiños 
mentalmente retardados, 

Somos las adultos quienes debemos aprender a tratar­
los, principalmente el Cirujano· Dentista, quien debe buscar­
por todos los medios posibles la oportunidad de conquistar -
al niño, poniéndose a su nivel y u recordar la conducta in-­
fantil, y tratar de que colabore con nosotros; hacorle com-­
prender que tiene un amigo quu lo ut:iondu, que lo quiere y -
le desea twcerle un beneficio ul olura1.Jrle la salud bucal. 

No hay que olvidar que t1 todos J Oés niños los causa .:. 
temor lo desconocido y, para tratar rJri i:üiminar e$LOs facto-



res negativos, debemos optar por ser amables, cordialoa y 
.brindarles toda la atenci6n debida, recordando también que -
en el consultorio debe reinar un ambiente de comodidfül, -
tranquilidad y familiaridad¡ para así ganarse su confianza -
y despertar en éllos un interés al tratemiento, Ahorn bien, 
conocer la conducta del niño, nos obliga a enterarnos t~ 
bién de la conducta de sus padres hacia él los, aspeo to ouy -
importante para aprovechar, si las circunstancias lo porrni-­
ten, para orientarlos acerca del mejor manejo que pueda fa-­
cilitar no solo el tratamiento específico, sino en general -
la conducta. 

· 1s Que el niño es una unidad psicológica distinta. 

2Q Que sus reacciones están es íntima dependencia -
con los factores heredi tarlos su adaptación al ·­
medio ambiente. Y lu influencia de los padres. 

32 Que el Odontólogo nu necesariamente debe ser un­
psico16go consumado, pero si está obligado a te­
ner los conocimiento:i nece:::i(¡r.ios sobre le mate-­
ria, para comprender ul nií'io y de acuerdo a suS­
características propius dé1rln un mejor servicio. 
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