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PROTOCOLO 

En la practica odontopediatrica es necesario incorno 

rRr la psicologia clínico, para interpretar mejor algu--

nas de las actitudes oue adoptan los nidos con proble--

mas de manejo de comportamiento en el consultorio den--

tal. 

El cuidado de cualquier paciente reouiere el interés 

y la comprensión de sus sentimientos y necesidades emo-

cionnles. 

El odontopediotra nunca debe perder su control, ni - 

agotar su nncienciR y capacidad de comprensión, hacia la 

situación en nue re encuentra el paciente; ya qué la vi-

sita al dentista es para el niflo una nueva experiencia - 

nue generalmente desenendena tanto nerviosismo como do-

lor. 

Ln mayor parte de los niMos reciben información refe-

rente al dentisto. y ambiente del consultorio, culn antes 

de vivir su monis. experiencia. Lno mr1J3 do lvn voceo ene 

conocimiento en vTo y no totalmente nnemdo a la renli- 

and, norflue en ~rol las nervonRn 

ei.r vI tratwl.ento edontolórice. 

sienten aversión ha.- 



'aesulta de -rnn i'Tnortancia la experiencia de la nri-

mera visit del ni'io en el consultorio nor lo elle el o--

dontoredintrn. debe detectar en forran breve y precisa los 

f,etores de anrustin. para eliminarlos en sezu.ida;noreue 

de eso depende su comnortamiento futuro hacia el dentis-

ta y la integración de lan bn.re3 o fundamentos de urr, -- 

buenn 	dental en los subsecuentes anos de la vida. 

El objetivo nrincipal de ente tema, es que cualquier 

dentista de prlIctica general no solamente el especiali-

zado en odontopediatria adquiera los conocimientos nece 

sarios para tratnr a las distintas clases de nilos que 

acuden al consultorio dental y comnortarse de acuerdo - 

a las necesidades suc reouiera el carlIcter de cada uno i 

de ellos para obtener su confianza y exista una buena re 

lacib paciente-doctor. 



CAPITULO I 

Definición y Finalidad de la Odontología Infantil y el - 

Odontopediatra. 

Existen distintas definiciones sobre Odontología In-_ 

fantil, así tenemos segiln R. Pauly oue Odontología Infan 

til " es la rama, de lo. Odontología que contemrla al ni 7.:o 

en su totalidad, tonto en su asnecto físico como sicoll.w 

gico, enfoca los problemas presentes de su boca, los tra 

ta y toma medidas preventivas rara evitarle otros simila 

res en el futuro". 

nobrtan dice " es lo, ciencia de la higiene, nrofila-

xis y todos len cuidados dentales, nar conducir a los - 

ni íos a 12 edad adalta en lns mejores condiciones denta-

les. 

En (''.onoral es una enpecialidA o rara-t de lnn r1"1.2 fleco 

nnrins con una irinort-ncia esrecinl, ?/ -le tiene el oro 

n(Ssito ildisrennable (le ir form'ulo en la -oblación in-- 

f-ntil, 1- neeenid 	dentinta neriódicsmen- 

te, 	,v-•.ra 1n, roviyi(In y cilia 	s 	sint (r.in 	 111. 

nal, 

'3eellt: de Valor inentin le Bi me tos' . on cuenta nue 

trtatlento nrl.ntto 'o ca 



rronto 	jran un Cu,:lo T)orn-nente en el -yllr-.to 

torio. Un en ,rgo, r:1(71nos dentists disminuyen MA 

nrobblement 	i7norir o ser indiferentes a - 

los conceptos y fines nruntado2 rue en necesrio alean-- 

La Odontono • 	 ia no 	de',e tomar unicrionto como - 

una enneci'didad de 	7,03, sino nue forma, parte do un 

ser humano induro rue so encuentra en crecimiento y de 

sarrollo, sun',vente wlocion-1 y de pronta reacción, sien 

do una nersonn se futuro conjunto social o. Tlion deberd 

dc'estudir"rsele sus v.ri'ulos comnlejos y rroblomns sioo-

bioldicon, los cuales algunos so derivan de defectos hu 

cales dentarios congénitos o adouiridos; pues bien para 

el trat-rdento y alivio de estos males, el odontólogo de 

be tener conoeiriiento do como tratar a determinados ni-- 

flOn y loo mItodoo 	cle'')e de aPlicar para su comnorta--

miento tratando de nroveer padecimientos futuros, 

La finalidad do ln, Odontolorlla 	ent 

I.- Inculcarle al sino 11 1-itos de limpie0a, (me man-- 

tendrcfn su boa'', en eendieienes favorables de higiene y - 

opt-Ae do nAlud, 

4" Prr voniv y tratnr do eliminar oualt'uior hIlitto o 

00:V1li'Sn quo nuedri 	on unil 'Ivan, 001 mi/bh 
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3.- Con medidas preventivas, disminuir la incidencia 

de caries y mantener el parodonto en buenas condiciones. 

4.- Motivar al nido para que exista en 61 un sentido 

de cooperación y responsabilidad con respecto al cuidado 

de su boca. 

5.- Mantener el cuidado de su dentición primaria con 

el fin de: 

a).- Proporcionar una función masticatoria eficiente 

para que exista una mayor digestión y asimilación de ali 

mentos. 

b).- Mantener el espacio (nro-niado rara los futuros - 

dientes contril. yendo con ello a la articulación normal. 

c).- Contribuir al desarrollo físico del ni:io así --

como intelectual; ya rue su instrucción escalar re-uiere 

de esfuerzo mental, y un ni?o con masticación desfavora-

ble así como niezas dentales en mal estado ocqciow.n do-

lor y no nodr1 atender de'ldamente a sus ensofienras. 

6.- Instruir a los padree para obtener su colabora--•- 

El Odontopedintra y nun funciones: 

eirujno ,JentillA sur nIrtme 	ronnonn21ilidnd de 

nt(,:Oor a ni ion sin duda riruna orwera nue su t-rori, lo 

of.'rcsorl rdp:unln dificultnden, tomruido rn clontn. 1- ()d'id 

rar:93os n-cionten, 2n indud'.hin 	trr.tnr4 cion todo 

3 



emn&ío en runir observciones y c:rneriencian nue lo lle 

ven al dolinio de la osnecialidad. 

La rosnonnabi3idad r2e1 odontonedintra es efectuar el 

tratamiento dental nedenario, sin nue su camno se limite 

a la eficiencia técnica; se rw,tiere do su 'men juicio a 

fin de decidir el Plan de tratamiento para llevarlo a ca 

bo, de suerte nue la labor deber". ser ejlcutada aplican—

do lo mejor de su capacidad . 

rara el tratamiento de ninos se debe poseer conoci—

mientos de psicología infantil, puesto que si no se lo-- 

gro;.obtener la cooneraci4n del niño le será dificil in--

tentar realizar su tratamiento con buenos resultadon;so—

bre ente aspecto no debe pasarse nor alto, como instruir 

a los padres nue cooperen convenciendo a los niííos a nue 

se so:notan al tratamiento. 

?n caco de rete los nines presenten resistencia, el o— 

dontopediatra debe do emplear todos los medios nicol6gi—

con a su alcance. Deber. rl. de ofrecer ougerencian concre—

tan y ciaran nobro basen t6cnican definida°, evitando do 

noriontar (1 los famíliaren. Por el cultivo de un enfoque 

sennible y coit)renniVo l  puede hacer mucho per nu pacien—

te n, superar la oitut(d4n. 

innortnnte quo el edontepodíatra aprenda 
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a enmascarar su reacción emocional ante una determinada 

situación, hasta el nieto mis nequeMo puede captar rópida 

mente la indecisión o la angustia; al aumentar la apren-

sión del odontonediatra se rondará en el nifío. 

El cirujano dentista tiene una gran responsabilidad - 

frente al niño, de aquí que las actitudes, tanto de 11 co 

mo del personal que lo atiende, ad como la del ambiente 

en que se desarrolla el tratamiento, debe ser sin trauma 

alguno para el nifío. 

El odontonediatra debe tomar en cuenta los siguientes 

puntos: 

I.- El manejo exitoso del niflo depende del cariIo, 

firmeza, entido del humor y capacidad del odontonediatra 

Para pasar por alto las demostraciones iniciales de no -

cooperación. 

2.- Debe encarar la situación de manera rositiva y a—

mistosa, poro debo transmitir la idea de que el trabajo 

es sumamente importante y enencial para el bienestar del 

3.- Se debe evitar todo conflicto o lucha con el nifio 

ni el 11.V0 no roninto al tratar cilio oontológico p  nin 

lucha' oot,i, inotitnida p ,y do' e sor el odon-- 

t(510!,,0 '''den urne. IV Oil( hacer oln Qn la nrilora viril 



1;;1. 

4.- El odontonedtatra debe alentar todos los buenos - 

Mbitos con elogios y debe esnerar el momento anropiado 

nara felicitar al nido. 

5.- Se debe transferir confianza seguridad y entusian 

mo del odontólogo y su asistente al nilo. Se obtiene me-

diante una conversación constante de parto de ambos. 

6.- Si el ni7ío no concede trabajo imnortante por rea-

lizar, el odontólogo debe mantener su enfoque positivo,-

en primer lugar mediante el control de la voz. 

El niZío que carezca de discinlina en su hogar, muchas 

veces otorgar & su resneto al odontólogo rue se lo brinde 
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CAPITULO II 

Desarrollo Psicológico del Niño 

Desarrollo de la Personalidad 

El concepto de que el hombre es un todo afirma que gé 

te es una entidad, un orfmnismo indivisil'le. Los cambios 

en una parte no sólo afectan al organismo entero, sino - 

que éste ejerce una influencia reciproca y dinámica so--

bre todas sus porciones constituyentes. 

El "todo" empleado aqui, se refiere a su personalidad 

en asta su enlaza la vida y cobra dirección la actividad 

del hombre, se abarca la calidad total de un individuo,-

la estructura orgánica, la integración de su modo de ser 

y comportamiento. Sin personalidad no existe el ente hu- 

mano, sólo cuerpo como una organización refleja. Es - 

la Personalidad la que determina la respuesta a la enfer 

medad y al tratamiento. 

Toda Personalidad es influida tanto genItica como am-

bientalmente; ni bien la herencia predippone, no condi,.o 

ciona de una manera obligatoria la conductn. de los indi-

víduon. 

lada niiío posee un patrionio hereditario, verdadero 

y liol(Sfrioo (''n lo es nrerio. Una parto iTnort-nto del — 

7 



comportamiento y del condicionriento de los hombrea, es 

la consocuenein directa de los fenómenos biológicos, rsi 

cológicos y sociales, nue han influido en las primeras - 

etapas de su existencia, desde la concepción hasta el - 

fin de la nuertadn 

A partir del naci:dento, el individuo necesita una in 

terrelación muy estrecha con los adultos protectores y - 

responsables a fin de poder llegar a alcanzar la madurez 

de la personnlidnd. 

Los sentimientos y actitudes nue se muestran en relaw-

ción al nacimiento del niflo, son factores nue influir4n 

en su ambiente. Sin eml-argo, conforme el niflo va crecien 

do, se produce un cambio en su comportamiento que afecta 

en su interior y que pudo haber sido observado al poner 

de manifiesto su individualidad a temprana edad, tendien 

do a conservar durante la niñez las características de - 

la personalidad que mostraba cuando era infante, o bien 

los rasgos de ¿Iota, pueden atribuirse a la herencia o a 

los factores determinantes del medio ambiente en el Que 

se desenvuelven. 

Loe impulsos agresivos do la vida emocional, son alga 

non do los aspectos quo el Pifio tiene que afrontar por - 

sf miume, 	carRoterfotion que manifiesta el niflo quo 
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sufre desajuste en su personalidad, so presenta cuando - 

sus esfuerzos para resolver las dificultades del presen-

te son parcialmente anulados por los efectos emocionales 

de los problemas no resueltos en el pasado. 

Los niños pasan por cinco fases de desarrollo psicose 

xual: 

a).- Fase Oral.- En el lactante, los impulsos a suc--

cionar son predominantes, la exitacidn de la boca y de - 

los labios en ni misma placentera: por lo tanto la prin-

cipal fuente de placer es la boca. 

b).- Fase Anal.- El niflo siente interés hacia sus ex-

crementos, uno de los rasgos de esta fase es la resisten 

cia a lo que se considera la intromisión de otras perso-

nas en la vida privada. 

c).- Fase Genital o FIlica.- Cubre aproxi;iadamente la 

edad comprendida entre los cuatro y nein y sois anos. El 

nulo comienza a diferenciar ln anatolía de sus sexos. Se 

paodo presentar el oomnlejo do 'Wiro, nuo 03 el encauza-

miento nemiinconciente de posesion hacia el sexo ()Puesto 

y rivalidad hacia el padre. 

d),- Paso do Latoncia ( rreodolesoonnin ) 

La situación os dirícil 	el adelenumtol donlira-

'lo 1i su pasado, inconforme non su presente o irrnorante 



ac su ,entino tiene que encontrarse a sí mismo t así como 

su camino en la vida. 

Los conflictos del adolescente con sus padres y con — 

las personas que repres,ntan autoridad son inevitables,—

pero se ven aumentados cuando aquellos pretenden conser—

var al hijo en una situacion de dependencia infantil o — 

por lo menos de control exagerado. Para vivir mejor el — 

pasado no debe causar angustia ni el futuro, no vivir — 

con ansiedad, hacer lo que nos guste, siempre y cuando — 

nos convenga, y no nos perjudique a nosotros, ni a los de 

más, sin dejar de perder la oportunidad de dar, ni de — 

sentir lo que realmente sea necesario. Cuando un nino su 

fre miseria desnutrición abandono etc., actúan cono fuer 

zas negativas que cuando no produce la muerte, afectan — 

su salud física y mental, produciendo toda clase de desa 

junten físicos y psíquicos planteando graves problemas 

para su desarrollo. 

Los resultados de ol,servaciones clínicas sugieren que 

el medio amIdente dosempena un papel importante en la ac 

titud del nino hacia el tratamiento odontolkico, pbr 

ello ol manojo acortado do la conducta infantil es uno — 

de ion principalon objetivos do la Odontopodiatría para 

nu correcto ejercicio. 

IO 



Desarrollo Psicológico del Mirlo 

Todos los odontonediatraz deben comprender que la (34., 

dad psicológica del niño no siempre corresponde a su --

edad cronológica. 

Cada periodo cronológicoyeada niño se caracterizan - 

por natronen de conducta distintos que dependen de su ni 

vel de desarrollo psicomotor, nivel de desarrollo emocio 

nal, de las influencias o formación de su medio ambiente 

y do su estructura blsica de la personalidad. Sin embar-

go, en el diagnóstico de los problemas de conducta y en 

la ,,lanificación del tratamiento, deben considerarse am-

bas edades. 

Periodo Prenatal 

Antes de nacer el bebó tiene un naslo mic se divide 

en tren partes: 

rasado de 1,,eneracionen anteriores, nue lleva en - 

sus llenes, y hace las diferencias individuales, se hacen 

manifiesta. en lo nue llamamos "temperamento" o pueden - 

Permanecer latentes y manifestarse conforme van ganando 

apoyo do influencia en nu ambiente. 

5,- 'rlflade reciente do nueve menos on el cuerno rastrar 

no, 

Trn  n,pfodo le .51-rin,dn, durnei4n " el norte "p do - 

1 I. 



la fe= en ,ate sean li7•er':.dos resnonden ter lamente a - 

ciertos estl.!ulos. 

kanrue el mei-dont° es una emmerienein terrible para 

el niRol  se cree rue el nroceso mismo y los estímulos - 

sensoriales nuevos recibidos inmediatamente incita la ma 

duración del sistema nervioso. 

El recién meido tiene un °culpe emocional bastante - 

elaborado que incluye miedo, hambre alegría. La respues-

ta miedosa a los cambios bruscos de posición os de lo - 

mas notable, el llanto. Va disminuyendo con el manipuleo 

de la madre. 

La unión emocional entre la madre y su hijo amamantan 

do en un mareo de bienestar ordenado, constituye el fun-

damento de la relación de un individuo con los otros se-

res humanos. Sin embar(ro, resulta mejor para el beLl to-

mar biberón on el coco que la madre no tenga tiempo sun 

ciente para alimentarlo haciendolo en forma rápida y sin 

consideraciones para el niU. 

Al sey:to mes el nulo se convierte on una verdadero. - 

nernonalidad, pasan por la irritante y dolorosa oxperion 

risa de la dentición, tiene la necesidad de morder y es - 

imortante nue so lo nerJüta expresar libremente ésta 

neoeuidsd dandole sustitutos de] pezón o dedeo 



Eg su primer acto agresivo y no se le debe de impedir 

porque una inhibición prolongada puede tener como conse-

cuencia un serio trastorno de aprendizaje, o la agresión 

puede volverse contra él mismo y expresarse más tarde - 

por el desgaste de los dientes, o por morderse las uñas, 

la lengua o el carrillo. 

El llanto del bebé se hace autoasertivo. Las madres - 

en ovaciones reaccionan con rebeldía a sus deseos y con 

la determinación de no ser vencidas, os cuando existe un 

chonue de deseos que lleva a comnlicaciones en el desa—

rrollo del niño. Sin embarp:o, si sus gritos son acenta-

dos como autoexnresión y sus deseos se cumplen, el araron 

de a esnerar mientras se satisface su pedido. 

La obscuridad crea una sensación do aislamiento gue - 

asusta, y todos los ni7lor nerue?ion adoptan sus nronias - 

formas de hallar comodidad en oso momento como: chupar - 

el pulgar o la manta, golpear alguna pr!.rte de su cuerno 

etc. 

El nifío so asusta y nuehie aislarse en si mismo cuando 

1Rn reaccionen do lon adultos non inexplicables, nueden 

abrazar R1 niflo Por una actividad nue nono antes ”rovoo6 

una fuerte ronrimtenda, el niüe ro:mociona con nornrenn y 

dilseouríanwl. 
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:1 los 19 loses a menudo su j'leo se .S:rustra y reac—

ciona con denesperción o rabia dirigida contra si mismo 

nostoriormente parece culear a los objetos inertes y de-

sahoga su enojo sobre ellos. 

Los nilon c"ie tardan en hablar tienden a sor mós acti 

vos y flsionmente agresivos, como para aliviar su ten—

sión por medio del movimiento. 

Dos Míos.- Los nulos difieren muchisimo en su capaci-

dad de comunicación. No entiende con palabras solamente, 

el odontólogo debe permitirle tocar los instrumentos pa-

ra Que tenga una mejor idea de lo s.ue el dentista inten-

ta hacer. 

A esta edad el nifío es tímido ante la gente extraña,-

casi sin excepción debe vasar acompailado al consultorio. 

El ruido y las vibraciones de la unidad así como la 

presión ejercida al usar los instrumentos de mano son - 

conduncentes de temor, tambión los movimientos rlridos,-

las lucen brillantes e intensa do la, lrlmnara, los movi—

mienton nbitos e inesperados del sillón dental, 

Tres Míos.- Botan comenzando a luchar para cumplir 

con inri oxigencias de su ambiente y hablan do lan cosas 

como Illenas y mnan, sin termino medio. liara vez admiti-

rrIn ser culpables, manando e algo o Union do nu mal - 
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comnortamiento. 

Tiene un gran deseo de conversar y a menudo disfruta-

r& contando historias al dentista y su asistente. 

Cuando el niffo está en una situación de stress o se - 

le lastima, se encuentra fatigado o cansado, automatice.-

mente se vuelve a la madre o sustituto para consuelo apo 

yo y seguridad. 

Se sienten m&s seguros si ce permite que el padre per 

manezca con ellos hasta que conozca bien el personal y - 

se acostumbre al ambiente del consultorio. Es la edad de 

la semidependencia trata de agradar y conformar. 

Si se le da una buena razón cooperar& con frecuencia 

en cosan que no le agrada hacer. Se encuentra en la ene-

ca del " yo también ". 

Cuatro Años.- La edad del " por qué " y " cómo ". Ex-

presa independencia y resistencia, es un gran conversa-

dor. Son cooneradores e imaginativos. 

Generalmente escucha con interés 1. 	oxrlicuoionou y 

ronnondo bien a las indicaciones verbales. Tienen mente 

vivaz y tienden a exagerar on su conversación, en ooacio 
OO. 

nos nuncio tornqrso dennfinnto y recurrir 	erario() de ma 

lun nalR► ran. 

nailon continiontou intennon haci'l la madre los varo. 

15 



nes y hacia, el mdre las nijias, se encuentran en un con-

flicto, desean la mayor parte del tiempo conservar el a-

mor de ellos. 

Cinco Anos.- Distinguen entre Verdad y mentira, es ca 

paz de autocrítica, termina lo que empieza. Acepta las - 

actividades en grupo y la experiencia comunitaria, no - 

suele sentir tenor al dejar al padre en la sala de espe4-

ra. 

Suelen estar muy orgullosos de sus posesiones y sus - 

ropas respondiendo muy bien a los comentarios y alaban—

zas sobre su aspecto personal, son seguros de sí mismos. 

Seis Afion.- Muestra interés; en re zonas fuera del ho-

gar, hay despertar del sentido social, se separan de los 

lazos muy estrechos con la familia. 

En una época de transición importante y puede existir 

una ansiedad considerable. 

Tienen temor a los traumatismos en su euerpo o ne pierm 

de el primer diente, puede causar una sensación de orgu-

llo porque le naldr& otro mtls grande o de ansiedad por--

nue cree que en un (hijo para su cuerpo. 

A ion nein afíos pueden disminuir sus temores debido a 

La oomnrennidn 'lo quo no hay ponina temer 

La proni(5n noolel ruru que enoondu nu tenor 

16 



La imitación social 

Orientación de los adultos 

Siete Ario s.- Pueden tener reacciones de cobardía y va 

ler, por lo General puede solucionar su miedo a los pro-

cedimientos operatorios odontológicos, pues el dentista 

puede razonar con 61 y exnlicarle nue es lo rue estrl ha-

ciendo, a posar de su anarente independencia y esniritl 

aventurero, los niños en ésta edad necesitan la continua 

serluridad con sus nadreo en el hogar y conversen con --

ellos. 

Ocho-Mueve AUs.- A medida nue ce da cuenta del hecho 

de que otros adultos tienen ideas diferentes n  la de nu, 

padres, estos 151timos empiezan a perder el l'u 	c'uc han 

ta entonces conservaban. 

Les gusto. competir coá los adultos, poro son malos 

perdedores. 

Diez AAos.- Los varones emriezan a separarse j:e lan 

nilan y a, deorreci9x1n.e rld_cw.tn:lente. Tienden a confiar 

on un hom'xe mayor fuera de la familia. 

Las niflAc so encuentran mortificadas nor cl rechzo - 

do ion v:?,rone!-;, 1- ilojor 'trisar:; Jo 111 nt:r1 rt (1c!1;r 

en :u do otrr. b-utnte 	oil-, 

;111""P-, Pio y eo nrol-ft nue ^eroton. 
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Los descu'rri,:dentos trasceikntales nue se comentan en- 

tro si, se rel-.cio 	nrincinalente con la esfera sexual, 

nero son '7.swItos Ce cuniosidr.d intelectual e imnlican no-

ca acción sexu7,.1. 

Posteriormente prian por un neríodo ttc latencia en el 

nue lar coses son tranquilas, nocas cost.s les conmueven,-

ailn en el sillbn dental tiendo 11 ser parivo y no reaccio-

nar, no es raro nue so ruede dormido en el sillón. 

Las niffns pasrm sor este periodo de latencia antes y - 

mln rflpido nue los varones, alcnnzando la pubertad aproxi 

madamente dos aIos antes. A esta edad el niIo no habla mu 

cho ni se comunica li",renente. 

Adolescencia 

Introducen muchas alteraciones imnortantes y con.fre-- 

cuencia dramIticas en la conducta, como resultado del mar 
UMB 

cado salto en el desarrollo físico y mental tul como emo- 

cional. 

Las niflan tienen tendencia a volverse autoconsciente,- 

irritables y caprichosas, o a veces esth deprimidas du-- 

rnnte su neríodo. La tensión r;onital y la necesidad de - 

manturbarse surrIon en amDos nexos. 

Para ion varones ara un período ama mas dificil, nu 

ener4a os ninitada y sienten Mr513 nrenion nue las nifiss 

Iq 



por proclamar y demostrar su independencia. 

El buen aspecto os muy imnortante y el cuerno o cual--

euier parte del mismo puede ser investido con excesivo — 

autoamor, los rasgos faciales y la dentadura asumen con — 

frecuencia un valor muy desproporcionado. 

Tienen cambios de conducta extremos, sentimientos de 

responsabilidad y bienestar general alternan con egoísmo 

y rebeldía. 

El odontólogo puede aprovechar este periodo de la ado—

lescencia como motivación rara la salud dental en el caso 

de que no harm asistido antes al dentista, pornue existe 

una preocupación estótica principalmente en las niflas. 



CAPITULO III 

Diferentes Clases de Nries 

l'In la mayoría do los clos el comrortaiento do los 

nitros en el consultorio dental será un índice de la acti-

tud do los radres con ellos. Las -.ctitudos paternas nue--

den determinar si un nilio será dócil u hostil, cooperati-

vo o rebelde, hay una gran vuriedad de factores emociona-

les manifientos en las actitudes de padres a hijos tales 

cono afecto, indiferencia, hostilidad, rivalidad, depen--

dencia, doninnción, sumisión, todo esto puede modificar - 

la rersonalidad de un nido así cono el ni pero de hijos y 

su posición n12 ocura en la familia. 

IIo se ruede esperar quo un nifio forme una nersonnlijad 

pronia acertr»le si los radreo están trr7A:10,o Je resolver 

sus nronios conflictos rsicológicos u través de II. 

Los nadron son el nriner contneto del nifio con la au-

toridad, la cual debo ejercerse en orma craiiJíesn y nro--

tectorv.I nunca n modo de recrininación ni tw.noco en forma 

demasiado indulg ente. 

tfli,Zo y voraonzono, 	ffnil der:eurirlo, trntp 

rl 	0MOOndor ir' onrR llotrh do nu 	r.arg,r4. 

lo u cv4r1 nr.rto cu-nde se le dirW la ralre,Rernondo 

rooan 

	

	o owin.:Itrion, ni en nuo rosnon 0; 02 gow 

9Q 



mln en ninos preescolares y los de zona semirural por - 

falta de comnicación. 

So -mode g-n,r la, confianza del nilo a través de la - 

madre preguntandole su nombre y su pasatiempo favorito. 

Muchas circunstancias causan la conducta de este nirio 

- Falta do contacto con otras persona fuera del hogT 

- Poco afecto de los padres 

- Excesiva autoridad paterna 

- Ser hijo único o estar en una etapa de dependencia 

rrío Miedoso.- El miedo se vence estableciendo con---

fianza en el individuo a travós de un interés positivo - 

en sus proferencias, gustos y disgustos. Toman una acti-

tud agresiva o negativa, so presentan con el cuerpo ten-

so, sudoroso, su principal arma os el llanto; se debo - 

tratar de oalmr con paciencia y buena voluntad. 

Debido a su estado físico y psicolcSgico no prestan nin 

luna cooperación. Esta actitud la ruede provocar : 

- Padres y amigos cate dan una falsa informaoidn sobre 

el tratmAonto odontológico. 

- Amown9.s ni ni}ío. 

- Experiencia dolorosa causada nor algAn profenionis-

tu elle no nr-otica la Odontología Infantil. 

- nodo rt lo domoonoWo. 
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11-.Uío Incorregible o Consentido.- Puede lloriqueartpa-

toar, (T'Anear, tirrse al suelo para persuadir 71 padre 

para que lo lleve a casa o al menos 11 saque del consul-

torio. 

Algunos en la primera visita no presentan proUema, - 

pero en las siguientes pretextan nue algo les disgusta; 

otros clortnn una actitud de reto y no abren la boca. 

El odontólogo no debe enojarse, ni mostrar que estar - 

irritado o ezpresar antiratirl por el nifio; porque el Pa-

dre asumirli una actitud protectora hacia su hijo. 

Se le pide al pv.dre nue salga del consultorio y se - 

tratare de ohtenor su colaboración apelando a su autoes-

timación. No se dele de dejar la cita para otro d/a, su 

conrortaniento se puede deher a: 

- Sobreprotección de los padres 

- El haber padocido enfermedades largas en donde el 

se acostunLró a nue sus padres le cumnlieran 

todos elln deseos. 

MiPlo Desafiante.- No lloran y raramente dicen mucho, 

C".1)^, exterior arrogante rodee a eso ni'ío y ni no con 

sigue al~a cooperación, hay (11c anolnr a n'.t Unfrxrene 
FP 

rfrl, Al nirlo a solas no lo convence rricVmento do fluion 

mnda on el connul'.orio o  

PI:ío Telporamontr4.- :ion roce oxnronivon r, nal.lndon - 
,y2 



tienen 19. actitud de dejarse atenrl.er hoy y manana no. Su 

comportamiento se puede deber a: 

Palta. e alruno de los padres y excesivo consentimien-

to por .m.rte del otro. 

- Padres noco afectuosos, debido a que trabajan o son de 

masi-Ao jóvenes y no deseaban al niño. 

- Padres indulgentes. 

- Abuelos demasiados consentidores. 

Pueden usar medios inteligentes para impacientar al - 

dentista tales como: toser y vomitar con frecuencia, ob-

sceadamente, no o'.-,edece las indicaciones del dentista, - 

el cual debo brindarle un convencimiento cordial y bonda 

dono y de no dar resultado revestirse de paciencia. 

U17:o Hipocondriaco.- La suelen tener cuando los pa---

dre2 la padecen y en el hogar se conversa demasiado so-

bre salud, enfermedad y medicamentos. 

El 4nieo tratamiento en hacer comprender e. los padres 

y al 	no emir:te tal en2ermedad orghica. 

Hijo Unice o Alodo.- Es antagonista, desobediente 

s(mistn. y tiene ataeuen de nal humor o puede rocnondor - 

siendo miedoso, tfnido o retraído. Los padreo non doma--

:nado e ri.:onon, ansiosos, protectores, connideradon o 

indllf,entes. 
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Hijo Mayor.- Tiene una rooición de mando, es conserva 

dor y de comportamiento moderado, se cortara bien si sus 

padres son inteligentes y comrrenden sus pronins actitu-

des. 

Hijo m.l.s requemo.- Tienden a ser mimados por sus pa-

dres y hermanos. 

Nirto Sobreprotegido.- Estos niño: no pueden usar su - 

propia iniciativa ni tomar decisiones por si mismo. Sus 

padres les restringen lob juegos y las labores por temor 

a oue se lastimen, enferme o rue adquiera malos hábitos 

de sus compaaeros. 

Nillo de Padre Dominante.- son de voluntad débil, tími 

do sumiso y temeroso. Son humildes con sentimiento de in 

ferioridad teniendo muchos temores y angustias. 

rueden ser pacientes ideales Por ser obedientes, edu.i4 

cados y responden bien a la disciplina. Sin embargo, el 

odontólogo dee romper su timidez para lograr la confian 

za del. niU. 

Milo do Padrea Indulgentes.- Son n'Ales con dificulta-

des rara adartrxse al medio socia.]. (me los rodea son den 

considerados, egoistn, tirrInicos e inflaciontes. 

Clon unq nornow extrIIII como el dentistP. pueden tra-. 

t'Ir lo UC4r onoqnto y pornuoi4n ,art ovitv el trta--- 



miento y hacer lo ruc quieren, si fallan nueden retirar- 

so e incluso usar la fuerzr. física. 

7,3 com.1n rue los padres de estos niílos miiwtdos 

rr.n acomnr.Har a su hijo al interior del consultorio y 

culleuier acto disciplinario de parto del odontólogo lo 

interprete como una brutalidad. 

Niño Repulsado.- Este tipo de nirio e,: el que resulta 

mós difícil de convencer y dominar debido a la gran can- 

tidad de problemas mentales que le han sido causados, o-

riinados nor el rechazo do sus nadros familiares y ami-

gos; se aprecia un niAo inseguro, inconsciente, asustadi 

zo o soberbio, razón nor la cual non exigentes preten 

oliendo que mis deseos sean respetados, por lo mismo no - 

Doró extraHo esperar actos ostensibles de desobediencia 

do su mirto, cuyos desacatos no se tratarin de corregir 

con severidad sino adontando esfuerzos amistosos do com- 

prensión a fin 	obtener su confianza do convivencia 

social.. 

Wios goonerltivon.- Sin lugar o. dudan os el producto 

de hopnres bien orrInizadon, cuyes nrogenitoros amura--

monte en la convivencia social y privada se magnifican 

por rius donen do; mesura, condosoondencia y equilibrio - 

elyon eiemnles y virtudes han educado a OUR hijos, por - 
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lo tanto se aconseja al odontopediatra no abusar de la (0. 

cooperacidh de ellos, trabajando demasiado tiempo, sino 

adoptar buen juicio y medida de tiempo para que migan 

siendo buenos pacientes. 

Nino Enfermo.- Resultan ser buenos pacientes por es-

tar acostumbrados al dolor, An cuando se corre el ries-

go de desenlaces nada deseables; cuando se trata de en-

fermedades cuyos padres le han prodigado atenciones ópti 

man, entonces resultan irritables, molestos e intrata---

blen. Se les hace un servicio de emergencia hasta que es 

ten lo suficientemente bien de salud como para comnletar 

les su tratamiento dental. 

Nilo Impedido.- El profesional debe tener siempre are 

vente que la mayoría do estos ninos son unidos, sensi—

bles y se asustan con facilidad. 

No han narticipado en las actividades sociales, ffsi-

can e intelectuales nue los demb ninos experimentan en 

su vida cotidiana. 

Ni:ion con parKlinin corebrrA que nueden o no por ro.-

trnendon mentaleS han recibido noca atonoidn odontoldgi-

ea en el erinnultorio corriente de nr4otica general, caro 

non ele control nuuceular en 	vnri-110 por lo puo en 

noconr.rio otto 01 exAmcn r0 interre oon nirxruttírk onniron. 
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ción y firmeza indulf7ente. 

La Odontología de-emlea un importante papel en el - 

cuidado de los 	imnedidon; GO estima necesario nue 

esta cl'ne de 	- nue no son cooperadores a euienes - 

hay nue sujetar fuertemente deben ';er hospitalizados pa-

ra rehabilitar toda la boca bajo anesteia general. En - 

esta forma se soneto al niño y sus padros a un trauma 04 

mocionnl y psicológico mucho menor, y en muchas circuns-

tancias, luego que la 17,oca ha sido restaurada, el niño - 

es mucho mis dócil para el cuidado dental de rutina en - 

el consultorio o en una clínica. 

Niqo Oiego.- No se le debe demostrar que es diferente 

a los demb, el odontólogo debe explicar con detalles el 

tratamiento rara nue nerciba su nueva experiencia con - 

simado, debe realizar todos los esfuerzos para inoorpo 

rar los sentidos restantes del niño 141 elan de tratamion 
«MB 

to. 
Antes de un .r cualquier instrumento ne leJdebe permi-

tir al nitro nue lo toque y avisarle onda vez que so neer 

nue a la boca diciéndolo lo nue no le va hacer. 

Wo sordo y nulo.- 9e lo enne;ian loo instrumenten y 

matorialen, ni en nonible debe notar el padre o el no= 

na:íante cannees ti oomunieadAn eral o manual, 

   



Niños con paladar fisurado.- 2stos nihos se sienten - 

inseguros y hasta no deseados. Su frustración como resul 

tado de cu nebro dicción ayuda a esto, puede llegar a - 

ser introvertido. Solo con comprensión y cooperación se 

estimula al niño para que se adapte mejor a su ambiente 

y supere ciertos problemas. 

PPJ 



CAPITUO IV 

Exámen Clínico 

El cirujano dentista nuneue en muchas circunstancias 

limite su práctica a los dientes y estructuras bucales,- 

debe reconocer las comnlicacionos generales sistkicas y 

sus rosibles efectos sobre los tejidos de la boca, as/ 4-

como las posilllidades de infección en el cuerpo en con-

junto desde la cavidad oral. 

El eximen clínico tiene por objeto realizar un diag—

nóstico alrededor del cual girar& el tratamiento, se ha-

ce con una secuencia lógica y ordenada de observaciones 

y nrocedimientos de exámen, de manera sonriente y amable. 

En casos de urr;encia, el exámen dará énfasis al lugar 

de la queja y enumerar& las ayudas para el diagnóstico. 

Sin embargo, debe realizare° un ex&men completo después 

quo so alivio la afección do urgencia. 

Desde el momento que el niño entra al consultorio el 

odentonediatra debe observarlo 	].o primero que notará - 

r I 

En t r, tu r a 

Marcha.- Los trastornen nue pueden alterar in mamila 

del /dilo non{ cretinismo, poliomielitis, leueomia, (nabo 
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tes, fiebre reumática, deficiencia de vitamina C, pela- 

gra, acondroplasia etc. 

Lenguaje 

a).- Nine tartamudo.- Perturbación en el ritmo del dis-

curso. 

b).- Fallas en la articulación de las palabras. 

c).- Fallas en la fonación (escarlatina, difteria) 

En parálisis cerebral se produce voz de sonido nasal, 

una voz ronca ruede ser debido a haber cantado o gritado 

en exceso, a sinusitis aguda o crónica, laringitis, sa—

rampión, desarrollo sexual precoz en los niños. 

Urjas.- Forma, color, tamaño, si están cortas Porque - 

se las muerde es resultado de ansiedad y tensión. Pueden 

estar ausentes como en el caso de displasia ectodórmica. 

Al observar las Iffill0 podemos descubrir enfermedades - 

exantemátions, avitaminosis, anemia, sífilis condnita - 

etc, 

La Historia 011nica debe incluir: 

Datos Personnles 

Hombro 

Diminutivo 

3oxo 	Lit-- 'r de IllelYlionte 

dad 	Grado 7seel-r 

Dirección 'lel n9,niono 	To16fono 
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Dirección del tutor 

nombre del Pediatra 	Teléfono 

!Tintero do hermanos y el lugar quo ocupa el paciente - 

dentro do este nlmere. 

Problema Actual.- Es el eje del motivo principal que 

trae al naciente al consultorio dental, .o puede narrar 

la madre o el niño. 

Si el nitro narra su problema, es como una ayuda para 

su alivio psicológico y como auxiliar en el diagnóstico. 

Enfermedad Actual.- Es un relato comnleto de la enfer 

medad desde cu iniciación hasta el momento de la consul-

ta. 

Enfermedades Infecciosas.- Sarampión, paperas, varice 

la, escarlatina, difteria, pulmonía, tuberculosis etc. 

Trastornos Pfsicos.- fracturas 

Trastornos )uímicos.- Fluorosis 

Perturbaciones Hormonales.- Gigantismo hipofisiario, 

cretinismo, pubertad. 

Trastornos del denarrollo.- Hemofilia, ontoodnoois 

imperocta, disostosis oloidocraneal, labio leporino, pa 

ladftr finurade, dientes uupernumeraries. 

AltoraciencAl de 1.-  nutrición.- Deficiencia de Vit Q - 

roolitiomo, 

natndoo do Strono,- qrtionrin, bruxiomo, 
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Enfermedades Uiisceláneas.- Cardiopatía congénita. 

Antecedentes Familiares.- En caso decle el nio padez 

ca alguna enfermedad puede revelarnos si es familiar o - 

hereditaria. 

Exámen de cabeza y cuello.- La porción masticatoria - 

del crneo está influenciada nor la formación de la len 

gua y por la acción de los músculos de la expresión fa-

cial y masticatoria. Pueden existir trastornos nue nrodu 

con alteraciones craneales, debemos observar temario y - 

forma. 

Piel y Cabello.- Color de la piel y posición del cabe 

110. 

Tumefacción facial y asimetria.- Las enfermedades in- 

fecciosas son las más comunes en la tumefacción y asime-

tría facial así como el trauma mecánico. 

Articulación Tomporomandibular.- Está sujeta a todas 

las enfermedades que afectan todas lan articulaciones en 

general. Observar si exiute almln triemun, ohasouide do-

lor. 

Ojeo.- AlTinn.n onfermeiaden infeucionas nue invaden 

la cavidad oral nloden e::tenderro z beta, zona. 

tykríz,_ Trrynternen infooeionon en nartiou1ar ifenoiw- 

non exontewIttean ne anuncian rov m,dio (¡Q in;'0ooi(ín nao» 

oa1, 
1? 



Cuello.- Puede estar involucrado en infecciones, neo-

plasins o simples trastornos físicos. 

ExIlmen de la cavidad oral.- Lo primero que percibo el 

odontopediatra al examinar la cavidad oral es el aliento 

del nilo, cae generalmente es dulce y agradable, en caso 

contrario puedo existir un problema general o local. 

En el cano de que sea local puede proanir de cual--

e:uier infección oral necrosante grave, parodontopatias, 

carien rampante o afecciones faringeas. 

La acidosis generalmente produce olor a acetona, es - 

común quo los niftos ene sufren elevaciones de temperatu-

ra tengan un aliento fétido característico. 

Labios.- Observar color, grosor, textura, consisten- 

cia, sensibilidad, las comisuras, si existe úlceras, ve-

sículas pústulas. 

Las perturbaciones nutritivas y estados stroos atacan 

frecuentemente los labios. 

Dicona Bucal.- Obsorvaremon forma do pigmentación si - 

oxinto ndrpura, hemorragia, módulos, vonioulan, atrofia, 

hipertrofia, engrosamiento. En zona frecuente de lesio~ 

nen, los trntornon nutritivos y ontadon " etreos 	no ma 

ninonta on la muoona (lo ion carrillos, 

Lnn onforme(Mon (mantomiltioan puedo» nor Pr000didan 
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o acompañadas de un enantema. 

Saliva.- Merece atención en los casos de: 

Guando su flujo aumenta en forma anormal 

2.- Cuando su flujo disminuye en forma significativa 

3.- Cuando se excretan con ella sustancias nocivas o 

cuando su composición está sumamente alterada. 

'Encía.- Es parte de la mucosa oral que recubre los - 

procesos alveolares y se extiende alrededor del cuello 

de los dientes. 

Se observa color, forma, contorno, consistencia, tex-

tura, posición hemorragia gingival. 

Lengua.- Es un barómetro importante de las enfermeda-

des, se nondrh atención en tamaño, posición, grado de mo 

vilidad, color, textura, si hay presencia de saburra. 

Paladar.- Color, engrosamiento, vesículas nerforacio 

nes, profundidad. Los niños con respiración bucal nor lo 

reTllar tienen el aladar ojivq.1. 

Faringe y kmígd-lan.- !;on signos do diagnóstico in--

Portante color, 114rmurn. vesículas. 

Dientes.- So ohnerwi, erupción, dinrosioión, mniforml- 

cionon, 	e-rier;, tr.i.cornoe ••,xe producen TU 

loviniento, onfolinción, Pórdidi rremltnr-, retención 

t mrlYío, forma, r,,o de movilWd, tiro do 

1'4 



oclusión, ovar la líner... media sí no est diricida ha 

.ler -:cha o iznuierdn. Si e:cisten CSDACiOS primntos 

ni el nijia tirno hP:dtos perniciosos cono: 

Succión de dedo 

Morderse el laM.o 

?rotrusión de lt. lengua 

Eordoree las uEns 

Respirador bucal 

Es innortante oservar la crr.5idad y localización de 

placa dentobacteriann, sarro ya sea supra o subaingival. 

La histori2. clinicn. debe eonstnr taravdán de un °don-- 

top-1'nm, donde ce indic,r1 por medio de abreviaturas y - 

diferentes colaron las c,Iracterinticas oue presenten las 

niozns jontsrian. 

Color rojo - carien 

Color azul - restiracionos 

TrirSnrulo rojo - nusonte cong6nito 

Trithillo azul - nunonto o:ttracci6n o exfoliación 

Un ougdrado - sin erupoionar 

ror medie 'le fleebs so do.luestra la inclinacib del 

diente 	girovorni,5n 

Abroviatur n 

Pu - "nonte Vusionqdo 



Sn Diento supernumerario 

Hin - Hironlasia 

Tr Diente traumatizado 

Ces 	Cerca de exfoliación 

Ev - Movilidad 

P, MI  A - Inflamación ,Tingival en narila, encía margil 

nal o adherid 1. 

Tipo de caries: aguda, crónica, extensiva nevera. 

Como complemento para noder realizar un 'men diagnós-

tico en necesario serie radiografica y modelos de ente-- 

dio. 



CA'.'1`2"1)0 V 

Uonsultorio Arca de Tr2''ajo 

ro es improneindiUe ni requisito imnortante para una 

gran nrrletica odontoneditrica tener un sillón dental na 

rn niflon, unidad, gabinete y sala esneciA. Sin embargo, 

un enuino para nietos y una habitación deorada mara 	~MB 

ellos, significa una ventaja psicólógica en apreciable — 

nlmero de =Os. 

El odontólogo de prIctica ,general, quien no considera 

aconsejable instalar una sala oneratoria especial y de--

mas facilidades rara niSos, puede hacer su sala de rocep 

ojón mls atractiva, seleccionando I ó 2 sillitas con una 

mesa y algunos libros o revistan adecuadas a los distin—

tos nivelen de edad. 

Si el cirujano dentista se va a dedicar nor comnleto 

a los pillos y por tener un fin determinado, el consulto—

rio dm() la sala de recención hasta la sala de trata---

miento debe Poseer carnotedsticas exmlusivan mara un am 

bionto infantil, del.° constar de; sala de recensión, no.— 

la oneratoria, deannebo, laboratorio, cuarto de cenilla—

do bae. 

Si 00 entrl en 12 noni)ilid.d do ampliarlo son una na—

la de , condieionlmtento, 1sta esonartl un espacie remdnr 



on el cual la asistente nasará a los nulos antes de lle-

varle con el odentonediatra. 

En ésta sala tam»ién se ruede tener a varios pequeflos 

pacientes, pues se contará con proyector en el cual se - 

les exhibirán películas educativas e ilustrativas sobre 

la materia, rue corAn de gran utilidad para la informa—

ción mental del niFío, así como una se,7unda sala °norato-

ria donde se tomarán radiografías, modelos de estudio e 

iniciar el interromtorio nara la Historia alínica. Es--

tan dos salas no son indinnensables, se ruede contar uni 

enmonte con: 

;ALA DE RECEPIIOH 

7sta sala deberá estar acondicionada de tal nRnrra 

nue cause una, impm-ión n7radable tanto al perueflo como 

a pus familiares. 

Estará alfoinbrada, mmebles sencillos do huen Misto oó 
1.• 

modos fácil de lirmiar, don o tres macetonos con plantas 

nue no Pueden oolocar en las es ,,uinns, las naroden pinta 

dan con colorr.o ciaron y decoradas con motivos infanti-- 

1en ruo 	nituaoionc 	rimo un tormo - 

cr.1i ;o :r do fnnl,nrIr al nourul-!;ario 0.enV,noc1o10 01 nio 
1, 

do o i.nfluyendo on nl 	nlervin, y confir, n1!:'• 

lno norrea-s ir.yeru-; ,1 0 ItOtrvina r. lOrJ nOr11 101Vr 
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Ya recercionistl les nro-orcionará folletos nue se refie 

ren 	educación e higiene dental rue snininistran las 

Asoci-.ciones Dentales, así corlo li'ros y revistas. 

En una menita de centro debe haber ceniceros, cnrte--

les nradables rue r.ledan nnmarerse y colocarse en luga 

res visillos en los cuelen se indicarrl 	la madre o al-- 

gln otro acomnaIante del nequeHo que no debe pasar con 

611  si el wbqntonediatra así lo nrefiere. 

Es de gran entretenimiento una pecera en la sala de - 

recención, habrzl sillitas o bancos narr. los nequelos así 

como mesitas, diversos objetos y jugos rue los mantenga 

ocunados sin rue so aburran mientras les toca su turno. 

Debe escucharse mllsica de frecuencia modulada apenas 

audible y relajante, hace desanarecer la frialdad de una 

habitación silenciosa. Todo esto es con el fin de acondi 

cionar al niiio para su intervención. 

Cerca do la sala de recención ruede quedar ubicado un 

local nar-. 	reeencienista, o simnlemente un lugar pe--

nu&ío en ln misma rernnción donde se contará con un es—

critorio narre, secretrria, mIl.ruina de escribir, archivero 

do dos gavetas nara exneientes que contendrá historias 

clínies, do'nnentos de frictlras, control de pagos y ro- 

lfleiones nlIblians, otro archivero para tarjetas do con,. 
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trol, nfTenda y teléfono. 

DWATIO 

Es4rroniamente una oficina donde el odononedintra re 

cibirá a los padres, friniliaros o acomnaRantes mayores — 

del pecueilo rara camilar impresiones resrecto ca trata--

miento, rueden reciir instrIcei,5n adecunda sonare proce—

dimientos prevontivos, ce ruede contrlr con transraren---

cins, peliculrls onnucms etc. 

lurr debe sor (lo dinensiones reulares donde — 

exista ciort?. lil'ertad de novilionto, un escritorio, si-

11(511 do ofininn, un WIrero, sofá y dos sillones. Alfom- 

-.do y con 	OGC0r9a0 serio, sencillo y de ,-uen 

le rrocur-rr‹. ocurr ol 	destr.cado r!-.rs. colo— 

c-x cl titulo, en otros clnr.sios de ln nrrod dirloman 

otorgados y fotor,rp:qe. de l'-  trenerl'01(n. 711 indisronsn.--

ble contu,  son ,u1,' ey.tenni6n tolTfInioQ. 

3ALA 

'$in trr tnr de 1.1 ,alr orentonn. ni '1, o'no V flOO din?rr.,  

"e instrnnl, '1.Yr ont"noin. cfS'ode., nrfir'100)119, inte4 

rorrilte (19 	l'ernnentiVt' 	 JP 	ion per.,10. 

-)-,,tontee se nity,t-n 	Ircidídes, oí" 901 

ni r:r)r1 " 	r19 ".11 /10(31 

1-j;-rp 71,, lin nr,  tr, 	 eolor s -,1u-Prnr y *11,-,  
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ro7. con 'tomen y .... tivon 	rin 1.r.tur.u" 	nre 

,,ion venti1.d." n 

rri 	h2n ronultdo 1?.11 ras^ efica-- 

con en cut connuoric 	ni ,o17. T. naciente descansa 

en nonición inclinndn, el c:• ^r:-•onr,ralele al suelo y los 

nie7 lirornmente incliwdon, no 	7.11 salivo. por as 

rir-.cion. n1 odontopedintm medo traajl:r sentado en un 

c&lodo 

La colocación dol instrunental entnrá en una mesa de 

ney0 por detrás del reciente, cada opernción tiene su — 

nronin charola, do instrumentos, cine no seleccionan do 4-

los cajones del r.rmrio y no colocan en nu parte sune---

rior. 3orl e rrnn ltilidad mesto nue el nifio no obser—

vnr nue instrImontos ro están utilizando y el odontone— 

diatra tondrt nn 	acaece a ellos para cubrir len ne 
..• 

conidndos de nu onerrmión. La 	unidad nuede contar 

con 'in nogatoncopio Para cftnervnr lan radlorrinfian, de — 

lo contrario ne nede oolonar en la narod, 

;Ji no no tuviorli han fauilid,,.deo do unr neAundr1 onla 

oneratorin nono ne 7!encion6 anteriormente, ol annrato do 

Rnyon r, re ooloorá onron 1o1 sillón Inntalp 

'n'II%) 'E J74,141)0 

1 	ul 111 -Ir 	dinonol.onoo ”olltoltlo con oinrtn 
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bertad de movimiento, contará con un espejo bien ilumina 

do, un lavabo donde los niUs puedan practicar y perfec—

cionar su técnica de cepillado y uso de hilo dental. 

Las paredes también se pintarán con colores claros,y 

para motivar al niño a cepillarse los dientes se coloca—

rán en la pared carteles o dibujos de niños mostrando la 

t6cnica de cepillado. 

LABORATORIO 

Lugar donde se correrán los modelos de estudio y se — 

revelarán las radiografías. Anuí mismo se pueden guardar 

los accesorios de limpieza que se utilizan en el connul—

torio dentro de un closet. 

BAÑO 

Si es posible se contará con dos cuartos sanitarios — 

independientes, uno instalado cerca de la sala de recep—

ción para uno de los pacientes, acompanantes y personal 

oue esto al servicio del consultorio. 

B1 otro será de uno exclusivo para el odontopediatra 

contará con regadora, closet, lavabo botioufn eto. Ser? 

01 lugar donde cambie oh ropa de nano por la de labor y 

vieeversa. 



Anreetos Generales (:el Jonnultorio rara el NE:lo 

Inearacitado 

1 odonto-rediatra nue trata a nacientes con deficien-

ci,A mental o incapacitado físicamente tomara en cuenta - 

varios asrectos en la selección y adantación del consul-

torio para dar mayor facilidad y seguridad al naciente. 

Las nuertnn deYseran ser lo suficientemente anchas na-

ra nermitir el nano de una silla de ruedas; es convenien 

te nue no exista escaleras o si el consultorio se locali 

za en visos altos, elle cuente con elevador. 

Se fijara una zona esecial en la nue pueda ser exami 

nado el naciente sin nue se levante de la silla de rue--

das. 

Debe existir un máximo de luz del dfn bien controlada 

y un sistema do iluminación eléctrion adecuada a los 

ojos do los niliont  incluyendo loe nue tienen noca visión. 

El consultorio entart aislado del mido de la asilo o 

industrian coreanas, ya rue los niAos invidentes depen— 

den del sentido del oído. 

Lo man deseable en nintar las naredes de coloreo ligo 

ron, claros, y ol, viso alfombrado da souuridad al 

nnr. In ln sala de recención habra juguetee Qgradnblon - 

el tacto, sin aristas aPudan ion mueblen por el el. nifle 
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llegara a caer no se lastime, los juguetes deben ser 

blandost elásticos, arcilla plastilina. 
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1ArITULO VI 

Manejo del Nilo en el Consultorio Dental 

El comportaliento poco cooperativo de un nido en el - 

consultorio dental est17. Generalmente motivado por deseos 

de evitar lo desagradable y doloroso, y lo nue el puede - 

interpretar una amenaza Para su bienestar. 

El odontopedirtrn deber aceptar al paciente no sola--

mente cuando demuestra buen comportamiento, sino tambión 

cuando es rebelde y agresivo, nondra atención a sus pala-

bras y sentimientos, contestando a sus preguntas de la me 

jor manera posible sin dar rodeos, empleando un lenguaje 

y conceptos al nivel de su entendimiento. 

El nilo no siempre muestra una, reacción definida o ISM 

ea, ruede darse una comIdnación de varias reaccionen por 

lo nue se torna complejo el problema, en particular el - 

odontopediatra debe diarnosticar la reacción con rapidez. 

Pare. al manejo de un niqo en el consultorio dental en 

neerstrio tomar en cuente. las citan, el odontopediatra, - 

la amintaste, el Padre y la nonducta del nigo, 

odostopedintra debo asumir ciertas actitudes frente 

eel nínol 
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- Mostrar un inter6s positivo hacia el paciente 

- Ser sincero, cortés y desarrollar un aire de confianza 

en sí mismo. 

- Debe ser muy cauto en su aspecto personal y el del con-

sultorio. 

- Estar siempre dispuesto a realizar todos los esfuerzos 

para brindarle atención debida. 

- Hablarles con palabras usuales a su edad, no hablarle - 

nunca por debajo de su nivel infantil. 

- Conversar con ellos acerca de sus juegos predilectos, - 

esto los distraerá. 

- Colocar lenta y cómodamente al niño en el sillón. 

- No dirigirle la luz intensa sobre la cara. 

- No hacerlo preguntas cuando tiene la boca abierta, le - 

molesta no poder responder. 

- Debe aprenderse el nombre del niño o su diminutivo. 

- Nunca dejar al niño solo, ni en nenosario tullir un mo-

mento do le, salu. de tratamiento, so recomienda quo la 

asistente aeompafto ni nOc. 

- Conocerlo nor medio de no hintorio clínica, 

• Tmbnin.r con rArli3.07,1  der_:trezal  con novilientoe nuevos 

y ,Ielicodnr, 

- l'o toner lor inrIrelentor, o in ',rota. del. nido, nrinoi.,. 



nalmente la joringn norqe les provocará, miedo. 

- No levantar la voz y cioterrar toda actitud autorita--

rin hacia 61. 

- Evitar dar premio a los niños por haberse portado bien 

durante el tratamiento, rreferible estimularlo con pala-

bras cordiales, halagadoras e invitarlos con interés y - 

afecto para la próxima cita. 

ASISTENTE.- Tiene que ser comretente, amable y pulcra 

do ella es de quien se recibe la primera impresión del - 

consultorio el padre y el niño, por su asrecto voz, moda 

les y comentarios. 

El color del uniforme es importante, son preferibles 

los tonos de gris, azul y verde. 

CITAS.- El periodo de espera en la sala de recepción 

estará limitado a escasos minutos. La cita ne limita a -

45 mins., sin embargo, el niño de 2 a 3 anos se reduce 

a 30 minn, dependiendo de los problemas operatorios y pa 

trón de conducta. 

Factores Determinantes do la Actitud del Nino 

Ante el Tratamiento Dental 

I.- Factores Favorables 
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a).— Medios educativos sobre la snlud 

h).— Influencias positivas de los padres u otras perso-- 

nas. 

.c).— Experiencias agradables en el consultorio, sin dolo 

res ni molestias. 

2.— Factores Desfavorables 

a).— Escuchar experiencias desaf7adables ( artículos, ~lb 

programas de radio, dibujos, televisión negativamen 

te empleados ). 

b).— Manifestaciones de abierto rechazo hacia la Orlonto—

logia. 

c)._Experiencias personales desfavorables en el consulto 

rio. 

El yaciente de primera vez, debe observar por sí mis—

mo el consultorio dental rara nue lo resulte una visita 

atractiva y do imnreniones agradables; motivará asi su — 

interón en sun nr(5ximan citas, ya nuo el aspecto agrada—

ble de un lugar causa una imprenión determinada nue D110..• 

do ver intensa y perdurable. 

El primer contacto ene el nifio e!-tongu do mi prime-'a 

exnerioneia no recomienda sea rositiva, agradable o in—

teresante con el objeto nue vaya mejorando ORdr, cita 

men 1j sále frrtenne Orl ente sentido, Duelo winhiar su — 
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Imana disposición. 

En .Teneral se reservará las primeras horas de la mafia 

na para los nilos más peeuefios porque son más sucepti---

bias de aceptar el tratamiento que si llegan cuando es--

tán cansados. 

La espera en la sala de recepción a :Jenudo da al niño 

la oportunidad de formarse un esquema mental de no coope 

ración o de asustarse por ruidos y hechos a los que no _ 

esta acostumbrado, por lo que es conveniente no hacerlos 

esperar demasiado. 

Al nifie DOC() cooperativo o de alguna manera disminui-

do, que es dificil que se adapte a la rutina habitual - 

del consultorio, se toma en cuenta la intima sesión de - 

la mnfinna o cuando el consultorio esta libre de pacien—

tes que influyerán en ellos por alguna perturbación. 

Lan visitas para el nido muy pequeño o demasiado teme 

reno deben ser relativamente cortan, hasta que el nifio 

cató ploniuuente informado de los procedimienton y adqui-

rido confianza en el odentopediatra y en sí mismo. 

Las sesionen de,mn estar banqdan en ion proeedimien~ 

ton nue involucran el tratamiento odontológico, en el - 

pro!:enion91, nu flameara y factores externos como los - 
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permisos en la escuela, clínica, transporte, honorarios 

y disponibilidad de tiempo. 

Cuando se espera una reacción normal del paciente de 

primera vez ante la invitación a pasar al consultorio la 

:ásistente saludara al niño y al padre. El odontopediatra 

permanecerá en segundo plano; la asistente se dirigirá al 

niño por su primer nombre, suponiendo que la visita fue-

ra para realizar el ex4men médico, invitará a los padres 

a pasar al despacho para que exponga el motivo de la con 

culta, se intenta hacer el estudio psicológico. 

Después del primor contacto que tiene el odontopedia4 

tra con el tila() y sus padres al saludarlos, es oonvonien 

te escucharlos por separado a cada uno de ellos; siempre 

y cuando la reparación no provoque recciones de pánico o 

de oposición. 

Se les debo dar tiempo de expresarse y contar una bre 
••• 

ve historia de toda atención dental previa. 

Uo se debe cometer el error de tratar de hacer doma-- 

niado en la primera vinital bastad la inst000ión y la - 

nrofilaxin, ni marcha sin troniezon no tomaren las radio 

ah (mando hayt1 demaniadon dienten carinden. 

vio oi(gio un nr000dimionto nimnle para darle al niflo 

irt  onortinidR1 do adnuirir oonfierwa. 



rosteriormente el odontorediatra debe invitar al Pa—

dre a nue vuelva al consultorio para discutir brevemente 

lo observado. Ante todo, el nifio ha sido introducido a - 

la Odontopedintria y se ha observado la reacción del ni-

fío en el consultorio. 

De las reacciones que puede presentar el nifo tenemos 

TEMOR.- Su efecto sobre su bienestar físico y mental 

del nifio puede ser extremadamente dañoso. En el manejo - 

del nino temeroso en el consultorio dental, el odontope-

diatra debe primero procurar determinar el grado de te--

mor y los factores que son responsables de él. 

Son mucho los enfoques ouo han sido recomendados a la 

Odontopedintria en cuanto al problema de eliminar el te-

mor. Incluyen la postergación de la sesión, sin embargo, 

esto no ayuda en lo absoluto a eliminar el miedo, pospo-

ner situaciones así pueden seguir indefinidamente y será 

nefasto para su cavidad oral croando auténticas fobias 

hacia la Odontología. 

El miedo del paciente aumenta con el temor que el o.. 

dontopediatra demuestra al tratarlo, porque el niño pien 

nn ano si 61 teme realizar el tratamiento, es que existe 

alguna razón rara retrasarlo. 

En oonciones el mecanismo del miedo es tan fuerte que 
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les resulta imposible cooperar, su buen juicio pierde - 

toda la fuerza y su comportamiento se vuelve indeseable. 

Algunos odontopediatras emplean el ridículo como me--

dio de mejorar la conducta del niño, sin embargo, es una 

pérdida de tiemmo y tiene poco valor. Puede producir 

frustraciones y resentimientos al niño y de ello puede - 

resultar un aumento de aversión hacia el odontopediatra 

y tratamiento dental. 

Otro método es dejar que el niño observe el tratamién 

to en otro niño cooperativo, le servirá de reto. 

Si el procedimiento tiene que producir dolor aunnue 

sea mínimo, es mejor provenir al niño y conservar su con 

fianza nue dejarle creer nue he, sido engañado. 

Ningún recurso ha tenido gran éxito para resolver el 

problema. 

AHSIFDAD.- Los niños anglstindos estIn esencialmente 

asustados de toda nueva experiencia, su reacción puede 

ser arrosiva.%il en su casa puede evitar lo desagradable 

con negativismo y ntrumen de mal genio, se puedo volver 

un h4bito y tratsró do hacer lo mismo en el consultorio 

dental. T7. odontomedintra deoide sí 1.r. renonidn os telor 

agudo o una rnbieta. 

Pucho '1r anclo de cómo imnronJonn el edontopedintra al 

rail() y cho v' ft f!onar 	nonfinnm uf es Tontillo (lobo,. 



rl entalecr buenas relacionen con el paciente antes de 

neparar al niJlo de $u madre, pOrTle de otra manera puede 

sentir nue lo están forzando a abandonarla. 

Si el niño está asustado, el odontopediatra se mostra 

rl comprensivo y proceder con lentitud; sí por el contra 

rio os una rabieta, deberá demostrar su autoridad y domi 

ni& de la situación. 

TIMIDEZ.— Se observará en particular en pacientes de 

primera vez, se relaciona con una experiencia social li—

mitada. Se le permitirá al nilo nue vaya acompañado por 

otro paciente bien adaptado. 

La timidez puede reflejarse por una tensión resultan—

te de nue los padres esperan demasiado del niño o aún lo 

protegen en exceso, 

RESISTENCIA...1 En una manifestación de ansiedad o in. 

seguridad y de hecho el niño se rebela contra el medie. 

Wright y Alpern encontraron nue lan causas de conducp1 

ta negativa aumentan sí el niño oree que tiene un proble 

MQ dentario, en este caso no encuentra más aprensivo du—

rante la nenión. 

Frecuentemente llegan niñee al consultorio dental por 

Primera vez sufriendo dolor y necesitan un tratamiento - 

do urgeneia. En votan oirounntaneins no huy tiempo do 
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preparar al nido ante su nrimera exreriencia en el con--

maltorio, se le dice de manera mtural oue en ocaciones 

3o nue hay que realizar produce algunas molestias.' 

Puede exnlic&rsele nue sí le molesta demasiado, el - 

odontonodiatra suspenderá o lo realizará con más suavi—

dad.' 

MANEJO DE CONDUCTA 

Factores que pueden llegar a modificar la conducta: 

a).- Positivos: caricias, palabras de elogio y sobre 

todo nrestarle atención., así como demostrar inte 

As por lo nue lince el niño. 

b).- Reforzadores simbólicos: se encuentran represen,. 

tados nor objetos materiales con los cuales el - 

niño fortalece su comportamiento adecuado. 

El castigo es en ovaciones necesario y por definición 

podría ser una causa que disminuye o eliminar& la conduc 

tn, original. 

Rosenerg dice nue un reforzador no en necesariamente 

un nremio, ned como un castigo no es necesariamente dolo 

reno, 

No es real esnerrr un comnortaminnto satisfactorio 

inledito,' tanto lile erftionv como el. ro(rnio moren 
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r'r a u:anlearnc ccvlo reforzadores nara llamar la aten--/-. 

ojón del naciente, y no como ya se dijo anteriormente 

como asedio de mejorar la conducta del niño. 

— 116todos rara lograr la cooperación del niño en el 

consultorio dental 

a)._ PERSUASION 

La Persuasión, os un procedimiento activo que nos es 

de mucha utilidad en el manejo del niño ya que nos ayuda 

lograr un mutuo entendimiento entre dentista y nacien'  

te sobre lo nue se est& hablando, o sea el establecimien 

to de la comunicación, nue en uno de los principales ob—

jetivos oue se pretende obtener; sin embargo, la comuni—

cación, no Bolo significa conversación sino efectuar ac—

cionen como acariciarle el cabello, la mejilla etc., que 

miedo conducir al niflo a dar su aprobación y aceptación. 

El escuchar y ver influyen en la persuasión de su pro 

Dio lenguaje, por lo nue si el mensaje no concuerda, ne 

distornionar& lo olio no ve y oye, cambiando el significal 

do de bto. 

Addeln 	descrito la t/eniea de lideeír, mostrar y ha 

ceru cuyo nrocediniento (15 ol si,Ttionta; 



eicar -1 ni'lo c& lo y -sor .7-16 no van n. 

	

lon --11-ton con los curlos ve, 	tener contacto 

cono el ^r=to de 	x, la 111.nnlra 	rlrunon - 

instralentor etc. .:;e le dprr‹. a entender los 7nrocedimien 

ton que ne reali7nrán como non la rrofilaxis, toma de - 

radiogrc:flas emninación oral etc. en ur loneunde claro 

de acuerdo R la edad y tnlento como sea necennxio, hasta 

rme el nirio ruede enterado de lo wle ser el nrocedimien 

El dentint:?, se nuede ayudar domostritndolo sobre 61 - 

nismo y nor ,51tive sin closviarno de ls eznlicncib y de-

nontraciln del tratamiento, ne llevar a ln rrFIctica. 

En muy imnortante evitar ruidos innecesarios, así co-

mo gestos o al, ?una otra mr.nifent-.ción, ya nue se rodría 

nerdor la relación o nimnatia lorrada entre el dentista 

y el niqo, nor lo que los inrdzumenton nue producen rui-

do de',nrh de ner mostrados o. cierta distancia do manera 

MIO 01 ni-io no nueda ser nornrendido. Se trata nue 110-. 

,:11 0 P. diferenciar entre ruido, vihraoids y dolor, 

Tanto ol dentista. cono 01 asistenta, deben tenor out 

dado de onosohar lo fino el ni90 estn diotendo, nnf como 

nrorIntn,n y oomitrion 090 hrTnn, normas nneden sor mal 

internrotn,don o entendidos. no le deborl mostrar abnolu. 
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ta confianza para nue pregunte sobre aquello que le cau-

se miedo. 

Quien trabaje con niños, deberá tratarlos individual-

mente según edad y mentalidad, recordando que muchos no 

tienen el suficiente domini6 de si mismos y expresan sus 

sentimientos desagradables en diversas formas y tonos. 

El odontonediatra conversará con el niño para enterar 

se si ha tenido una experiencia nrevia desagradable o no, 

se le explicarl el empleo de la anestesia y los efectos 

que va a nroducir,' nunca se le mentirá acerca de la mo—

lestia o dolor, ni alejarlo de ello. 

Se le dice la sensaci5n de adormecimiento sobre suu - 

tejidos, e inclusive se recomienda darle un espejo al ni 

Ro inmediatamente dennuds de anlicarle la anostesin para 

rue observe que nada ha modificado la. estructura 

nal de su boca y cara. El dentista. debe mostrar nefniri--

dad con unn actitud nositiva cuando no nrroxime al niRo 

confiar en su habilidnd, al 1~1 la a2intente nontrar4 

tnribitIn seTtridad nrodirfr,ndole vordndera senclaci6n de OVO 

confianza. 

En Plrortrrito el, er"leo tIn1 nnPrIUSIlico t47,100 en el - 

nítio donde ne liara in nunnib, nor lo nonos un ^irntto - 

urden (In rrl 	nnrn lw.r-r un rinimo do lolen. 



tia y an7ustia. 

En 1 T.-temente (le la aplicación del anestósico, se evi 

tr,r11, mflrlrlylr.cionos bruscas del odontonodiatra, ad como 

evitar la intererencia del paciente,,la asistente debe 

encontrarse cerca ror ni se diera el cano de rue el na—

ciente interfiriera. 

Es nrimordial evitar oue el ni/o observe como prepara 

la asistente la jerinra, en qu6 forma y cómo nos la en-. 

trem, vara rue sea anroniadamente llevada a la boca.' Se 

debe distraer la atención del nitro en ene momento con - 

nirl,ticas sobre temas completamente ajenos a la odontolo—

p,da, evitando el silencio. 

Si el niflo presenta una verdadera fobia a la inyec—

ción, primero se debe obtener respuestas acertivas y rea 

firmantes de no ansiedad al eolocn.rle su cabeza sobre el 

respaldo, slrir ml boca, Tmlnar con un dedo tejido muco—

so, retraer el carrillo seoar con ,7assa y colocar el a--

nesthico tónico. 

l'interiormente ne nono la ,jeringa tallada fuera de su 

Osmio vinuai no')re MA hombro, nc coloca cerca de sus 

dienten con la 	oubierta con la tan% no cuita y 

termina el. rroerdimiento. En todo momento, debe procurar 

se que el mutante ost4 relajado y bajo ninguna excusa . 

5F3 



debe darsel6 alternativas al niflo nue no se respeten, se 

le mienta o trate de sobornar con Promesas no justifica—

das y sobre todo no se le debe provocar dolor y si acaso 

éste se presenta se le debe de dar cr6dito al penueflo. 

Existen tres elementos importantes para lof,:rar la co—

municacidn en el consultorio dental y serfln respetados — 

de la siguiente manera: 

El dentista serl el trasmisor 

El consultorio, el medio 

El medio, el recontar 

El odentopediatra deberft asesurarse de nue su trans— 

misieSn SOR interesante, informativa, amigable, confi—

dencial y nincern, 

1)ebe tener paciencia, nero hacer sentir su autoridad 

tener suficiente hnhilidnd para trabajar rhido y suave—

mente, co-nnrender el carIcter del nifle y conocer su tem—

peramento para adaptarse n sun nroeedimientos. 

Los ntHos necesitan ner comPlacidon, debemos recordar 

nue' non sueeptibles '. cantar nurntres verdaderos nonti--

nientoo. 

Lao renonnonsan otorr-l-n tanto nor «!. ,lentinta como 

por sun nadren no Inbon darse ocylo nnhorno 	wIr n1 

ni¥ío lelo trmtPrrn, ni 	Irono COMO un prelto nor ton rea 
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friJlientos recibidos. Del-,onon err siempre non-aros de - 

me lr. recorenna en otorfrads orortunnente y nue el ni- 

ño lo entienda-, trit,n de ene nodo. 

El tratamiento dental en ni?ios monores de tres aqos - 

se Puede ecctuar nin e:musas de problema nsicológico y 

do su edad. 

ENinten tren cl'- non de nilon: 

a).- Anuollos con los nue non rodemos comunicar 

h).- Anuellon con los nue nos podemos comunicar Por - 

momentos uay nenuoqos 

e).- Anuellos con los nue 1". comuniceión en imposi— 

ble 

Frecuentemente los nifíon de 6ntn. edad no entienden - 

lan 	nue el odonto-edintrA molen. rara dar MIS - 

instrleeio= o al rre2entqr el ngterini e instrumentos 

dentRies 	«or lo nue es conveniente nronentar 

unrt lista do aufeniron Para facilitar la oomunionoih. 

Rndiorrrlfínn . fotos 

Anarato do Rnyos X - olmnm 

Anontenia aruja mIgioa 

Dolor . ninucte do mosca 

»trille do hule 	ahriflo p  babero 

Amjn » monreilto 

grana dontra 	anillo 



Forceps - grúa 

Pieza de mano - avión 

Es indispensable aue cuando el odontopediatra hable - 

con su personal auxiliar, lo haga con las mismas pala---

bras substitutivas. 

Para los nihos con los nue el odontonerliatra se puede 

comunicar por momentos muy neaueflos es necesaria la pre-

medicación, de la que se hablará mis adelante. 

Los nihos con los que no se ruedo establecer comunica 

alón son r;enerRlmente menores de dos, tilos o mayores de - 

dos y medio pero sumamente inrnanrost  ni:-ion con retrnso 

mental, narrIlisin cerebral con o sin retraso. 

La ruta mr1J3 Rdecunda narT. resolver el nroblema es la 

utilización do un anestósieo Icnoral nor vSa intramscu-

lar o intravenosa. 

qomuniención con el ni7io inoarncitado - 

71 odontone,?intra rno trntn n recientes con deficien-

cia mental y otros nacir:ntes onreei-len con problerrui do 

corunior,.eihn ~ion on.risar una rrIn variond de tIonienn 

1.n colimie.,,ción, como (r""1  P'111 	nPY10111Pr 

lnn inntrieeiono dr' n'llfú-rn 

cl nneinnto -Orno nr rro'Ael. n'uqtívo t  el. Mentir., 



ta 	c ennr.P7ir nus instrucciones y esmerar rur: el na—

ciente nea caraz de ronnonder, 

Por el contrrio ni el proUwin. en r causa, de unn. de—

ficiencia -.1ental, la encritura no conntituirl. un medio — 

,I.til ^1'n c.-11ina7Ina con el racj.entes 

Ir corInniención bletil es una de lan thnican ril. sa—

tisfactorias raza olta"ceer contncto. Mediante Inte 

todol el rac.I.ente no resronde e. otro tino do comuni.J. 

nación, 

	

	enternrre de in nreocliración del dentista 

al nentir 71na mrno tranouilizadora co.->re el holbre o un 

reretiji.o de la mano no re le. cabeza» 

Alanna rernonns confunden los concerton de lirnitacio 

nen nentnlen con innenniM.lidad emocional. 

IlkJtos r (denten en ocacionpn no rueden exrrenar el — 

do7.er ,terbr.11ante ni rm,licar la localización del mien°, 

en imrortante n,,e ni dentitn conozca la forma medirnto 

lr, 	el r nionto 7. J.nlirun r,  to C9 encuentra. moleatoo 

ron 	entaa reflalen talen colo 9.protamion 

to ,',l 	nudoración, rir:id07 '701 cuerno, linnto indi 

ilicooliffild del vroiente ra.l. trItTYJ.entOs  

) e hrn aotado ion reourren 1r43 colnnon como; 

eari»o, r171rtenia local y modífiorlotbn iQ 1r, nonduntn on 

91 trortaminnt9 	on rOor non rr 	do MRYI0j0 en 



su comportamiento, sin tener resultados satisfactorios, 

se recurre a la técnica de la rremedicación y anestesia 

reneral; nue son terapias nue tienen su aplicación e in. 

dicaciones en un remero muy reducido de casos y conforme 

se avanza en la investigación y el conocimiento de la - 

conducta humana se empleareln con menor frecuencia. 

- Premcdicación en Odontorediatrin aconsejada en el 

Manejo de qomnortamiento - 

El trntamiento de un naciente nivnIntiro y emocioml-

mente perturbndo ruede constituir uno de los mayores nro 

blemns en la nrIctica del odontopedintra; no cabe duda - 

culo el emrleo nrudente y juicioso de la nreneciicRcidn 

nuede ner nuy vallarla en eston canon. Sin en',arre, len - 

droms como se nencionó nnteriornonto no deben ser TInti 

tutora rara lorrar el acercamiento fundamental nano m4c 

bien cono coadyuvante cue rueden nervir a el odontonedin. 
Cm, 

tr114  como un medio nnrn noder brindar el tratamiento ade 

cundo. 

Si el odontonediatrn no lo(vn con-eintar ln confinmn 

de ml -enciento o, imnedir ln, resintonnin a la anantesin 

loonl, en nrnlino reforzar nu nnoth non 'n -,rdienmento 

nun tenT1 efecto nnlnamte t'obre tlirtnme. ”rrvíono (Je ,trnj 

Len nroncH,Lom de IR nromndionoiln qor 1or nifiliontpn 



7iti7rx ln 	nn-icid o .iodo 

7.- Tnevr. el „:'t'-r^.1 dnl dolor. 

3.- Controlnr ir necreci(In 	r;lrIndulnn nRlivnles 

y ""c0  .„r  

4.- (Jontr-rrnntnr. 	el erecto t6:cioo de lon anenthicon 

localen 

5.- controlar ion trnntornos motores ;enfermos con 

nartIlini9 cerebral) 

El dontintR nocesitn, conocer 1. anatomin, y fisiología 

MnicR dol s.r.c, lon racdicnmenton qct4an sol,re el cere-

bro, tIlano y bulbo rnruideo. 

La corteza Cerebrn1 en el centro de la conciencia, 

nercenci6n y evaluRciSn de los imnulson aforontes nue da 

tor'inan 1Rs rennuontan activas ejecutRdas nor ion cen--

tron notores. 

El ttllamo ruede considerarse como una suhestación re-

ceptora de monnajon nue norin transmitidos hacia la cor-

ten cerebral nava nu evnluacidn ulterior. 

El bulbo rRnuideo contiene lon n4cleon rulo rien las 

~olerlos vita:len inconncienten, como la respiración y - 

la circulación nanmainna. 

mln nfuLin interrtnción 10 exfrono ni  cerebro pro-

vocar4 la inconacícncial la hinoxia OPInitEM actuar sobre 
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los centros medulares y en caso do nue la anoxia Persis-

ta por unos minutos, se observará lesiones irreversibles 

en e]. S.N.C. 

- Selección de Drogas - 

Dependerá en parte al manejo de comnortamiento del ni 

Ro, clasificándose en: 

a) Los nifios nue necesitan premedicación preventiva 

h) Los niflos oue necesitan medicación de control 

Los nrimeros exhiben varias formas de comnortamiento 

son notencialmente coonerativos y semicoonerativon para 

el tratamiento dental. 

Dentro de ln sernInda caterorfn, se encuentran los ni- 

ñora nue no nueden controlar su comnortamiento en el con-

sultorio, ya nue la comunicación naciente-dentista reriul 

trt imnosible, a consecuencia de su corta edad, nor tras-

tornos emocionales retraso mental etc. 

- Administración Oral - 

fin medieanión en forma de elixir debe ser prescrita - 

nars los nírion nere'jon Ple no nuelnn ilsrdutir 1rk tabla 

tris, no no del-er4 nrenorill.r 	mono-ylento nín 

4;01 h^.1 cr (1 (1 0 inn tnntr)ooiono9 sor omor4 to 

71 lr roer:tr nn anetrr4 el nombre 10 1, 	g!4 no 
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rio in hora en r'ne doe nr:r ndminint..?ndo, rle3Andose 

conia de oca receta en el. concultorio. 

Iler.1 do exclusivn renrerbr.i(Ind del edontonedintrn 

in neledción de ir droga, su donificnci6n, efectos fnrms. 

eolóicos de ru anlicnción, inlicncioncs y contraindica-

ciones de la ninnn. 

nediennr-Itos 'rio non ennlendon frecuenteionte en 

Odontonorlintrin - 

HITIOU"k 

'ron',rc loinreinl i Atnrnx elorrir) Vintnril (rfizer) 

nn redntivo, nntihintnnínico, nntionn-smódieo, nntie-

mItico y 1i-rrlmente miticolin6rrico. 

e:ro'to 	mnnifierr 	r  los 9:0 	el nvIxilo n 

100 2 hrr. de rcr nftliniO4:rarM 	01 efecto dc-,n'ireno 

nor crylrinto r lrr 	hrn. 

lonocionr- 	 1 -10.ni4n tot01, ro 

slo"o 	ecto 00 iirort-' 

'Jrir norn,In el ni-  o no n:in.r''e 	'1rd 'In nnrender, 

qo-lo medieleib nrewnorrtorin, en ni*o 

nnrensivor, nnntonon, htner-otivos, 	c-rdiovnn. 

(1.0.-r07, rw'qn ,.! -,1JAvtJ-1 nr.nuo71,/5tt 	on ni.` Or 

0,1-1 rylriLjritu nnre'- r-1. 
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Dosis Inicinl.- 50 mmr". 2 hr, antes de iniciar la ci- 

tn. 

Sc,77unda Dosis.- 25 lm,7. Ihr antes. 

Pura niflos muy nefnefies siinnenci'5n de Vistaril 25 r17. 

antes de ir. citn 	1000 mrr. (I5 n'amos) de hidrnto de 

cloral (roctec). 

DIAllIPAr 

nombre Cwnercinl; Valium (Hoffman-la Noche) 

caracteristica de ner antiansieded n nado buenos - 

resultedas en caco de nritn.citSn, tensión y an,-.11stia como 

auxiliar de nsicoterapia. Se deben tomar precnucionen - 

cuando se administro 0. nacientes con anormalidades cnr--

diovn2culares. o nue hnn sufrido procesos mentales sub--

normales no controlndon. 

neaccionqr Soeundnrian.- Puede ser nonnolencin y ntr... 

xia, en almtnor niiios muy no-nc:los su nrosenta hinerexói 

;11 efecto nne'le durr 6 hrn denu6c do la do-

sin inicial. 

La aqlini,itr-ciña ror 	intrn.vonon, 2o'rrl ser len 

tn, yr. f,'In 	oeanion,..r ii.ytn florronAn oirr1-1 !.-tort.,  o 

rosnirtteri,, 

,r-.r'1.4n 7 ',)o-in 	Or".l 



nw-1 	 0.5 mp. 	vonpn al dio, 

	 I.0 	vennn al din 

PRO7- TAZI 

Mombrn 	Yenermn (`.:yeth) 

Antihintaninice, actla en forran. sedal te sobre %%O — 

y otras en forma estimulante, siendo la sensibilidad in—

dividual muy vnriable. Aconsejado en nillos aprensivos nu 

em.)loo principal es cono co—nedicaci6n Con otrns drogas, 

denrenor respiratorio, se han renortado casos de hipoten 

sión, hiTernxcitatilidad y Tonadillas en nilos a los cua 

len se les administraron de 75 a 125 mg. 

Las vías de administración son la Intramuscular, Intra 

venosa y Rectal. 

Eo en un arente altamente sedativo, sino mrls bien los 

beneficios ne obtienen de sus otras proniedades, como el 

ser nntien6tieo. 

Dorin  

nonio Media; I0 a 30 m,/ 24 hrs Jarabe ( I cucharadi- 

5 mpl ( 	a 6 cucharaditas) dividí— 

dan nn vnrian telas diarias. 

(lentrnindlennionns; En naeinntes con enilensin, o con 

nndenímionto hunico. 
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HIDRATO DF CLORAL 

Nombre comercial; roctec (Squibb) 

Hinntico, somnIfero, en absorvido ranidamente en el 

tracto intestinal duración de noción 5 hrs. No se debe - 

(=lora' en nacientes con gantritin, deficiencia renal, - 

hentltica e insuficiencia cardica. 

En irritante sobre las muconns por lo que es favora--

ble administrarlo junto a un emulrente (tragacantor muci-

laro de avena leche etc.). 

Indicaciones.- En de acción rInida, de 20 a 30 mins. 

y la recuperación se realiza sin incidentes. 

Dosis 

2-4 silos 	 500 a 700 mr 

4-7 r5ion 	 750 a 900 mr 

7 en adelante- 1000 n 1500 ml 

Into:ticación trn,n dosis de 3.0 a 5.0 g 

Tina dosis para ni.Hos en de TY4 a I cucharadita non 

el. nono del niqo, cada cuohar-dita (5m1) contiene 0.500 

g. 

Nodo emnloareo coma co-medioaci6n y nnociarre con la 

hidroxiniu-, no ele,len oolo nremediemión nora la aplica 

ció:' de W:ido 9i1;rono. 
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urrAo7171 

!:ombre (ionercial; Timn (Roche), Nesontil (noche) 

Si 2o adrainistr.,. Per vla subcu“nea su efecto puedo — 

nre2entarse r. los 5 — 10 mins., desapareciendo su efecto 

.a las 2 hr2., nor lo nue se emplea en procedimientos cor 

tos en Odontopediatria. 

Por vía intravenosa el efecto se produce a los ?mino. 

nor lo nue es difIcil controlar sus efectos; no es reco—

mendable f.,sta via como rutina en el tratamiento dental.—

generalmentn se administra nor via submucosa. 

es e4:ectivn en canos de nroblemas severos de con—

ducta. 

Dosis: 0.5 mr/ lb. de peso. 

TTPMIDINA 

Norl'Te Comercial; Lorfan (Roche) Nnroon (Nudo) 

Drera de notente »oler anal.f-(12ino, mln o monos la mi 

tod de efectividad de la morfina, pero mln efectiva ene 

la ooilefn-!.. 

Vírt (le AdlinintrnsiIns Tntmlunoulnr, Intrnvononn, 

SubentrInea Oral, 

Denventnjaat Nede nroveoar donronth ronniratorin, 

whinu2n 	nornoleneia. 
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Yo debe emnlenrse en niJios con padecimientos de obs- 

trucción pulmonar crónica, disfunción hepática. 

Dosis 

3-4 ,-arios 	 IBmg 

5-6 apios 	 25mg 

7-8 aflos 	 37mg 

9-12 aflos 	 50m7 

ANESTESIA GENERAL 

La Anestesia General se deberzl reducir en casos en - 

nue el naciente lleve aunado la n.ravedad de su padeci—

miento dental y la falta de entendimiento del lemsuaje - 

articulado, siendo nor lo tanto imnosible el acondiciona 
Ude 

miento nnicoló,Tico de esto tino de pacienteno 

En mejor para el futuro dental del niflo, eue el °don» 

tonedintra utilice su tiemro en educar al nifio y orien—

tarlo rara, mio lo acepte, así como el tratamiento dental-. 

Existen diversas oninionen de mte si el nino rue vn n 

ner tratado bajo nneatesia p•encral debe ser trasladado n 

hoan!tal o llev,.rre n cabo en conniqtorio rrivedo. 

Muohon anontenióloron eonnidernn muy nolipliono 

mar un tratariento dental hnjo pilen -traía renerrl en. el. » 

nong-!Iterio nrivndo, 	glg no 	tirito en In '101C1. O - 
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todo lo necerio 	emer-,oncin. Sin embariTo, exia 

ten diversidad de oniniones al resreto, como ins de 

Goldstein y Dra7on rue dicen l'ue el nir.o sufre unntraumn 

ne/ouieo" como rcrultado de la operación, ya rue se en—

cuentra en un nrabiente completamente nuevo y extraño pa-

ra 61, nor lo nue recomiendan tratarlos en el consulto-- 

rio privado, 

Es resnonsabilidad del odontopediatra decidir donde - 

se llevar a cabo el tratamiento, en cualquiera de los - 

dor casos antes mencionados la rehabilitación oral debe-

rl efectuarse en el menor tiempo Posible, considerando - 

todos los cuidados nue este procedimiento rerTiere, maxi 

mizando la eficacia del ()mino integrante. 

Este eruino conntn.r de tres Personas, ser ubicado - 

do la sir tiente manera : el senundo asistente se encuen-

tra colocado en posición opuesta al primero, formando la 

base de un trillnrilo, en cuyo vórtice se onoontrarl el - 

orerndor, lorPrnndo nnl una nayor visibilidad y acerca—o. 

miento al naciente. 

la enestesiólwTo y su ormino so nneontrarl a la dere-

ebn y ror detr4s dol operador, o del nomndo 'Ir:intente . 

Tuero lo suficientemente ceros. del naGionto rara toner 

gnu vi.ut ri dirrutn no1y!.0 61, 



Se:iialamon morrTlente nne la Odontonediatrla bien ar3i—

cada no nirnifica nrcedicar a todos sus raciontes y mu—

cho monos recurrir ror rutina a los tratamientos bajo — 

anestesia ,Teneral. 



qa-Ito VII 

InrUlIOT1,", A LO" PAIM:3 

La comnrensión eistente entre el Odontonediatrn y — 

len nadren ad cono el entendimiento entre ambos influye 

en el comnortamiento del nio y es uno de los medios más 

importantes rara anermtrar ruc el niZo colabore. 

Los 'ladres nunden ayudar a colaborar o a entorpecer — 

cualruier tratamiento, tomando en cuenta que ciertos pro 

hienas en el manejo del ni90 tienen su origen casi ente.ia 

mmente en los nadres, el odontonediatra harl todo lo no 

nihle nor nverifmar los antecedentes y actitudes de los 

nadren de la forma mth dincretn y dinlomIltica Posible. 

7n muy imnortnte la t4ctica rue utilice para hacerle 

conrrender nue ól. tiene mln exneriencia y oue el niño se 

connortn mejor cuando no encuentran colon, nornue adnuie 

en mb rápido. La ex-M• ro merocenTianzn y el tritn.micnte 

ceneih nerfa on un tmtanionto le larga durnoi(5n en don 

do e7. nndre es tarl nronento puente olio sin su oonsonti--

miente y coonorneAn nerfn imllooiblo llevarlo n, ocho. 

/Iírljnne 1i.ntipta Ivq.4 mlehe nor la eduoaei4n dol 

w, drp 	rete mi hijo rntrarf1 al oonnultorio 



sin vacilación ni miedo, nerr. una pran tranquilidad rara 

él saber cue el nenuee narticinar voluntnriamente y no 

nerr necesario medidas discinlinarinn elt:tremas.• 

Al hgllar con los padres no debe hacerse en secreto;- 

sino dar las exPlicacionen necesarias en nresencia del - 

use nifio para evitar nue 	su imaginación no siempre acer-

tada. En Casos enneciales se hace entes o después de la 

cita. 

El objetivo del odontonediatrn es nue sin ser pnicólo 

ro, ni nsinuintra valore y comprenda a cada padre identi 

ficando al,Tunp,s caracterfsticas de nu comnortamiento ob-

nervandolo en su totalidad, sus acciones, su asPecto rer 

sonal etc., nnra determinar de pno modo el enforue del - 

tratamiento nrra su hijo en narticular. 

cano de parlar el padre a la sala de tratamiento, - 

debcrt nermanecer como un huenped pasivo, nermanecer de 

nio o sentarse alejado del sillón rornue hay Padres nue 

dintrann; niensan nue con Anta actitud el ni'.10 tiene ene 

olvidar lo cue no le ert4, haciendo meriendo oc'Inr!r la . 

mente del niJn coi tel-T1 alej-don 	ion nrondinientor,  

deitiatn podr‘ 	tr. alaTin ce: oomodidnd 9i 

rro ngn -,-0 ,t ,,or (-4 •- r 



nont-,?-rlo cl 01.or er  re-1, rn^nit-, 	n irritante 

nrotortordo rl nrlo y raeo- ndone a 	ilnutor tr-tn.7iento. 

Gtro donran 	rreten.liondo a(ru(inr al do.i.tis- 

a coloe-Idone a un lodo ',!el.',!el. rillIn con una reno concia-

lniorn nollrn el hombro del ni7.o y la otra, dismentr. narn 

nrentarle 	renitiondo 1-n inetnIcconos del odonto 

nedintrn cono ni el ni':o no fuere cnnaz de nntendor. En 

onton cnnos no del'e ner nnallle y "ncir n1 Padre " Si us-

ted no lo nernite indicaré al niRo lo rue tiene nue ha—

cer, 61 entonder4 nerfocta.,lente". 

Estos nadres no hacen otra CO29, vino confundir al ni- 

fío nue no n^ he a nui6n atender en aun ordenes. 

En ocasiones llemn al consultorio padres que nuieren 

dar himon. al entnr reolizando el tratamiento en un 

feo nue coorcra t  al interru,:lrirlo un momento la madre di-

ciéndole nue en todo nue no ne preocune, al reanudar el 

tralmijo el ni 'lo ronne a llorar nor sor en ;aliado y se nie 

soldr cooinrnndo, no le indico. al padre nue haga - 

el favor 'le no decirle nndn n1 ni1.o mientras so ontrí trR 

1-plando, nue en un naci.ente dócil y acentsrl oualauier 

tr-t-liento. 	o 

T0.11,11,10 nn ~tan 3n pntit'ld de onda uno de los pft--- 

no 1.n iqn, olv,inoe nonnojen nue do nreferencla de--

76 



ben llevar a cabo antes de nue los niños sean bastante — 

grandes como para imnrellionarse nor 1, , influencias ex--

ternas. 

	

En conveniente niie los padres lleven 	sus hijos al — 

consultorio cuando asisten n el rara que se familiarice 

con la Odontolorfn, y no mostrar temor durante el trata—

miento enfrente de ellos. 

No esperar el momento en nue el nillo sienta dolor, se 

le dice nue ha sido invitado a visitar al dentista, se — 

deja entrar solo a la sala de tratamiento para nue tenrn 

cowifianza con el odontorediatra. 

Debe hablarle a TI hijo y resronderle todas les pre--

runtns nue hrra sobre ln Odontolorfn rara combatir todas 

lrs inrresiones perjudiciales extornan, sin mentir en lo 

nue va hrcer o no el dentista. 

Tr] un error muy rrrnfle so',ornsr a los ni:1ms r nue 

	

asintan al consultorio nornue no nue en 	nue 

existo neli!-To, nní como vnnee su miedo nor medio do 

hurlan y ridfoulo, los Padros nunca, deben usar la Odonto 

loriR como amen-ze do en supo. 
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CONCLUSIONES 

Es de gran importancia el aspecto psicológico en el - 

tratamiento odontológico, debido a que es la base sobre - 

la cual estaré fincado el hito de nuestro tratamiento. 

El cirujano dentista no solo estar& capacitado en lo - 

que respecta al aspecto técnico, sino también en un aspe° 

to educacional, tanto para los padres como para los niffos, 

evitando que una mala información o experiencia sobre la 

Odontologia le infunda miedo y convertirse posteriormente 

en trauma dificultando su tratamiento. 
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