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La odontologfe peditttrice treta el nitro en su totali-

dad fieles y mental, con bases cientffices pera los proble-

mas de la salud dental. 

El ni% atrae le etencidn general del cirujano dentis-

ta pare que éste con las medidas preventivas sepa conducir-

se en una forma agradable y adecuada. 

Está comprobado que existen muchos problemas dentales. 

en los niños, debido el descuido que han tenido de su higis 

ne dental; otro factor que influye se el crecimiento de le. 

poblecidn infantil. Por eso se debe hacer conciencia de que 

una stencién-odontolégice es necesario. 

La odontologre es una experiencia que el niho debe do-

Pillar y tratar de borrar esa imagen negativa Ose tenis ante 

riormente. Siempre hay ease inspirar confianza. 

Cuando el niño domine su papel como paciente odontold. 

gico, ie muestra més accesible en su conducta y tiene inte-

rés por lo que sucede • su alrededor. 

El odontólogo que en su práctica diaria tiene mis con-

tacto con nifies, aprecie las beneficios e largo plato de --

una stencidn temprana y adecuada. 

Cuando el odontélogo se de cuente de le necesidad de -

aceptar mas niMos en práctica general, ayudaré a reducir el 

cálmalo nacional de les necesidades dentales existentes y pe 

dré contribuir a un mejor manejo de nitros en el fututo. 
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Por lo tanto al odontdlogo tendré que ser un gran ami-

go del pinos  mostréndole todo lo bueno de su ser. 



CAPITULO 1 

RECEPCION DEL NIÑO 

e) Conocimiento del nifio (paciente) 

en el consultorio dental 

3 
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RECEPCION DEL NIÑO 

Le prliere persona con quien el posible paciente trate 

al concurrir el consultorio dental es la asistente dental.. 

El encuentro ocurre por lo general en le sala de espera. En 

ese primer contacto es cuando le asistente tiene l• oportu_ 

nidad de crear, un clima de confianza y. l• atmdefere necesa-

ria pera que ee •stablesos une comunicecidn adecuada con el 

paciente. 

Cuando haya que recibft por primera vez e un paciente, 

le asistente deberé consultar el libro de cites par• cono.. 

cer eu nombre y mei saludarle nombsdndolo a su llegada. Le. 

asistente tendré en cuente muy eepecielmente que ella es co 

mo una amable dueña de casa pare todos lo• que concurren el 

consultorio. Deberé presentarse en le sala de espere y reci 

bfr personalmente e cada paciente, •n vez de limiterse • a-

somar l• cabeza por d•trés de le puerta. En todo momento se 

mostraré formal, digna y cortés. 

Si el cirujano dentista se haya atrasado en su horario, 

convendré explicar • los padres del niño el hecho por el 

cual debe imperes. Si l• demore fuese mayor de cinco mlnu.-

tos le asistente notificaré al padre por cuento tiempo se -

Prolongaré le espera. En ceso de que el atraso supere los . 

treinta minutos, seré aconsejable concertar un• nueve cita. 

El paciente *erice un• explicecidn por los inconvenientes -

que pudierfn surgir y si este se mostraré molesto por le de 

more, le asistente trataré de conservar le calma. 



5 
Es una buena préctice reducir el mfnimo le conversa. 

cidn entre paciente y asistente en le sale de espere. 

Los temores de los enfermos aprensivos no pueden ser -

desvanecidos facilmente. La asistente eficaz se mostraré 

considerada y se preocuparé por el bienestar del paciente . 

pero no conversaré demasiado. Se aseguraré que el paciente• 

se encuentro comido y ofreceré su ayuda en caeos especiales 

si fuese necesario. 

En le sale de espere se dispondré un conjunto de revie • 
tes de asuntos variados pera entretenimiento de los sacien- 

ten: 

Deportes 

Cuidados del hogar 

Negocios 

Noveles 

Cine 

Libros pare niios 

Libros infantiles para pintar (con lépices y tizas) 

Este material se conservaré en buen estado y bien arde 

nado. 

e) CONOCIMIENTO DEL PACIENTE EN EL CONSULTORIO DENTAL. 

Es agradable observar que le gran mayortl de los niNos 
que llegan el consultorio pueden clesificeree como buenos . 
paciente, tembién es cierto que le mayor!. de loe niflos lis 

gen al consultorio con algo de eprensién y miedo. 
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Es interesante observar que el comportamiento del niño 

puede fluctuar en periodos de tiempo pequenos. Puede que 

los dos anos coopere y sea bien educado o mientras que e 

los dos anos y medio se vuelve dificil o contradictorio. 

Es iMportante que el niflo sienta que todas las perso-

nas del consultorio le infunden confianza, esto habré de ve 

rificeres con le asistente dental. 

Los niños son muy sensibles • emociones ocultes e 1---

dentificeré rdpidemente cualquier falta de entusiasmo hacia 

~J'entes ~lantaca y seto loe desalentaré aun *ése 

El dentista también deberé asegurarse de que el perso-

nal que emplee ame e los niños y loe treta bien y sabe man! 

Mirlos. Si los auxiliires traten de forme inadecuada el ni-

no, les' oportunidades de éxito que tiene el odontólogo dis-

minuyen enormemente. 

Es buena politice conocer al paciente infantil entes . 

de que llego el sal" dental. Cuando loe padres llaman por 

primer. ver pera pedir cite, le asistente puede obtener in. 

fermecidn sobre el niego. Preguntarle el padre cuanto sabe . 

el nido sobre el dentista y procedimientos dentales, ¿ Teme 

el nitro ir el dentista ? Z  Es nervioso ? ¿ Se lleve bien --

con los adultos ¿ He estado en el hospital ? ¿ Tiene mie-

do • su médico 7. Estas pregunets pueden dar idea del com.. 

portemiento futuro del paciente. 

Se puede aprender mucho sobre el comportamiento conoció 

nal d.21 rallo obeervendolo en le sala de recepcidn, si esté. 
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sentado en- el regazo de su madre o abrazado a elle, se pue• 

den anticipar dificultades en el primer encuentro; sin em--

bargo, el el niño se encuentra solo y lee un libro o juega-

elejendose de su medre se puede pensar que es emocionelmen• 

te maduro y esté bien centrado pera recibir tratamiento 

dontoldgico. 

En le primera visite puede obteneree informecidn com.-

piste de le M'atarle clinice del niho, en este etapa tem.. 

bién se conocerá e le familia del niño. 

Con estos conocielintos sobre el paciente se puede pro 

veer su reeccidn el tratamiento dental, el manejo del pe... 

ciente resulta mucKe sée sencillo si' se puede predecir aun• 

que sea remotamente como ve e reaccionar cuando ee le espíe 

ce. a. tratar. 

Conocer el paciente significa ye media victoria, saber 

como actuar y saber guiar su maneje del niño. Es valioso 

predecir su comportamiento. 

Cuando el cirujano dentista este tratando el paciente• 

infantil siempre deberé llamarlo por su nombre de pila, si• 

no lo sabe, pregunteselo, nunca le llame muchachito u otro.. 

nombre poco familiar. 

El trato con el nulo deberé hacerse de manera normal y 

familiar, no demostraré nunca OKCIISO de entusiasmo, ni seré 
~miedo insistente, no le de le mano e le fuerzo ni le se 
lude con vos demasiado elevada. 

Trate el niño con confianza en le voz y en los sotos,. 



pero de manera natural y cdlida. Recuerde que loe niños te-

men e les caras desconocidas especialmente si parecen sur-

gir de repente. Actitudes y voces amistosas y naturales den 

mucha seguridad par• que no surgiera nade desagradable en -

el futuro. 

Si un niño de muy corta edad se negaré a ir con el den 

tiste e la ;ala de tratamiento y se aferraré al brasa de su 

madre, sino lo puede convencer con palabras el odontdlogo -

deberé acercarse al niño de manera amistosa y rodearle con-

los brazos como si fuera • abrasarle. 

De esté manera se tiene el control del niño y se le 

puede recoger y llevar e le sale de tratamiento sin temor e 

que sus pise o menos denso e nadie. Haga que el niño siente 

que •1 cirujano dentista es suficientemente fuerte pera lle 

verlo y protegerlo pero no lo suficiente pare herirlo y el. 

el dentista tiene confianza en ef mismo, es seguro que algo 

de este sentimiento ee transmite e su paciente. 

El cirujano dentista debe dirigir le convereacidn ha—

cia el nido, cuando tome el historial haga les preguntas e. 

su acompañante, de vez en cuando haga preguntas •1 niño pa-

ra que este le conteste. 

Si fuerte al ni% e permanecer callado en une converse 

chin que no le interesa pensaré naturalmente en lo que le • 

ve a pesar en el sflldn dental. Si el niño no h• tenido ex_ 

periencles dentales lo que v• e pasar puede resultar sanies 

trv. 
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Existen reglas que son dtilee en el consultorio dental 

pera manejes e loe nihoss 

1.. Atraer le stencidn,  del niño y asegurarse que escucha 

les Indicaciones-  que le esté dando el cirujano dentista. 

2.- El odontdlogo exprese:1 sus ordenes con un lenguado. 

comprensible, que no sea ten extra% pera el pequeño. Las -

palabree- se pronuncierén lentamente y con claridad. 

Cuando el niño tiene toda su atencidn en lo que le es. 

ten ordenando, es: ~arde seguir las tnstrucciones que de-

ben ser pocas y de une por vez. 

Cuando un niego no- diese cooperar puede estar asustado-

r sentir eprsnsidn, es debe dé tomar tiempo y explicar el • 

uso de los instrumentos empleados en el consultorio dental. 

en una forme sencilla. Para que el temor de- millo se vaya -

reduciendo hay que hacer l• primera inspeccidn bucal digi.. 

tal y posteriormente se ihtroduce un espejo o explorador. • 

Slimpre de dibe tener e/ menor ndmers de instrumentos sobre 

el brequet. 

Cuando el ni'o so niego a cooperar se deberé conversar 

con.  los padres pare Mecerles saber que el niño no desea coo 

pecar y decirles le necesidad del examen y tratamiento y 

set obtener el perolso para proceder en forma cariñosa pero 

firme. 

Nunca se debe dejar e un niño sentado en el eilldn den 

tal porque sus temores no se han disipado por completo y .. 
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pueden agrandarse. 

No es recomendable trensladar al niño de una sala e -- 

otra porque 	pueden causar situaciones de ansiedad. 

El odontólogo no debe abandonar la sala de operaciones 

dejando' al paciente solo ya que el niMo si esté atemorizado 

puede presentar une situación mes diffcil. 

En calo de que se tenga que abandonar la sala, la gels 

tente dental se quedaré con el chfquIllo y deberé distraer. 

su mente para disipar mee sus temores. 

Cada nilio debe de recibir une etencidn complete del o-

dontdlogo como si fuera el dnico paciente que tenga. 



CAPITULO IT 

EL DENTISTA PARA LOS NIÑOS 

• ) El papel del odontólogo 
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EL DENTISTA PARA LOS NIÑOS 

Le odontología pare niños requiere algo mis que co-

nocimientos dentales puesto que se esté tratando con ar-

gentinos en período de formecida. Ten solo en lee niños. 

es encuentra este crecimiento y desarrollo rdpido donde• 

los individuos erten en constante cambio. 

El modelo de desarrollo que se considere normal pe-

re cualquier niño aun no he sido fijado y puede sufrir • 

nodificeciones. 

El odontólogo pediatra se encuentra en posicidn de• 

modificar el petrdn de crecielinto y le resistencia e 

les enfermedades de los tejidos en estos pacientes pu... 

dióndo producir estructures bucales mis perfectas desde• 

el punto de viste metebdlico funcional y estético. 

La odontología para niños trata generalmente de la. 

prevencidn, en realidad no hay ninguna fess importante -

de este'campe que no sea preventiva en su perspectiva 

més amplia. Desde este punto de vista, le odontopedia... 

tale es en verdad en servicio de dedicecidn puesto que . 

le prevencidn es siempre le mete final do le ciencia mé. 

dice. 

El cirujano dentista cuando este tratando con niños 

debe ser realista y razonable, no se debe condenar e un. 

nillo porque esté eastado. El odontdlogo debe ponerse.en. 

su lugar y comprender su actuacidn, debe respetar les e. 

• (inl nimr. 
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El ego del niño le permitiré ajustarse e la teneidn. 

Al niño se le debe dar le oportunidad de participar en . 

los procedimientos, el pequeño sentiré que es parte del. 

servicio que se está realizando y se interesaré y coope. 

reré mée. 

Al niño se le debe tratar como individuo con senti. 

mientes y emociones y no como objeto inanimado en la si-

lla. 

Debemos recordar que los niños de corta edad se a-

sustan con lo desconocido, todos los movimientos y proas 

~lentos operatorios deberán mostrar suavidad y gremio. 

Cuando se baje el niño en le silla, o esté incline. 

do el respaldo de éste, se debe hacer despacio. Porque -

si' el movimiento es brusco el niño tendré le seneecidn 4 

de que esté cayendo. Al inyectar, le jeringa no debe de. 

llevarse tan répido e le boca, pues el niño tiende e e.. 

:meterse. Debe hacerse de una manero natural y delibere. 

de. 

Le odontologfe es una profesión llene de gracia. Si 

hubiere que definir los requisito* de un buen odontope.. 

distre serien: Habilidad, conocimientos e inteligencia. 

e) el PAPEL DEL ODONfOl0e0 

Todo odontdlogo debe tener objetivos y una politice 

adecuada pera una mejor atencidn en el consultorio den.. 

tel. 
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1... Objetivos de le stencidn odontoldgica. 

e) Fomentar, proteger o restaurar le salud bucal, co-

mo parte integral de le salud general de le poblacidn, u 

tilizando los recursos humanos, científicos y tecnoldgi. 

aos. disponibles. 

b) Fomentes les actividades de enseñanza pare mejora-

miento técnico, clentifico y humano de le persona. 

a) Participar en actividades que contribuyen el mejor 

conocielento de la problemdtice epidemioldgice, clínica, 

socieeddice, operscienel, etc. de le pobleoldn, est costo 

recursos técnicos g administrativos de le profesidn odon 

toldgiCe. 

ch) Vihculer le etencidn odontoldgice a le atencidn 

smidiCe en general. 

2.- Politice en, un'consultorio. 

e) Los pacientes deben.ser objeto de un diegndstico,-

prondetito y pian de tratamiento, por parte del cirujano-

dentista. 

b) Pare confirescidn del diegndetico en ceso necees.. 

rió el cirujano dentista puede recurrir e los auxiliares 

de diegndstico (laboratorio de endilgas clínicos) 

c) Los tratamientos udontoldgicos, fermecoldgicoe y - 

quirdrgicos ssrdn indicados y efectuados por el cirujano 

dentitte ssgdn su criterio y el caso que se necesite. 

eh) El tratamiento odontoldgico en caso necesario se-

complementard con perticipecidn de otros médicos. Por lo 

que el cirujano dentista debe trebejar en colsborscidn . 

err n1 r4H/co fnr 4 14-r r rrr 	esper4fo'r4rs• 
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d) Loe recursos físicos para el servicio como equipo, 

instrumental y material deben ser de todo tipo y canti—

dad suficiente conforme con la norma especifica, pare ge 

rentizer le correcta eplicacidn de les actividades. 

e) El cirujano dentista seré auxiliado en los procs.. 

dibientos técnicos por personal adiestrado. por lo que -

redundaré en aprovechamiento mayor del tiempo dtil y me-

joremilnto de la calidad de le atencidn. 

Todo esto lo debe tener muy presente el profesionis 

te, ye que se aplico en su préctica diaria. Ami tendré -

une mejor atención pera ceda uno de sus pacientes, prin-

cipalmente: si trata con niños. 

El dentista debe tener siempre presente todos loe . 

cambios de conducta del niño. Y saber tratarlo con efica 

ole (guando el niWo llega el consultorio dental. 

Pare que haya éxito en el tratamiento dental del ni 

no, el cirujano dentista debe tener en cuente los sim-

guientes factores: 

1.- Le conducta hacia un paciente nitro es diferente -

le que se préctice con un adulto. Tanto le psicologfe y. 

patología son diferentes. 

2.. Se debe tener conocimiento indirecto del paciente 

por medio de los padreo. 

3.. Le vestimenta del odontdlogo debe ser lo elle in.. 

formal, sin que se atente contra les reglas bigiénIces.- 
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las batas blancas producen ansiedad en todo tipo de pe-- 

cientos. 

El odontdlogo debe tener une comprensidn y conoci.. 

mrento activo de le conducto infantil y enomelies que .. 

diagnosticaré y manejaré. Porque hasta el nido mlfs peque 

Mo puede captar la indeclei'dn y angustie del profesionis 

te. 

El cirujano dentista debe tener le disposicidn de -

dar un treto amable e todo tipo de pacientes. 

Existen procedimientos nuevos pera le modificecidn. 

de le conducta, que eón por medio de estimules. Se clesi 

fiCen •n tres cetegorfee. 

1.- Reforzadores positivos.. 

Son estflulos sociales como une sonrisa, un cumpli• 

do, jugetes. 

2.- Estimules de eversidn. 

Es le dismihucidn de frecuencia de In conducta como 

son estimules físicamente dolorosos, crftices. 

3.. Estimules neutrales. 

Mo aumenten ni disminuyen le frecuencia de la con.. 

dueto como por ejemplo, el tic. tic de un reloj. 

Por eso es que el dentista que trebeje con niRos 

tiene tres responsebilidedes. 

1.. Pero con su paciente. 
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2.- Para su comunidad. 

3.- Para consigo mismo. 

Siendo de mayor consfderecidn la responsabilidad --

del dentista pare consigo mismo, ye que los requisitos 

exigidos por él, detén como resultado mayor atencidn e 

su paciente y a su comunidad. 

1.. Responsabilidad del dentista Macre su paciente.. 

Esta requiere que se use buen juicio el planear y 

llevar e cebo el tratamiento, que es une de los requisi- 

tos del manejo satisfactorio del consultorio. 

El dentista debe ser cepas de manejar bien e los ni 

Ros. La falte de capacidad pera manejarlos puede fru.. 

trer tolo intento de realizar une odontología de gran ce 

lfded, debe darse énfasis e le prevencidn lo que requie-

re no solo conocimientos de técnicas preventivas sino 

también el conocimiento científico de sus funciones. 

Un dentista competente debe ser chpaz de contestar-

inteligentemente las preguntes de los paciente y sus pe. 

cites con conocimientos correctos. 

Le odontología infantil requiere el uso de auxilie. 

res pare un' buen diegndstico, esf como una interprete**. 

cfén correcta de los resultados en situaciones de urgen. 

ole y en problemas rutinarios. 

2.• Responsabilidad del dentista hacia su comunlüsde 
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El odontopediatra debe poner todo su interés hacia-

les distintas responsabilidades que su comunidad le exia 

ge, ye que éstas le derén mayor facilidad para le eleve-

cidn de niveles di salud pera practicarlos dentro de su-

consultorió, lo cual le permitiré obtener un alto presti 

gle ente sur pacientes. 

Sin embargo, ne debe acatares dnicemente e saber e-

fectuar un tratamiento dental sino que deberé ponerse al 

nivel de aprendizaje que el pedlitre lleva e cabo. 

El odontopediátre, set podré ser el trabajador ele-

ve pera con loe programes de su comunidad Con respecto a 

le salud dental de los niños y aprovecharé pera darle ma 

yor confianza e loe padree y haré que estos @fintan admi 

ración por su trabajo y le odontologfs. 

3.• Responsabilidad del dentista para consigo mismo. 

Ego y humildad, son dos atributos que adquiriendo • 

el estudiante en el transcurso de su educecidn odontold-

gica, le eyuderén e lo largo de su carrera y podré lo---

gran el éxito en el campo de su eleccidn. 

El ego deberé ofrecer el dentista le satisfacción 

por su profesión que escogido  misma que le ayudaré s el! 

ver los niveles de salud aliviando dolores y sufrimien.d 

tos, el m'amo tiempo le daré le confianza necesaria pera 

su carrera profesional y esf poder ocupar el lugar que . 

le corresponde dentro de le comunidad. 

El dentista debe darse cuente que el aumento de le. 

capacidad que ajarse dentro del consultorio, trae canal. 
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go un aumento de responsabilidad cada vez mayor, pare es 

to debe tener suficiente humildad y nunca deberá tomar IND 

las responsabilidades exigidas a la ligera. 

El dentista debe continuar y llevar a la practica 

lo qué sigue aprendiendo, ya que su profesldn estd en .. 

conitente expansidn en cuanto a sus técnicas y conoci... 

mientas, es por eso que no podré dar nunca por terminado 

su aprendizaje. sino que éste deberé ampliares más cite 

cite, lo que implica quo esté en la necesidad de asistir. 

e congresos, conferenciie, cursos, reuniones Profecione-

les y toda clase de publiteciones que le proporcionen su 

mento es sus conocimientos y capacidad. 

Todo esto nos tras como consecuencia que debe de 

Haber une buena atencidn odentbldgice, tanto pare los ni 

nos como pare los padres. la atencidn odontoldgica se »la 

puede clasificar de diferentes formes, una de elles se--

rió le siguiente: 

1.- Urgencias. 

Se d• une atencidn prioritaria • problemas aguados, 

dolorosos, infecciosos, hemorrdgicos, treuméticos, etc. 

2.. Atencidn ordinaria segdn grupos de edad. 

e) Grupo de O • 7 •nos (principalmente de 3 • 7 anos). 

Cate grupo s• caracteriza porque se complete le e-up 

rupcién de los dientas primarios, aparecen loe principa-

les dientes permanentes (primer molar) y porque le eon.. 

ducte de los nifos frecuentemente es negativa pare acepe 

ter les maniobres de le atencidn odontoldgics. 
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Por esta rezdn se plantean dos posibilidades de tra 

tonante. 

1.• Atencidn en el consultorio, que se haré cuando el 

niño tenga un comportamiento favorable hacia las manió.. 

bese del servicio y tratamiento, completo pueda ser can•-

clui'do entre una y cinco consultas hasta de cuarenta y . 

cihco minutos aproximadamente cada une. 

2.• Atención con anestesie genwrel. Se indica cuando-

los pacientes tengan conductas nagativee comprobada.; 

cuando su petologii sea muy importante y haya le posibi-

lidad de atencidn en un hospital; cuando el enfermo sea. 

menor de seis años; cuando tenga como mínimo ochenta por 

ciento di sur dientes efectedós y cuando no cooperen en. 

~imite externa por conducta negetive o por afección 

mental. Se deberé efiatues una velorecldn preenestesics• 

juiciosa. 

b) Grupo de 8 a 16 allos. 

Se caracteriza porque se campista le dentición per. 

manente, sus lesiones ~oree se puedan atacar en la e. 

tepe clinice precoz y el comportamiento del paciente, en 

general es positivo. Se plantean dos posibilidades de 

tratar !ente 

l e. Atencidn en consultorio, se practica el tratemien 

tez completo consistente en la obturecidn de los dientes. 

primarios (con material de resteurecidn inmediata) y per 

manantes (material definitivo) le extracción de dientes. 

cuando esté indicada, usando de una a cinco citas hasta. 
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do cuál- ente y cinco mihutos. 

2.- Atencidn con anestesie general, cuando se haya --

comprobado que el paciente tiene comportamiento negativo 

agresivo o tenga efeccidn general que impiden su trete-. 

miento en el consultorio (movimientos convulsivos que im 

piden le quietud del paciente), y cuando hoye como mini-

no el ochenta por ciento de los dientes afectados. Se de 

berd efectuar juiciosa velorecidn preenestdeica. 

e) Atencidn e adultos de 17 y mde enes. 

Su objetive: 

Dar prioridad le sliminacidn total de focos infec 

ciamos. Le elimSnecidn sittemdtice de agentes irritantes 

locales (sarro) de las estructuras parodenteles. 

Obturar piezas dentarias que le necesiten y se debe 

de instruir periódicamente acerca del conocimiento pare. 

une mejor higiene bucedantel. Detectar de manera oportu-

na las enfermedades degeneretives. 

Pare que exista une buena etencidn odntoldgice y 12 

grer los objetivos bdsicos del servicio de le odontelo.. 

gii que son: el alivio del dolor por medio de le aten.-. 

cidn do problemas de urgencia y le atencidn de niños en. 

edad escolar, est come también restaurar les pistes den. 

!arias que le necesiten y devolver le •stetiss adecuad., 

el dentista debe tener una buena distribucidn de tiempo. 

para cede paciente. 

El tiempo pare cede paciente debe ser de tel esmere 

que su treter 4 ento sea sin primos y sin molestar tanto • 
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al paciente. 

le distribucidn del tiempo dependerá de las conve.. 

nienciise y posibilidades de cede servicio. En le jornada 

de trebejo siempre se debe dar servicio e pacientes com. 

problemas que requieren atencidn urgente. 

Procedimientos Odóntoldgicos. 

I Explorecidn bucal. 

Si deben detectar las alteraciones existentes en te • 
jidos duros y blandos de le cavidad bucal. Le explore... 

cidn bucal es eplicerd e todos los pacientes que acuden• 

por primera vez y seré ejercida como paso preliminar pe. 

re integrar un diegndetice y elaborar un plan de trate.. 

miento. 

Prevaleceré el criterio de considerar les lesiones. 

producidas por le caries dental en tres tesas 

e) Incipiente, puede detectarse por medio de explore. 

cidn instrumentada cuidados% es esintomdtice y acepte 

el tratamiento conservador con total de porcentaje de 

buen éxito. 

b) Ro penetrantes, les que son evidentes a le inspec. 

chino  con 'totumos dolorosos provocados y pueden tener . 

un gran porcentaje de /sito con un tratamiento conserve• 

dor. 

o) Penetrantes, les que han destruido en extensidn, 

en profundidad, tejido dentario suficiente para conside. 

rer el drgano no seceptible de rehabilitecidn con recur-

sos setueles y cuyos efntrrnr dcloroecs hrn vide murta 

naos y persistentes. 



23 
Se tendré cuidado de explorar preferentemente las 

piezas dentarias permanentes en el grupo de 8 a 16 anos-

para ejercer terapéutica oportuna. 

Deberé efectuarse le inspección de le boca y dien.. 

tes pera detectar las zonas sospechosas de alteracidn 

(sin explorador). Se aplicare el explorador en las zonas 

dentarias (foses y fisures) sospechosas da tener lesio.. 

nes infecciosas (no se introduce el explorador en cevi--

dedeo evidentes). 

Se debe evitar explorar el paciente fuere del con-

sultorio, como pasillo% sale de espere, etc. Al pulen-

te se le herí sentar comodamente en el silldn dental. Se 

hace el interrogatorio segdn los liheamiéntos propededti 

co. establecidos. 

La explorecidn debe ser ordenada, iniciando.. en el 

cuedrente superior derecho. continuando con el superior-

izquierdo, después inferior izquierdo y finalmente infe-

rior derecho. Terminado la accidmclinice se anotare lo-

encontrado en el odontoerees de acuerdo a las alteram 

cienes que se presenten. 

En el odontograme se indican dientes temporales y . 

dientes permanentes, hect se podre hacer tés clara la e. 

notecidn con diversos colores de acuerdo al tratamiento. 

que se ve a efectuar en cada diente. Los coloree y sig.. 

nos que se usan para marcar el odontogrema depende de ca 

da odontopediatra. 
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Todas las anotaciones se hacen tanto en el odonto-- 

grama como en la historie clínica de cada paciente. 

El instrumental, espejos dentales, pihzas de cure--

cid% oucharilles pera dentina y explorador, deberdn cuí 

darse que exista un equipo adecuadamente esterilizado --

por ceda paciente. 



CAPTTULO III 

MANE= DEL NIÑO EN EL CONSULTORIO DENTAL 

e) ~lente de primera vez 

b) ~lente de emergencli 

e) Momento y dureeldn de le visite 
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MANEJO DEL NT/10 EN EL CONSULTORIO DENTAL 

El comportamiento cooperativo de un niño en el con-

sultorio odntoldgico seta generalmente motivado por de.. 

esos de evitar lo desagradable y doloroso, y lo que el -

puede interpretar come una amenaza pera su bienestar. 

Aunque el comportamiento del niNo parezca poco rezo 

nable y no se comprende bien, son experiencias subjeti-

vas y objetivas adquiridas durante le vida del niño y su 

Idgibe se besa en sus sentimientos; el condicionemianto. 

total del nano regir. su comportamiento emocional en el-

consultorio dental. 

El comportamiento del rano en el consultorio puede-

ser para Meyers* de algo desagradable del pasado. Si - 

en casa puede evitarse lo desagradable con negativismo y 

ataques de •al gente, trataré de hacer lo mismo en el --

consultoría dental, si cuando resiste con fuerza e sus 

padres logra que se satisfagan sus desees, trataré de e-

vitar los trabajos dentales. 

Si el niflo no le resultan sus ataques emocionales 

cambiaré su comportamiento, cuandd el nano aprenda que • 

en el consultorio no ve a lograr nada con su mala conduc 

ta perderd metivacidn para seguir comportandose est. 

Cuando el dentista desee obtener une ceoperecide en 

grado máximo de su pequeNo paciente, debe orientar al .. 

mismo desde su primera visita al consultorio; el Hilo al 

llegnr al consultorio puede adoptar actitudes muy diver. 

Ras, como ejemplo tenemos: 
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1.- Llorones. El llanto es un escape del niMo, es com 

prensible que lloren cuando hay dolor, debe permitirse.. 

les si el dolor es real, pero pidiéndolas que lo hagan -

bajo, si el llanto es as! puede continuar el trabajo pe. 

ro sin engañar el niño, avisándole si lo vemos e moles.-

ter. 

2.- El tímido y asustado. A este tipo de pacientes se 

le muestre el consultorio y se le explican los procedi.. 

miento, e emplear, une vez ganada su confianza no habrd. 

problemas. 

S.. Vergonzozo y retraído. les pacientes con estas ce 

recterfeticas generalminte son.  tolerantes, pero no hay -

que abusar de su tolerancia si deseamos que continue co. 

laborando con nosotros en citas posteriores. 

4.. Caprichoso. Ante uña actitud caprichosa se debe CP 

proceder con répidez y enérgicamente, dominando desde un 

principio la situacidn, evitando asf pérdida de tiempo y 

de domihto del niño. 

S.. Nervioso • histérico. Le solucidn es actuar con - 

energfe para disipar los temores, debemos interrumpir el 

llamts,para hacer que nos escuche, damos las Indicacio.. 

nes y actuamos, no debemos dejarlo solo pues su imagine. 

cidn trabaja pensando cosas que él cree que le van a pa 

ser y le consecuencia es •1 cambio de actitud hacia el . 

tratamiento. Cuando el niño no quiera cooperar debemos . 

dejar a loe padree que empleen todo su poder persuasivo. 

; cL 	fracasen .,—,raremos con acL'ude5 	fr.- enércicas. 
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6.. El colérico. Estos pacientes se caracterizan por-

que se enfurecen al sentir dolor, se les hace comprender 

que no ea nuestro deseo molesterlos, pero que el trate--

miento puede ser doloroso, así' el coraje se les quite y. 

no desarrollen antipatía hacia el dentista. 

Sino le. resultan los ataques emocionales, el niño -

aprenderé que en al consultorio no ve e lograr nade con-

su mala conducta que quiera adoptar. 

Tiene une gran' importancia traer al niño con el den 

t'eta para que se farol/feries con el medio dental. Cuan-

do el nfflo llega pese que se Maga alguna correccién den-

tal su comportamiento dependerd ne tan solo de su condi-

cionemiento anterior sino también de le capacidad que --

tiene el dentista de manejar el niño. Cuando se maneje -

el niño adecuadamente se obtiene une opoperecidn absolu-

ta del paciente, éste depende de como impresione el odon 

tilingo al niño. 

Para que el paciente infantil se convierte en un pe 

ciente colaborador, el dentista debe cuidar siempre elgu 

nos principios, como sons 

1.. Es indtil cualquier intento de tratar el niño ---

mientras no logremos su confienze, en ocasiones es necio-

ciaría emplear.métodos enérgicos pare lograr que el niño-

nos escuche y pare demostrarle que no le vamos hacer da-

rlo. 

2.- No debe censarse a los niMos, les cites demasiado 

lprris re convierten er. p,r 4un 4 rte1eb 1,  el tiempn efeoti 
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vo disminuye, debe tenerse habilidad, instrumental ede-. 

cundo y la colaboración de un asistente eficaz. 

3.. Nunca se engaMeré e un niño, eso treerfa como con 

secuencia le pérdida de le confianza del mismo y serla 

imposible continuar el tratamiento sin recuperarla. 

4.. El niño no debe violentares, sola en los casos en 

que •1 comportamiento del niño lo emerite, se recurriré• 

e le violencia pero se Indicaré e continuación el motivo 

que nos matad e emplearle. 

5.. En le primera cite solo se haré el estudio del ce 

so y se reelizerén laboree indolorosas en casos de emer. 

gencie, nuestra labor seré abolir el dolor. 

Los sentimientos de un niño son ambivalentes, si es 

te esustede, tiene miedo, no puede temer a alguien y e -

le vez sentit •recto por él. Cuando se esté tratando con 

un nulo asustado y temeroso, deberé primero eliminar el. 

mledo y sustituirlo por ¡sensaciones agradables pera que-

el dentista puede trebejar. 

El odontdlogo deberé establecer buenas relaciones . 

con el paciente entes d• separar el ni% de su madre, .. 

porque di otra genere el niño sentiré que lo estan for.. 

rondo e abandonarle. Siempre que se vaya • tratar • un 

niño se le debe explicar el porque. 

Cualquier reate no explicad• inspire miedo e los ni 

mos, siempre es bueno que el niño venga el dentista en.-

tes del die en que v• a empetr el tratamiento. 

Visitar al odontólogo antes del tratamiento dental. 
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puede ser que lo desconocido se vuelva más familiar y --

tal ves mitigue temores o necesidades futuras de heir. - 

Cúende ee permite e un niflo observar como se realizan 

trebejo, en otros pacientes, posiblemente le serviré de. 

e• *" Observas e un hermano mayor o e sus padres en el 

eilldn dental le daré mis confianza, si .no observe expro 

sienes de molestia en le persona que le procedido  pero 

~ubre,  que e di le esten haciendo daño, puede que su e 

entusiasmo se convierte en desilusidn y tal vez pierda 

le conflinza en el ~tete. 

Si el procedimiento tiene que producir dolores, aun 

~nema *PUM°s ee mejor prevenir el niflo y conservar . 

eizeonfienza, que dejarlo creer que he sido engeheft. 

El llanto, le ansiedad, la swazi& y poca coopera-

czdn hen• hecho que• el odontdlogo tengo pocas opciones: ! 

parte de le premediCecidm y le anestesie general cuando. 

al 'M' Yente • un patente infantil dificil. 

Cene consecuencia el profesioniste rechaza le aten. 

clan de estos enfermos o solo son tratados como casos de 

emergencia. Nuestra mete principal seré dar recomendecio 

nee pare tratar el nielo en le forma Nide eficaz, esto es. 

nona traumatismo para el pequen% oda eficacia en nues-

tra técnica y menor ansiedad pare loe adra. 

El cerillo, le comunica!" y loe cuidados son quise 

lee ajase armas con que cuente el clínico y que ~ire 

endemente se ven relegados por estar pensando en las 

técnicas clínicas. En le primera cita tendremos que rels 

jer le ansiedad tecito de parte de loe padres como del pe 
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ciente. 

Dentro de las opciones que se presenten a loe pa...É 

dres al acampanar e sus hijos a consulta son: 

1.- Permitir le entrada a los padres al operatorio so 

lamente en la primera cita. 

2.- Permitir la entrada en las cites subsecuentes so-

lo cuando el caso lo emerite o el dentista sef lo regule 

re. 

En le actualidad el 16gice la utilizacidn di anesté 

sicote locales ya que permiten el paciente no sentir do-

lor en los tratamientos dentales. 

Uno da los elementos mita novedosos que se encuen---

tren pera tratar niños diffciles es la emodificacidn de-

le conducta". Muchos niños que eran considerados como di 

ffbiles y tratados con drogas o anestesie general, eoten 

ciando tratados en forme sistemdtice en un ambiente nor-

cal • 

Le importancia de seguir una rutina en el tretemien 

to dental e un niño es de lograr paulatinamente que el 

pequeño se sensibilice el tratamiento y siempre iniciar. 

con tratamientos Indoloros nos redituaré mdltiples bene- 

Estd rutina deberá comprender procedimientos de po-

ca o nula molestia pera el niño, pare que en las subes. 

cuentes citas se pueden realizar tre'-erienos de mayor - 

reir—f.:ft:. 
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a) PACTENTE DE PRIMERA VEZ 

Desafórtunademente los niños llegan con frecuencia-

.' consultorib dental pera su primera visite sufriendo -

dolores y con necesidad de un tratamiento más extenso. -

En está situacidn le veracidad del dentista es esencial, 

franqueza y honestidad serán factibles con los niños. 

S• recomendaré a los padres que no se debe utilizar 

el dentista como un medio de amenaza o castigo. Se debe. 

pensar que pare le buena conservecidn de los dientes, --

los niMos deben soportar ciertas molestias,, tampoco ha—

cerlos sentir que tienen o que padecen un problema grave 

en su boca, ye quireste provocaré mayor ansiedad y temor. 

Cuando existe un problema grave no deben hacerse comenta 

ricos negativos, aunque tampoco engeMarlos. 

El nitro debe observar el consultorio dental para 

que tenga une visita atractiva y agradable. De lee prime 

res impresiones que el nido tenga del dentista como su -

personal dependeré su futuro comportamiento frente al --

tratamiento dental. 

En le priMera visite deberán realizarse solo proc•-

diminntos menores e indoloros, se obtiene le historie 

cibica, se instruye sobre el cepillo de dientes, se in-

forma al paciente que van e cepillarle los dientes con -

le copita de gaucho. Se limpiarán los dientes. Se tomen. 

rediografias, explicendole que le unidad de Rayos X, ea. 

como une enorme camera fotogrefIca y le pelicule come el 

lugar en donde apareceré le fotograffs de sus dientes. - 
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Se le permitirá el niño que toque, sienta y escuhe el mo 

ter, se le explicará que no le va a producir daño alguno. 

Cl odontdlogo puede trabajar con el padre o le me-

dre en la sala de operaciones, o se le puede pedir que 

no esté en ella segdn prefiera. Generalmente se invitas 

los padres en le primera visita a que pasen e le sala de 

operaciones pare comprender el papel tan Importante que• 

tiene en le adquisición de habitas de higiene de su hijo 

y del conocimiento del control dietético pera prevenir 

enfermedades dentales. 

Si se maneje nitros demasiado peque/Sas pare compren. 

der explicaciones deffciles debe intentarse llegar e re. 

1mi:eneros con ellas por medio de conversaciones sobre . 

objetos o acontecimientos chile experiencia personal del 

nitro y hab>arles con voz agradable y natural. 

Los niMos de edad preescolar griten con fuerza y *dr 

largamente en el stlldn dental, es muy diffcil hacerse • 

comprender cuando el nitro grita continuamente, la amena. 

za de sacar a los padres fuera de la sale de operaciones 

puede ser suficiente pera que se calle y si no logremos. 

convenserlo te manera més sencilla o el método que se ve 

e utilizar es colocar suavemente le mano sobre le boca -

del niño, indicandole que no es un castigo sino un medio 

pera que el niño oiga lo que usted ve e decir. 

Cuendo e. dejedo de llorar o grites se quite la mano 

y hable con el niMo sobre algunas •xperinncies, sin role 

cidn alguna con le odontología. 
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Es probable que el niño entre al consultorio dental 

con miedo, el primer objetivo que hay que infundirle os. 

le confianza y que se de cuenta que no es el dnico que -

pasa por ese experiencia. 

Frente a las dificultades psicoldgicas de los pa--

c5entes el cirujano dentista tiene tendencia e "motivar. 

se o proyectarse" con su personalidad y sus recuerdos de 

le infancia. 

Para evitar reacciones inconcientes • instintivas - 

el dentista debe olvidar sus preferencias al paciente --

tratando de ser neutral frente al ni% y sus padres. Pro 

gresivemente y luego de cierto tiempo de edeptacidn al - 

tomar confianza, el niflo se vuelve capaz de expresar sus 

dificultades delante de un adulto que ye no aparece sis. 

tematicdmente como un juez. 

Estos primeros contactos no son en general suficien 

tes pare aprecies' le personalidad del niño. 

El primer peso pera el reecondicionamiento es saber 

si' el niño teme exeeivemente a le odentologfé y porque.. 

Esto se puede conocer preguntando e los padres e cerca 110 

de sus pensamientos personales hacia le odontologfe. 

El segundo paso es familiarizarse con todo lo rafe. 

rente e le seleidental y equipo. Por este medio se gana. 

le confianza del niño y el miedo se convierte en coopere 

cidn y curiosidad, e todos les encante los intrumentes 

nuevos, cualquier equipo o mecanismo les llame la aten.. 

cidn. 
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1-1 dentista deberé platicar con los pacientes acer-

ca de como funciona cada instrumento y que el niMo se fa 

miliarize con los sonidos y acciones de cada accesorio. 

El tercer paso y el mds necesario para el dentista-

y tenga exito en sus siguiente, citas es ganar completa-

mente la confianza con sus pacientes. 

Al establecer esta confianza el dentista debe trans 

mitit al nIMo que simpatiza con sus problemas y los cono 

ce. Al estarse relacionando con el niMo se debe alejar 

de sus problemas emocionales y dirijfree e objetes fami-

liares. 

Explique que puede comprender sus problemas porque. 

también los tuvo cuando era nitro y dé este manero* empeze 

re e haber comprensidn y confianza. 

b) PACIERTES DE EMERGENCIA 

A veces los níMos requieren une atención urgente --

que puedé causar una interrupcidn •n el plan previsto --

del dia. 

Si el tratamiento del problema reversible pudiera -

ser postergado, el tratamiento de los niMos citados Gen-

enticipecidn no se verfe amenazado por una elterecidn de 

su tratamiento. 

El odontdlogo deber ser sensible con el concepto -

de los padres sobre una etencidn de emergencia. Si el ni 

Mo no necesite atencljn inmediata en e& consultorio es 

importante que loe padree comprendan claramente les rezó 

nes pare le postergacidn del tretamtento. 



37 
Aun cuando todos los días haya un perfodo especIft. 

co reservado para los servicios de emergencia el odontó-

logo podrfe tener que extender sus horas de trabajo a ve 

ces para atender traumatismos dentales. 

Un traumatismo es una experiencia trégics pare el -

niño y es un problema que se ve e necesitar experiencia, 

buen juicio, habilidad y buenos conocimientos, quiza I--

guelded por ningdn otro aspecto del ejercicio odontold--

gico. 

El odontdlogo cuyo consejo y tratamiento después de 

un traumatismo eaté obligado e tratas el paciente con 

los medios e su alcance y el o los dientes deben ser res 

teuredes e le normalidad ten pronto como sea posible pe-

re modificar la necidn de sentirse diferente de les dep.. 

més 

Hay muchos:1cm~ que el accidente ee tam grave que-

na se puede inicies inmediatamente el tratamiento °dentó 

ldgice. 

El prondstico logicsmente depende del tiempo que he 

ye transcurrido entre el accidente y el momento que se - 

suminiitre si tratamiento del traumatismo e le emergen.-

cie necesaria. 

Dessfertunedemente les niños llegan el consultorio-

con frecuencia sufriendo dolores y con necesidad de un -

tratamiento más extenso. El dentista en estos ceses ve e 

tener le seguridad de hablarles con franqueza y ~esti.. 

dad que serán indispensables con los n'loe y decirles de 
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manera natural que a veces lo que se realiza produce al-

no de dolor. 

Estos procedimi,,ntos d5ciplinarios puede requerir - 

atucho tiempo. El odontdlogo muchas veces observa que no-

tiene suficiente tiempo pera adiestrar a los niflos a ser 

buenos paci'etites pero el utilizar unos minutos para ello 

le va asegurar un mayor éxito. 

Entre todos loa problemas asociados a la odontope—

dietris el manejo del niño es sin duda el més importante 

ya que si no existe cooperación adecuada del paciente --

los procedimlenttie dentales se vuelven muy difíciles y a 

veces hasta imposibles. 

Existen algunos métodos pera que aumente le coopere 

cidn del paciente y ademé. disminuyen sus molestias, te-

les como sedantes, analgésicos, hipnosis, tranquilizan--

tes y anestesie general, que nos eyuderén bastante en un 

tratamiento especial hacia un niño. 

c) memewre T DURACTON DE LA VISITA 

Cuando .se trate e niños, son importantes le hora y-

le duración de le visita, ambas pueden afectar el compor 

temiento del mino. 

Cuando sea posible, los niños no deben permanecer -

en el eilldn dental més de media hora. Si le visite ter. 

de més los niños pueden volverse menos cooperativos he.. 

cia el final de la consulta. 

Los pacientes muy cooperativos si se cansan con via, 

sitas demasiado largar, pueden llegar e un punto dé setu 
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ración en el que empiecen a llorar. Una vez que el niño-

pierda su comportamiento, por muy tranquilo y deseosos -

que este de cooperar dificilmente podre volver a hacerlo. 

También le hora de le visite del niño tiene rele---

cidn con su comportamiento. No debe darse horas de visi-

te e los niños que todevie no van a la escuela durante . 

el periodo normalmente dedicado a le siesta. Los nieee • 

que vienen generalmente e este hora caten adormilados, i 

rriteblee y een. «Miles de manejar; lloran con facili-

dad y tienen reducidas sus cepecidedee de soportar moles 

ties. 

Un nific que niege totalmente su cooperecidn cuando-

viene en le hora de le siesta. puede cambiar redicelmen.. 

te su actitud sise le tres a otra hora y es conveniente• 

que. cuando loe padree llamen pidiendo cite, se especifi-

que le hora de la siesta del.niMo y no so le de cite • - 

ese hora. 

Los ntMoe no deberén ser traídos el dentista poco 

tiempo después de une experiencia emocional, como serie, 

el nacimiento de un hermanito o la muerte de alguien cer 

cano e él. El niño esté experimentando en ese momento 

traumas emocionales. y le visite al dentista solo *Medi-

rte mds ansiedad y desconcierto. 

En este* momentos seré muy ~foil lograr coopere.. 

el& y pueden encontrarse dificultades emocionales. 

E. conveniente en toirminoe generales reservar lee -

primeras horas de la ~ene pare los niMns m4s.pequeMoa. 
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ya que son más capaces de aceptar temprano el tratemien4 

te, que si llegan cuando esten cansados. 

El cdónfincoo esté més eXerta y más capacitado pare 

lidiar con las reacciones impredec!bles e esa hora tem--

prena, es probable que entonces no tenga ningun retraso-

en su plan de trebejo y que el nillo no aguarde pera ser. 

visto. 

La espere en la salo de recepción a menudo de el ni 

?o la oportunidad de formarse un esquema mental de no --

cooperar o de asustarse por ruidos desusados o hechos --

dentro de. la sale de tretamientes. 

Existen excepciones pera les sesiones tempranas con 

niMos, como cuando se sabe que el nifio es poco cooperati 

yo o esté de (alguna menre 'disminuido como pera hacerle h 

di* feil. adaptarse e le rutina habitual del consultorio. 

Pare este tipo de niMos se debe tener en cuente le-

«time ~ido de le mediana o algdn momento en que si con 

sultana este libre de niMos y otros pacientes que pu.--

dieren resultar influenciados por una perturbeciém. 
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DESARROLLO PSICOLOGICO EMOCIONAL 

La emocidn es un factor tdsico en la conducta del - 

hombre. Las actividades intelectuales más objetives no - 

pueden librarse totalmente de los sentimientos humanos. 

Le vida implica cierto grado de emocidn, pero alee. 

pro les emociones pueden perjudicar el ser humano cuando 

no tienen el control necesario y puedan crear tensiones. 

que entorpezcan su vide y desarrollo 

El conocimiento que tenga el individuo de poder con.  

troles sus emociones permite que comprende mejor le vide 

de sus semejantes. 

Le emocidn denote, un estado de .iteración provoca-

do en alguna forms. Existen algunas carecteristicas que. 

describen une experiencia emocional, como son: 

1.. Une elucido afecte todo el organismo, Es une eso! 

tremole excitante en donde perticips todo el organismo. -

Les emociones carecen de localizacidn. Todo mecido es -

una experiencie teta de le persona. 

2.. Una emocidn puede constituir un estado de d'esqui 

líbrie din organismos Les emociines alteran el equfli.-. 

brio del ser humano. Las experiencias emocionales preve. 

can tensiones que son respuesta del organismo ente le in 

setiefecoldn di sus necesidades. 

2.- ene *mecido generalmente constituyo une prepare--

cidn para actuar, En el individuo hay la disposición • 

reaccionar de une manera u otra tras une mmocidn. 

pro hay impulsos hacia lo mecido que le este provocando. 
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En ciertas emociones, como la ira y el amor'  la tunden-.. 
cit es acercarse el objeto estimulante. El impulso e re. 

huir le situeoldrn ee observa en los casos de miedo. ves-
geenze y disgusto. 

4.- Lee emociones es manifiestan fieles y flaieldgle! 

mente: Este conducta expresiva puedo ser externa, cuando 
el individuo- se torna pdlido el experimentar elide'  o --

puede ser interna, que incluye cambios digestivos, 'len'. 
dulares, circulatorios-y_ respirmiorles. Cates remolonee 
constituyen el aspecto fundamental de le emoctdn. • Lee• 

cambios-  corporales siguen directamente:la percepoldn del 

hecha excitante', Le esneauldá de tele* cambies es le amo - 
c 	R. 

5.- Lee 'caolines:envíen en calideds Ciertas ~ocie. 

nos estimulan le buena salud y. le eficiencia de le pera! 

neo  etre' «opten le ermenti interne y el funcionamiento 
del individua. exieten emociones agradable caos el jai. 
lo, y desagradables- cana el elida, QUO surten por lo yo. 
natal un efecte désinkegrente. 

6.. Las smoc iones varíen en intensidedi Puede, beber-

emociones benignas cose une cenuereacidn, ~cienes vie-
lentes,  cose le sauna y e/ pavor. Le misma alego de eme-
cidn ofrece distintas 'redes de intensidad en diversos d. 

individuos. 

Todo. ser humane tiene m'asoldadas que satiefaser. -

Les necesidades ineetiefeshes prevalen Incido y descepo! 

l'Orle,  en el organillo)**  Pientres ede fotones sea le nasa 
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sidad que pudiere tener el individuo, mayor seré la ten.._ 

sidn emocional. 

Lee necesidades insatisfechas son las fuerzas inter-

nas que provocan, sostienen y dirigen nuestra actividad. 

Sin esos resortes dinámicos no habría conducta. Todo lo --

que hacemos, pensamos y sentimos tienen su origen en l• in 

setiefecoidn. Sitio hubiere ineetiefaccidn no habría vide. 

La ftustresidn tiene su origen en le falte de satis.. 

fecoldn apropiada de nuestras necesidades. Todos afronte--

mos problemas y conflictos que se interponen entre nue,. 

trae necesidades y los objetivos cuyo logre pueden ~ere 

corlas. 

Cede individuo experimente le necesidad de sentires - 

seguro d• una manera muy propia. Lee diferencies se deben- 

• que cede ser humane he aprendido e dominar sus emociones 

de un• manera que le es.  cerecterístice. 

El cirujano dentista debe ser un• persone que ha e.--

prendido e dominar sus emociones y tiene le capacidad de . 

poder comprender les emociones oue presenten sus pacientes. 

Debe saber comprender les diferentes necesidades humanas -

que presente todo individuo, sobre todo debe ser conciente 

que los nietos son pacientes que pueden presentes distintos 

patrones de conducta. 

Siempre, el cirujano dentista tiene que saber apre---

ciar las emociones o necesidades humanes ente otra persone 

ya quo todo par humano tiene cus sentimientos y los 
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está expresando segdn haya aprendido a dominarse. 

REACCIONES A LA EXPERIENCIA ODONTOLOGICA 

Nuestro objetivo es conocer los problemas emocione. 

lee del niño, especialmente con tratamientos y pldticee-

dentales y ofrecer el edontdlogo una visidn de lee emo-

ciones o influencias que pueden produir ansiedades inne-

cesaria* en loe niños. 

En cualquier situecidn probleadtica, el modelo del. 

comportamiento de un nitio esta limitado por su herencia. 

ffeice y mental, y e medida que se deeedorrolle por el é 

condiconemiento. que recibe el entrar en contacte con el-

medio. 

Le herencia no se puede enumero  el comportamiento-

** consecuencia del medio y si puede alterarse; as puede 

desarrollar y controlar de manera que el niño crezca y 

llegue e tener una personalidad adecuada pera le sacié.-

dad en que se encuentre. 

une de los medios que tienen que hacer todos loe ni-

ños es desarrollar un modelo de comportemiente que esa 

aceptable con todos lo• que lo rodeen y le sociedad gis*. 

le. eatiefega suu necesidades emocionales. 

El quedos nifloe acepten el tratamiento dental de -

buen agrado o le rechacen totalmente depended de le ma-

nera en que han sido condicionados o preparados pare po• 

dar empezar el tratamiento odontoldgico. 

Si el dentista va a realizar tratamientos ~Lenes. 

satisfactorios en sus paciente• infantiles, debe contar- 
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con su total cooperacidn y se puede obtener más completa 

cuando se ha comprendido el tino emocional de los niños. 

Si no lo comprende le resultará dificil darles el trata-

miento, el dentista que reconoce que esta vinculando e -

sus pacientes, deberé estar consiente de los factores --

psicoldqicos y sociológicos que han formado sus actitu-

des y modelos de comportamiento hacia le odontología. 

Los diferentes reacciones que presentan los niños . 

las debe d!egnosticer el odontdlogo con rapidez del cono 

cimiento de le experiencia previa del niño y de su salud. 

Existen por lo menos tres reacciones e le experien-

cia odontoldgics principales: Ansiedad, temor e ira. El-

odontopedietre se daré cuente rápidamente de que el niño 

no siempre demuestra une reacción definida o dnice. A ve 

ces puede presentarse una convinecidn de verlas de estas 

reacciones. Este convinecidn torne más complejo el pro--

bleme, en particular dedo que el odontdlogo debe diegnos 

ticer le reaccidn. 

a) ANSIEDAD 

Le ansiedad es uno de los principales motivadores - 

de le vida; puede ser productiva o destructiva. Producti 

va, cuando es poca o ligera y hace que el hombre ne per-

manezca inmovil en un punto muerto. Es destructiva cuan-

do produce en el hombre une confusidn total y lo imposi• 

bilita pera conducirse en forma inteligene. 

trl pnrieded puede varar en intensidad, haciendo .-

que al hombro se comporte de diversas rraneres, pudiendo. 
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llegar en situaciones extremas, a la neurosis. La indivi 

dualidad de cede persone esté dada por le forma particu-

ler que tiene para menejer su ansiedad, ye que esta exis 

te en todos los seres humanos. 

Una forma especial de miedo es le ansiedad. Difiere 

del miedo corriente en los siguientes detalles: El miedo 

e menudo se reaccione e une eituacidn amenazante inmedie 
e 

te, mientras que loe estímulos de le ansiedad son imagi-

narios. Para preocuparse, el individuo tiene que llegar-

a una etapa de su desarrollo mental en que le sea posi--

ble imeriner los sucesos y las cosas. 

Le ansiedad es une resccidn prolongada a una situe-

cidn imprecisa y vega, mientras que el miedo se caracte-

riza por lo especifico del estímulo. Le ansiedad general 

te relacione con el futuro. 

El individuo ansioso no puede precisar qué teme. Le 

ansiedad dura mis que al miedo. Tambidn el individuo ex-

perimente aprensiones persistentes, sintiindpse inseguro, 

vacilante y desconfiado. 

Aunque Las preocupaciones corrientes abundan un los 

niMos, le ansiedad cuando se presenta en el consultorio-

dental, es una experiencia emocional comdn que todo indi 

viduo siente. 

La causa principal del estado ansioso durante esté-

etapa es la neceeided del individuo de ajustarse e nue... 

vos problemas, situaciones y aribiontes que se presenten-

durante el tratamiento dental. 
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1.. ANSIEDAD Y DOLOR 

Cuando el organismo presente un estimulo de dolor -

inmediatamente la persona tiene una reaccidn protectora. 

Así" como la ansiedad se vuelve un sustituto palcoldgico. 

del dolor y por medio de procesos de asociacidn y la ex-

periencia se va e proteger el organismo anticipendolo el 

dolor. 

Cuando ocurren estos casos, el organismo actua an-

tes de que el daño ocurre o sea mayor. La angustia esti. 

mula las reacciones de defensa y de evitacidn. 

Como cuando el individuo tiene que afrontar una si.-

tuecidn que no puede evitar, como ejemplo, tener cita --

con el dentista para un tratamiento dental, va e surgir. 

le angustia y se provoca un estado de tensidn y cambios. 

emocionales en el paciente. 

Se debe saber tratar y reconocer los aspectos de en 

gustio y anticipecidn que presente el dolor. 

Cuando une persona se presenta al consultorio dan.. 

tel como un sentimiento de ansiedad exagerado, va e te-

ner exper5encias dolorosas reales y exagerados, va e die 

ainuir el umbral del dolor y es posible que llege a una-

tolerancia mayor de medicamentos. 

2.- ANSIEDAD Y SMIDC) DE DESAVPARP 

El sentimiento de angustia en un niPio se domine por 

medio do mecanismos compensadores como el lonro de inde-

pendencia. 1a!3 deforvz, aa N.5coldrlicas con*.ra la angubtie, 
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de desamparo y debilidad, son el dominio y el control en 

la pesone. 

Cuando el individuo se somete e un tratamiento den-

tal, esté abandonando algo de su dominib e independencia. 

Esto ocurre cuando el paciente se encuentre en el sillón 

dental casi inmovilizando, sin poder hablar o moverse y. 

solo viendo el dentista junto e él y con el instrumental. 

Muchos niños que llegan al consultorio dental, es--

ten inseguros y ansiosos, para que estos sentimientos 

dismihuyan es necesario tratar al paciente muy lentamen-

te hasta que hayan superado los sentimientos pesados. 

Algunos niños que veten angustiados pueden tener --

reacciones agresivas y violentas, el dentista debe darse 

cuenta si' la reacción es de temor o de rabieta. Sí el ni 

No esté realmente (asustado el odontólogo debe mostrarse-

comprensivo y su tratamiento debe ser con lentitud'. Si -

el nino tiene reacciones de raMete, el odontólogo debe-

ré mostrar su autoridad y dominio de le situación. 

b) MIEDO 

El miedo es une experiencia desintegrente, de valor 

negativo pera el ser humano. 

ESTTMULDS DE MIEDO 

El recién nacido teme poco e su ambiente. Los esti-

mulas que lo llegan e sobresaltar, son como por ejemplo, 

le perdida de corté% los ruidos fuertes. El estado fiel 

co y fJeiolt<lico del niPn en el nemeito en que afronta 
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un estímulo determine en parte su manera de comportarse-

y responder. El miedo depende, no sdlo del estímulo en -

si, sino también de las circunstancies que lo rodean, de 

la forma en que se presentan, de les experigncies del in 

dividuo y de su situacidn ffsica y fisioldgice. 

Segdn el desarrollo del individuo su capacidad men-

tal ve aumentando, y loe estímulos pueden ir siendo mds-

imaginarios. Puede retornar al pasado o anticiparse al -

presente, surgiendo sus miedos de situaciones remotas °-

futuras. Cuando el niMo amplia sus conceptos de competen 

cia y aprobacidn sociil aparecen temores como perder el. 

prestigio y ser ridiculizados o rechazados por los damds. 

Los miedos que se deben a le falte de experiencia y cono 

cimiento desaparecen según transcurre el desarrollo. 

En le adolescencia los miedos tienden e ser estimu-

lados por otros seres humanos. En los primeros Ove da -

esta etapa, el individuo carece de seguridad emocional.-

Le timidez es el tipo de miedo que más predomina en es-, 

tos individuos. 

Los miedos estén muy rolacionados con la falte de -

competencia del ihdividUe. pere afrontar lee etuacionee. 

Las manifestaciones .d temor por parte de los adultos 

puede afectar al ntfie en dos direcciones. No edlo advier 

te que existe una eituacidn peligrosa, sino que tambidn-

se debilita el sentimiento de seguridad que le proporcio 

nc la protección del adulto. 

A pesar de que muchos de los miedos del niño se di. 
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sipan con el tlempoo  une porción considerable persiste 

en le edad adulta. Los que se pierden son aquellos que -

se relacionen con estímulos concretos -objetos y persa.. 

nas- y los que surgen de una situscidn que no vuelve e . 

repetirse. Los miedos de le niMez que generalmente perdu 

ran en los años adultos se relacionan con animales con-

estímulos que pueden causar damos corporales. 

REACCIONCS A LeS EST/MULOS DE MTEDD 

La reacción que mds acontece a las situaciones de OIM 

miedo es la rigidez e inmovilidad del cuerpo. Luego se 

produce la fOge. Conforme aumente de edad el niño epren• 

de a eludir anticipadamente él estimulo del miedo. Loa . 

síntomas externos del miedo disminuyen segdn el desarro-

llo del ritos Crediaelmente el niflo aprende a ocultar sus 

emociones. 

El encubrimiento del miedo encierra ventajas y des-

ventajas. La capacidad pera ocultar nuestros sentimien.. 

tos forma parte de lo que se llama control emocional. El 

ocultamiento pw.de ser perjudicial porque incapacite el. 

adulto pera comprenden al niño y ayudarlo a vencer sus - 

temores. Muchos de los miedos del nitro podrían eliminar-

e• si él sintiera le libertad para comunicarselo• • sus-

mayores. El hdhito de esconder los miedos trae consecuen 

cies de que edemas de mantenerlos ocultos, desarrollan . 

la ansiedad de que alguien puede notar que él realmente-

loe siente. 

El miedo represente pare el ~nieta el principal - 
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problema de manejo, y es una de las razones por las que-

la gente descuida el tratamiento dental. Por estd rezan-

es bueno discutir este smocidn y le manera en que lee in 

fluencias de loe pedrea y del miedo actuan pera dar pa-. 

cientee buenos o malos. 

En los niflos de corta edad, demasiado jovenes pare. 

racionalizar mucho, es produce un comportamiento que es-

diffOil de controlar, en muchos aspectos el niMo se com.. 

porta de manera primitiva, al tretas de luchar con la si 

tuacidn o huir de ella, cuando no puede llevar a cabo es 

te, aumenta su miedo y entonces la comunicación del dan. 

tista con el niMo puede ser muy dificil. 

En Miles de echad mayor, puede que el miedo sea tán. 

pronunciado que el ni% no pueda razonar claramente. Con 

forme aumenta le edad mantel del niMo, estas reepueatas-

pueden ser mde controladas. 

El cdont6logo debe estar consciente de les reaccie-

nee e los estímulos considerando la edad emocional men:. 

tal y cronoldpice del niMo. 

El momento adecuado de presentar le odontología al. 

niMo es cunndo tiene de dos a tres años, es importante -

estudiar los estimules de importancia dental que produ.. 

een miedo desde este edad hasta la adolescencia. 

Loe primeros temores que el niMo semi", con le odon 

tologfe son los producidos por lo inesperado y lo Meca-

nacido, el ruido y vibraciones de la fresa y la presidn-

que se ejerce el usar instrumentos d© mono él preperer - 
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cavidades, produecan miedo en niños de corta edad. A me-

nos que el dolor sea intenso, teme mas a los procedimien 

tos dentales que el dolor que lo acompañe. 

Como el niño también teme caerse o tener movimien-

tos sdbitos e inesperados, sentir que sin aviene lo ee. 

tan bajando o inclinando en le silla dental puede causar 

le. miedo. Movimientos de la mano rdpidoe y enérgicos tem 

bidn atemorizan. Las luces muy fuertes, especialmente le 

luz intensa de la unidad operatoria produce miedo si •e-

deja que brille en los ojos del niMo que puede creer que 

la odontologfs es un castigo. 

TIPOS DE MIEDO 

Contrariamente a lo que en general se cree dirijido 

y controlado adecuadamente, el miedo puede ser muy Talio 

so puesto que los •stfmulos que lo producen pueden deMer 

realmente el niño, el miedo es un mecanismo protector de 

preservecidn. Le naturaleza misma de esta emocidn puede. 

utilizarse pare mantener al niño elejedo de situaciones-

peligrosas ye sets de tipo social o Mico. Si el niho no 

teme e castigos o deseprobecidn de sus pedrea, su compor 

tamiento puede volverse une amanere pera la sociedad. 

El enfoque del entrenamiento dedo por los padres no 

deberé tender a eliminar el miedo, sino a canalizarlo ha 

pie los peligros, que realmente existen y evitarlo en el 

tuacior►es donde no exista peligro. De este manera servi-

ce de mecanismo protector contra peligres reales y evite 

ré oomprrtamienlos antisociales. 
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Debe enseñarle el niño que el consultorio dental no 

tiene que inspirar miedo. Los padres jamas deberdn tomar 

le odontologfa como amenaza, llevar el niño el dentista-

no deberé nunca implicar castigo ye que emplearlo asf 

crea indudablemente miedo el odontdlogo. 

Si el niño aprecie al dentista el mudo e perder su 

aprobacidn puede motivarlo pare aceptar disciplina del • 

consultorib y pare aceptar también que le ~orle de los 

temores evidentes en niños han sido adquiridos OBJETIVA-

O SUBJETIVAMENTE. 

TEMORES OBJETIVOS 

Los temores objetivos son los producidos por estimu 

lecidn Mica y directa de los drganos sensoriales y ge. 

nerelmente no son de origen paterno. 

Loe temores objetivos son reacciones e estfmulos 

que se sienten, ven, huelen o saboreen y son de natural. 

za  desagradable. 

Un niño que anteriormente a tenido contacto con un. 

dentista y he sido manejado tan deficientemente, que se-

le ha inflingido dolor Innecesario, por fuerza desarro«. 

Ila miedo e tratamientos dentales futuros. Es muy diff.-

cil lograr que un niño que he sido deñedo de esta manera 

acude al dentista por voluntad propia. cuando se le hace-

volver. El odontdlogo debe ~prender su estado amocie. 

nel y proceder con lentitud pare volver e establecer le-

confianza del niño en el dentista y en tratarientos den-

tales. 
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Los miedos objetivos pueden ser de naturaleza aso--

elativo.. Temores dentales pueden asociarse con experien. 

cies no relacionadas. 

Un nino que he sido tratado deficientemente en un -

hospital o que he sufrido intensos dolores inflingidoe -

por persones con uniforme blanco, puede desarrollar un 

miedo intenso a loe uniformes similares del dentista o -

los higienistas dentales. 

El olor característico de ciertas drogas o compues-

tos químicos asociados anteriormente con situaciones de. 

segradebles pueden causar temores injustificados. Un 

diente doloroso puede •'ociar dolor con odontologfa y --

puede causar aprensidn hacia le visita dental. 

El miedo hoce tembiln descender el umbral del dolor 

de manera que cualquier dolor producido durante el trate 

miento resulta aumentado y lleva aprensiones todevie me. 

yprese 

TEMORES SUBJETIVOS 

Los temores subjetivos listan basedos in sentimien-. 

tos y actitudes que han sido sugeridas al niño por perso 

nee que le rodeen, sin que el nino los haya experimenta. 

do personalmente. Un ni% de corta edad es muy sensible. 

e le sugestidn y sin experiencia, el oir alguna anua,.. 

cidn desagradable n que produjo dolor sufrido por sus pe 

dres y otras persones, pronto deserrollardn miedo. 

Le imagen mental que produce mudo permanece en le. 

mente del niño y con le vfvide imaginacidn de le infan.. 
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cia se agranda y se vuelve impotente, Un niño que oye he 

blar a sus padres o e un ~parlero de juego sobre los su 

puestos terrores del consultorio dental, loe aceptaré .00 

muy pronto como reales y trataré de evitarlos lo más po-

sible. 

Los niños tienen un miedo intenso e lo desconocido, 

cualquier experiencia que sea nueva y desconocida les --

produciré miedo hasta que obtengan pruebes de que su bie 

nestar no se ve amenazado por ella. 

Su miedo es un intento de ajustarse a une situecitin 

que teme sea dolorosa, hasta que el niño este convencido 

de que no existe razdn para asustarse presietiré el mie-

do. 

Le influencie de los padres es de importancin vital 

en la actitud del niño hacía la odontología. 

En le odontología actual no se debe inflingir dolor 

innecesario, ningun padre por lo tanto deberá decir a su 

hijo que va a experimentar dolores intensos. Pero tampo-

co dehe minimizar o mentir sobre las molestias de le o-. 

dontologfe, debe emplearse honestidad sin exageraciones-

emoclon,, leu. 

Un ni% cus observe miedo en otros, puede adquirir• 

temores hacía el mismo objeto o hecho tan genuinos como-

el que estaba observando en otros. 

Loe temores por imitación pueden transmitirse sutil 
4.• 

mente y el padre puede Wicer muestra de ello y el HM° . 

puedo adquirirle sin que ninguno de loe dos se de cuenta 
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son temores que ocurren regularmente y por lo tanto diff 

cileo de e1irinar. Una madre que temo ir al dentista y -

que siempre ve presa de gran tensidn emocional transmite 

inconciente miedo e su hijo que le observe. 

Es fécil darse cuenta de que incluso un gesto como-

apretar la mano del niño fuertemente en el consultorio - 

dentel, es como un gesto de aliento y puede hacer acepe-

char el niño y empezar e sentir miedo. 

Generalmente mientras mds tiemro subsistan temores. 
• 

subjetivos en le mente, mds se iran agrandando. en cense 

cuencie estos temores pueden ser mds intensas y no guar-

dan proporción con el miedo objetivo que hubiera produ-

cido le experiencia en si. 

Los temores mes diffcilos de superar y eliminar son 

los que vienen de tiempo atrás. 

e) DOLOR 

Es une de las influencias miga poderosas que afectan 

a las pesonas para acudir al consultorio dental. Las ex. 

perienciée que hen sufrido algunas persones al transmi--

tirlee e otras hacen que se intens5f5que el estfmulo del 

miedo y del dolor cuando tiene oue ir el consultorio den 

tal, o muchas veces por lee experiencias pasadas los pa-

dres procuren el bienestar de sus hijos buscando cuide.. 

des tempranos y preventivos. 

La odontolngfe tiene que satisfacer e todo tipo de.. 

perecnas y rnrc no¿,o r1,1!cer:'.L.c. cc-nacer tdcnicas que puf). 
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dan hacer desaparecer los miedos y controlar el dolor. 

El odontdlogo tiene dosproblemas en su esfuerzo pa-

ra controlar y prevenir el dolor en tratamientos dente.._ 

lescuando no puede identificar y tratar bien los el----

guientes hechos: 

Primero, le percepcidn del dolor y reacción del pe. 

ciente e otro y de une consulta a otra en un mismo pa--!-

ciente. La sensecidn dolerme se determine por le ansie-

dad y el miedo. 

El segundo, se considera cuando ee treta a niños 

que tienen poca capacidad para describir objetivamente -

cuando catan atemorizados. 

1.. 085ERVACION DEL PACIENTE 

Loe signos freicos que ayudan e estimar el dolor in 

cluyen, el llanto, evitar ol contacto con la parta dolo-

rosa, perdida de apetito, palidez, Insomnio, estupor e - 

inconciencia. 

Cuando el dolor es muy intenso, les pupilas pueden. 

dilatarse y pueden producir contorciones faciales y egi. 

tacién física. 

2.. DESCRIPCION DEL DOLOR 

El dolor ee puede describir como punzante, urente,• 

continuo, pruriginoso, superficial, también el dolor pro 

fundo que se caracteriza por hacer sufrir mucho. 

La* palabree elegidas pare describir el dolar tle.-

nen contenido enocinnal, non manifuGLacSoni,b cargados do 



59 
sentimiento o pueden dar una impresión demasiado ligera. 

Los niños pequeíoa no pueden describir claramente -

sus experiencies dolorosas, set, los padres pueden domo. 

rar su actuacidn besendose en sus quejes, hasta que el • 

dolor sea muy severo es cuando se le lleve el dentista y 

el niño puede tener recuerdos del dolor. 

Muchas veces cuando el dolor e pesado, le persone - 

puede ~alar otros lados en donde no haya existido el -

dolor, debido a que este se irradid e otro sitio. 

Es raro que los niños finjan dolor dental; a menudo 

lo niegan cuando lo esten sintiendo. 

3..PIEDIDAS PSICOLOGICAS PARA ENCONTRAR EL DOLOR Y EL . 

MIEDO EN OTOS PACIENTES. 

Le confianza y le reducción del miedo pueden prove-

nir de le amabilidad, la confianza en si mismo y el finte 

rés por el bienestar de lee persones, de parte del edon. 

tdlogo. 

Es más eficaz un tratamiento dental cuando se cono-

cen las diferencias educacionales, culturales y sociold-

t'ices entre los pacientes y familiares. Une diferencie -

de eete tipo, puede darse por le sedacidn preoperetorla, 

ye que algunas personas le consideren necesaria, otras 

lo consideran como una amenaza pare el organismo por el. 

ahuso de nercdticos. 

Se hen ~alado peligros de interpretaciones del 

comportamiento de la persona, particularmemte el niño P.! 
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ciente en el consultorio dental. Se recomienda que se --

tengan precauciones extraordinarias al utilizar drogas -

pera sedar e ninoso  ye que existen buenos y malos aspec-

tos en le ansiedad. 

El dentista puede crear una confitnze en el ni% --

cuando se establece un buen ejemplo que es un refuerzo -

positivo que aliente el comportamiento deseable. Aef po-

dré seguir el tratamiento conforme siga sus inetruccio--

nes al paciente estaré compenetrado en el odontdlogo y - 

estd tendré une buena conducta y on buen aliento de loe-

sentimientos positivos. 

loe nflins son muy suceptibles a le fnetruccidn y su 

gestidn de los adultos. A menudo se utiliza le sugestión 

para controlar lee reacciones de dolor y miedo eniel tre 

t'Aliento dental. 

En algunos nitros altamente sugestionables pueden ._ 

deslizarse a un estado hipndtico sin que nadie lo inten. 

terd y sin que nadie se de cuenta de que esto e ocurrido, 

existen algunas frases tranquilizantes que se usan para-

calmar e los niños durante el tratamiento dental, que 

pueden evitar enfurecimientos en el paciente nirso. 

Por le sugestibilidsd del nino es posible conservar 

la atención normal de éste y algo de cooperación. 



CAPITULO V 

FACTORES PSICOLOGICOS EN LAS INCAPACIDADES 

INTELECTUALES Y EMOTIVAS 

1.• El niño con retraso mental 

2.. El n/ho superdotado 

3.. El niño con problemas emocionales 

Cemponentes peicoloqicos de le incapacidad 
ffeice 

1.. El niño con defecto del hable 

2.. El vaho con visidn deficiente 

3.- El niño con deficiencia auditiva 

•... Los niños con lesiones cerebrales 

5.. Los niñee invélidos 

61 
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FACTORES PSICOLOGICOS EN LA INCAPACIDADES INTELEC--

TUALES Y EMOTIVAS. 

El nfMo es un ser humano con tantas variantes orgé-

nicas, psiquites, quimices, involuntarias todas ellas ca 

si siempre, es lo que.hece el niMo que sea un paciente 

versétil en su conducta y en su manejo. El estudio de le 

infancia guarda une relacién con los problemas més 

plias y més generales de la mente y su desarrollo. 

El desarrolle mental del niMo, constituye un proce-

so evolutivo, un despliegue de potencialidades latentes. 

En otros térmihos, le herencia es muy importante, ya que 

es le que puede afirmar, perfeccionar o restringir las 

tendencias mentales innatas. A grandes trazos se puede 

precisar con cierta seguridad una parte de le herencie 

mental del hombre normal, ami como establecer en térmi—

nos generales el orden natural de su evolucidn. Esta par 

te comprende: los instintos, su tendencia y diversidad . 

se vuelve dificil de precisar: 

lo. Por su índole muy general 

2o. Porque muchos de ellos maduran o entran en acción 

edlo cuando el indiviouo he realizado progresos intslec. 

tuslas. 

3o. Debido el gran desarrollo que el hombre tiene de. 

el poder de control y de modificación de les tendencias. 

instintivas. 

Las primeras fases del desarrollo infantil, estan » 

doterrinadas por ls madurez de los instin4.os. 
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Lea bases innatas de la mente comprenden otras dis-

posiciones, además de las que entran en la composicidn -

de los instintos. En las bases congenites de cada mente-

humane hay mucho més facultades e instintos. Le mayor -

parte de lo que denominamos estructura ldgice de la men-

te, esté dada congénitamente. 

El comportamiento de loe niño! pequeños proporciona 

pruebas de su conocimiento innato de coses y relaciones-

tales como: le sustancia, la casualidad, le relecidn es-

pecial, como el espacio, en una época en que se hacen 12 

capacitados pare pensar explfcitamente en ellos, y duren 

te la cual apenes cabe suponer que hayan formado eso co-

nocimiento basado • la propia experiencia, la mayor prue 

be la proporcionen les desigualdades mucho mayores que . 

les que podrían atribuirse e influencias positivas o ne-

gativas, suele verse niños en desarrollo desfavorable, -

que no obstante crecen y alcanzan rápida y facilmente un 

alto nivel, en cambio cuando ee encuentran en cendicio-. 

nes favorables otros queden atrasados en un nivel moral-

o acusan especiales defectos intelectuales o deformacio-

nes morales. 

Hay niños que desarrollen capacidades excepcionales 

muchas veces resulte obvio que sus perfecciones tienen -

base innata y que por ende son hereditarios, cuento !As-

ee estudie a los niños más aparece la influencie heredi-

taria. 
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1.- EL NI1-13 CON nETUSO FINTAL 

El retraso mental represente un menoscabo de le in-

teligencia desde el comienzo de la vide y un desarrollo. 

mental insuficiente a lo largo del crecimiento, que se -

manifiesta por une maduración lenta e incompleta dieminu 

ción pare aprender y une mala adaptación social. 

El retraso mental as une causa importante de Socapa 

cidedes pera toda le vida y complejo problema módico, so 

ciel o  educacional y económico. 

Los retrasados lo mismo que otros niños con defec-

tos que constituyen un impedimento, son más vulnerables-

desde •l punto de vista emocional. 

Una clasificación mde comunmente utilizada, s•gdn 

los grados de severidad son: idiota, imbécil y débil men 

tel. 

Un idiota es un individuo incapaz de cuidarse e sr. 

mismo contra un peligro Unice cordn. 

Un imbécil es incapaz de manejarse ser mismo o e 

sus asuntos. 

Un débil mental, requiere cuidados, supervisión y 

es incapaz de recibir educación en le escuela. 

Le deficiencia mental puede ser hereditaria e se. 

Mental. Les causes hereditarias son lee mas importantes. 

Loe factores ambientales incluyen infecciones prene 

tales, perineteles y posnatelee. 



65 
La subnormalided mental puede no ser reconocible el 

nacer, pero poco a poco se nota le lentitud de su dese--

Trono. 

El odontdlogo debe conocer le edad mantel del pe---

ciente entes de intentar cualquier tratamiento. El niño-

con una subnormalided leve puede ser tratado en cual.. 

quier consultorio por un dentista paciente y comprensivo 

pera poder ganar le confianza de esto* nitios. 

En.  caso de no contar con la cooperecidn del pecien-

te, le dnice esperanza de realizar el tratamiento es era. 

diente le anestesie general. 

2.- EL NIÑO SUPERDOTADO 

Mucha gente tiene le curiosa idea de que les niños-

superdotados suelen• ser miopes, de hombros caldos, ende. 

bles y de carácter ~trena. Todo este es falso, ya que• • 

vienen en todos los temarios, colores y formes. Ea impos! 

ble distinguirlo, de loe demás niños edlo por su aspecto. 

Lo que loe diferencien de los otros niños son sus inusi. 

todas dotes intelectuales o creativas. 

Algunos niño* superdotados tienen un cociente Intel. 

lectual muy elevado, estos niñas por lo general tienen -

une actuecidn brillante en la escuela, e menos que sus . 

dotes sean anulados por transtornos emocionales o de e.. 

Ere índole. 

El ~o superdotado es ante todo un niño, con Les . 

m'ames necesidades ♦relcee y emocionales, de lea mismas. 

nlMerifes, el mismo enhilo de ser aceptado y aprobado 
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por los padres y los amiguitos y la misma necesidad de 

discipline y orientación que cualquier otro pequeño. 

Los pedrea del niño superdotado comparten con le es-

cuela le responsabilidad de proporcionarle los medios pe-

ra cultivar su talento. De ordinario, cuando el niño ex--

emocional se siente etreido por algo, demuestra un inte--

rds muy profundo. Existen muchas maneras de satisfacer su 

sed de conocimiento. A falte de museos especializados o 

gires de estudio, en le comunidad habrá persones especia• 

Usadas en loe que el niño le interese. 

Se debe permitir que el niño superdotado pruebe sus. 

aptitudes en le forma que le señale su propia 

cidn. Tampoco debe concederse un valor desmesurado e todo 

lo que.hece, ni ebrumerlo con elogios constantemente. 

Que el niño superdotado lleve une vida normal e ne -

depende dé la actitud de los padree hacia dl, y del con.. 

electo de quo le ayuden e formarse e si mismo. 

Si el niño tiene hermanos menos dotados (pero guiad. 

mds sotos pare le convivencia), debe ponerse mucho cuide• 

do en reconocer a cede uno de ellos. Todos los niños son-

dignos de elogio en algunos aspectos: el ',genio" de le fe 

milis, por lo tanto, no debe ser el centro de atencidn en 

todo memento, e costa de los sentimientos de sus hermanos 

menos brillantes. 

Algunos padres de niños superdotados hubieran prefe-

rlde tener polo hijos normales, pues consideran que le te 
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res de formar a un "niño prodigio" es demasiado pesada. -

Otros, al ver que su hijo es mes o menos brillante en al-

gdn aspecto, se apresuren e calificarlo de superdotado. -

Si se hace pensar el niño que es un genio, solo porque es 

el més brillante, tal vez se esté abonando el terreno pa-

re que sufre une gran desilucién més adelante, cuando ten 

ge que hacer frente e la fuerte competencia que se pudie-

rd presentar més adelanto. 

Existe una diferencia cualitativa entre le persone-

que se esfuerza en sobresalir y le superdotada. El orgu-

llo paterno es un sentimiento ecomiabis que he de abarcar 

a todos los hijos; pero nunca debe determinar, sin ember-

go, que se trete de obligar al niño e llegar mds lejos de 

lo que su capacidad le permite. 

3.. EL hirMo CON PROBLEMAS EMOCIONALES 

A medida que los niños crecen, su comportamiento cem 

bit al modificares sus deseos, sus conocimientos y su ca-

pacidad de aprender. Todo niño pese por cierto ndmero de-

etapas típicas, ceda une con su conducta careoterfetidei-

aunque el comportamiento del niño, en cede •tapa, lleve -

el sello de su propia personalidad. 

El problema de conducta ea el planteado por un coal. 

portemiento en desacuerdo con le edad y desarrollo del ni 

ño. Les presiones de los padree, la rivalidad con heme.—

nos y hermanas y los conflictos en le escuela son difici-

les de solucionen pero, ademe% el niño tiene que enfren-

tares e sus omocipnes sin saber bien cómo dominarles. 
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El camino que conduce hasta el control emocional no. 

es fácil de recorrer. Es mucho lo que el nitro tiene que 

aprender dentro de su hogar, y en cuento empieza a tener. 

amiguitos las dificultades aumenten. 

En leoeded de la pandilla" los patrones mdcléhaw-

les, que hasta entonces se relacionaban casi exclusiveme2 

te con los padree, experimenten onda alterecidn, ye que 

el niño• se ve obligado a desenvolverse entre sus camera-• 

des fuere di su casa. Cuando todevfe no termine de adep.. 

terse'llegs le adolescencia, que ee un periodo de réejue. 

tee de orden ffeico y cambios en loe sentimientos hacia -

le propia persona, hacia la familia y hacia le sociedad. 

Loe pedrea deban tener presento.  que en el niño les - 

emociones estén en proceso de *civilizarse". En los niños 

pequeños le agresividad y les actitudes negativas no sig-

nifican maldad, sino son manifestaciones normales del coa 

oortemiento que pueden y deben llegar e ser gobernadas en 

beneficio de le vide social. Cuando el pequeño logre con. 

troler sus emociones, dejaré de ser niño. 

Les frustraciones, y el consecuente cambio en la e.. 

rientecidn d• los impulsos, constituyen un aspecto funda-

mental del desarrollo emocional, ye que los conflictos de 

eempeMen una Uncido., educativa. 

El niño sebe que sus padres lo amen, lo cuiden y de. 

sean lo mejor para él. Esté confianza se bIsice pare que 

alcance un desarrollo emocional firme, pero si ese 'mentí.. 

miento es quebrante o debilite es muy probable que apere! 
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can los conflictos emocionales. 

El control de las emociones no significa adío une 

repr•sidn o supresidn. La energía producida por le amo. 

si& tiene que desahogarse de uno u otro modo, y cuando . 

todee las vías de escape aparecen cerradas, la energía --

contenida puede provocar serios transtornos psíquicos. 

Los padres no deben olvidar que sus hijos, e cause 

de su inexperiencia son víctimas de frusteciones y no -- 

siempre descargan su energía por medio de une conducta a-

ceptable. 

COMPONENTES PSICOLOG/COS DE LA INCAPACIDAD FTSTCA 

Los nitros físicamente impedidos, pueden de manera .111.11» 

comprensible toner mayores sentimientos de inferioridad -

que aquel físicamente normal. Que logre o no le superior' 

dad, o que la logre con un éxito rotundo, depende de su -

estilo de vide. 

Algunos niMos con debilidades urgénice• nunca supe—

ran sus sentimientos de inferioridad y sucumben a un esti 

lo de vide derrotado y sujeto a todos los peligros de le. 

existencia. Otros compensan tan fuertemente une inferiori 

ded orgéníce, que logran un grado de superioridad mds e--

Ild del que se pudiere esperar •n funcidn de le normeli--

dad de su talento. 

El estilo de vida se forma a través de le debilidad. 

ortydnice del individuo•  En elgunon casos surge un petrén. 

de vide inadecuado como fruto de unn inferioridad ornOni. 

ce que en demasiado restrictiva o aislante como para so.. 



70 
breponerse e ella. En otros casos, la misma inferioridad-

orgénice proporciona una fuerza adicional y actividad de-

mete compensatoria, dando como resultado una gran suplirlo 

ridad. 

El estado dental de los niños impedidos, pueden es--

ter relacionados directa o indirectamente con sus impedi-

mentos. 

El cuidado dental de estos niños, generalmente puede 

llevarse a cabo con los mismos procedimientos que pera un 

niño normal, el odontdlogo debe estar consciente de cono-

cimientos, paciencia y comorensidn requerida para poder -

resolver loe problemas dentales más graves y complejos 

que afectan e individuos, ye que pera tratar dentalmente. 

a le mayoría de los niñas impedidos, no requiere eingule. 

res esfuerzos por parte del odontdlogo. 

1.. EL NTÑO CON DEFECTO DEL HABLA 

Aprender e hablar es una de lee tareas elle difíciler 

que tiene qua llevar e cebo todo niño. El lenguaje es une 

función sujeta en mayor gredo e le influencia de las emo-

ciones que otros procesos de aprendizaje del nifo como el 

de caminar. 

Las &limallas del habla pueden deberse e defectos e. 

netdmicos congénitos, a enfermedades o e conflictos amo--

chamales, capaces de transtornar el proceso de aprendiza- 

je. 

Un defecto del lenguaje que no suele desaparecer es.. 
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pontáneemente, ea el hábito que adquieren algunos niños,. 

ya en la edad preescolar'  de seguir empleando el Parloteo 

del Rabí. El hable aniñado lo estimula y celebre e veces. 

un familiar o amigo de le case que lo encuentra "gracia.-

so", o puede deberse a una situación que impulse a la ..--

criatura a buscar loe cuidados y le protección que asocie 

en su mente a su primera infancia. Pero sea cual fuere le 

causa, es importentielmo disuadirle de tal hábito. 

Son muy diversos los tipos de malformaciones congáni 

tes que pueden dar origen e defectos del hable, entre los 

mis frecuentes estén el Pelador o el Labio hendido. Estas 

anomelfes se descubren desde que nace le criatura y se co 

rrigen mediante operaciones reconstructives. 

Si un niño nace afectado de sordera congénita, no --

puede aprender e hablar en le forma habitual en que lo ha 

can los niños normnIes. Pero si los mecanismos funciona«., 

les entran en juego en le emisidn y articulación de la 

voz estén intactos, un terapeuta especializado en este 

clase de dneeManze puede instruirlo y hacerlo hablar. 

105 defectos anatómicos de las foses nasales, de le. 

laringe y de otros elementos del aparato de le fonación -

pueden dar e le voz del niño un sonido extraho y singular. 

Casi siempre se corrigen estos defectos con una cirugfe «-

menor. 

Loe casos de retraso mental van a menudo ecompaMados 

de diversos trenstronoe del tulla. Toda enfermedad que --

,)InGuica lesiones cerebrales puedo afectar In capacidad 
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del niño para hablar. 

Los transtornoe del lenguaje que obedecen a causas - 

psfquices mes que • defectos físicos, se manifiestan casi 

siempre como tertaáudeo o como balbuceo. Estos defectos . 

ee deben a causes especificas muy diversas, pero son el -

resultado de le angustie o de la inseguridad. 

Si los defectos duil lenguaje persisten en la edad en 

que le criatura débe. entrar e le escuela, lo mejor es bus 

car le ayuda de un ~esto Esto es necesario si el de.. 

ficto del niNo lo expone a les burles de sus compaMerog.-

que no hacen sino acrecentar au falta do confianza y megu 

ridad a sf mismo. 

2.. EL NTIO CON VISION DEFTCTENTE 

Le vial& imperfecta se debe por lo comdn e une con. 

formscidn anormal del globo ocular. En circunstancies nor 

malee, el cristalino enfoca la imagen sobre la retina. 

La miop3a, se debe e que el globo ocular ee mes lar-

go en sentido anteroposterior de lo normal, circunstancia 

que hace que le imagen se forme delante de le retina. El-

cristalino puede enfocar los objetos colocados a poca die 

tendía, pero no lo que estén mis lejos. 

En le hipermetropfe, sucede lo contrario, como conos 

cuencie de que el globo del ojo es anormalmente corto, le 

imagen se forme etrde de le retina. 

En el astigmatismo, le visión es borrosa e cause de-

irregularidades en la curvatura del cristalino o de ln 



73 
córnea. Estas anomalías pueden corregirse medients el em_ 

pleo de anteojos. 

Cualquier peculiaridad en la conducta del niño debe. 

poner sobre ¡Viso respecto a le posibilidad de un trena.. 

torno funcional de la vista. Debe de llevares con el of... 

talmdlogo • los niños en loe que se observe cualquiera de 

les siguientes particularidades: 

1.. Se frotan los ojos excesivamente. 

2.- Cierra o se curbre un, de los ojos. 

3.- Inclina le cabese hacía los lados, o alarga •l cus 

110 hacia adelante*. 

4.. Parpadee • mustra impaciencia al hacer algo que rs 

quiere fijes le vista muy de cerca. 

5.. perece tener le mirada vega cuando ve a alguien de 

frente. 

6.- Acerca demasiado a sus ojos los libros u otros ob. 

jetoe. 

7.. Tropieza • menudo con objetos pequeños. 

e.- Tiene dificultades al practicar Sueros que recluís. 
ren cálculo visual de sitencies. 

9.. Frunce el entrecejo o aprieta los ¡Arpados. 

10.. Tiene dificultad para leer. 

11.. Uno de los ojos está ligeramente desviado hacia . 

un lado. 

12.- Se queja de molestias y dolor el aproximarse e 

ne luz muy intensa. 

Existen diversos grados de ceguera. Algunos niños no 
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pueden percibir la luz en absoluto, otros pueden distin.-

guir sdlo cierta claridad y los hay que capten el moví._. 

miento. A veces les es posible ver formas borrosas, same- 	o. 

járndose estas imigenes e las que ven las personas el mi-

rar con el rabillo del ojo. Algunos niños rueden ver obje 

tos con relativa claridad, pero su campo visual es en tal 

forma estrecho, que pareciera que estén mirando • través_ 

de un tubo. Puede, asimismo, tener visidn normal en uno . 

de los ojos y no percibir visidn alguna en el otro. 

Existe también le ceguera el color, con visidn per.. 

fectemente clara pero sin que pueden distinguir entre st.. 

Ciertos colores. En la ceguera nocturna, que se debe a 

una deficiencia en le dieta de le vitamina A o e le le--

sidn de le retina, le visidn es deficiente cuando l• lut-

os insuficiente. Le alexia o ceguera verbal es un trena.-

torno que no tiene en realidad relecidn alguna con l• egu 

deze visual del niño, sino es le incapacidad pera captar-

ol lenguaje escrito y el significado de les palabras. 

A pesar de las enormes dificultades prdcticss • les. 

que tiene que hacer frente un niño ciego, es posible que• 

disfrute de une niñez feliz y llegue e convertirse en un. 

adulto responsable y productivo. Los sentidos del tacto -

del gusto y del olfato pueden adquirir mayor agudeza y d! 

serrallo en el niño casi totalmente ciego, y este circun! 

tonel& le ayude a desenvolverse bastante bien en le vide. 

Pueden, asimJsmo, asistir e escuelas y e otras institucio 

nes especiales para nlMoe privados de le vista, donde se• 

les preste ericen atencidn. 
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Le atencidn dental en los niños ciegos, primero al . 

conocer al niño hay que saludarlo verbalmente y coger su-

men° para guiarlo, advirtiéndole elgun movimiento previa. 

to. 

Cuando el niño sea llevado el ailldn dental,. una de-

sus manos se coloca en el respaldo y le otra sobre le si. 

lie donde se ve • sentar. 

El niho ve e percibir del cirujano dentista su voz y 

siempre debe de describir el odontdlogo su aspecto ffeico. 

Cuando se ve e separar el niño de le madre en un pe. 

riodo corto de tiempo se puede lograr "contando" loe dien 

tes en voz elte y haciendo un poco de presidn con el dedo. 

Los instrumentos que se van e utilizar deben ser me. 

nejedos por el niño e quien se le daré une •xplicacidn 

verbal. 

3.. EL NIÑO CON DEFICIENCIA AUDITIVA 

Le hi. pofuncidn del aparato auditivo puede deecubrir. 

se desde edad muy temprana. Un niño normal reaccione el - 

estfmulo de ruidos intensos desde los pocos días o seme.. 

nee de nacido. A medida que progrese su desarrollo somdti 

co, les respuestas se provocan con eetfmulos de menor in-

tensided, como sonidos leves y palabras. Si llega e •dver 

tires en una criatura une falte de reacción e este tipo . 

de estímulos, pueden los padres verificar fácilmente su . 

función auditiva habiéndole en voz alta, o batiendo Nal-. 

mes, o baclando monor une campanilla cerco del niPc. 	- 

los resultados se coneidoren dudosos hay quo exponer el . 
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caso al médico. La determinecidn do le capacidad auditiva 

es parte importante de loa reconocimientos médicos a que. 

hay que someter periodicemente el bebe. 

Existen dos tipos principales de pérdida de le cepa. 

cidad auditivo. Le sordera de tipo conductivo, o del ofdo 

medio, ee explica por defecto en los elementos cuya fun--

cidn normal es le de. conducir el sonido desde loe drganos 

auditivos externos hasta el ofdo interno. Esta tipo de »-

sordera puede eer escuela de infecciones locales ~Inicias 

de malformaciones de le membrana del tímpano y de otras - 

anomelfee del ofdo medio. 

Lee infecciones del oído medio se lee llama, otitis-

media, casi siempre responden satisfactoriamente el trete 

miento con antibidticos y guitas. 

Le sordera de tipo neuro.aensoriel, o del ofdo inter 

no, se debe a defectos de esta parte del aparato de le su 

dicidn, o del nervio auditivo y de sus vise nerviosas ce-

rebrales. Une de lee causes del déficit funcional de cate 

tipo es le rubeole, contreide por le medre durante: el em. 

berezo. También pueden originene los graves trenetornoe-

que produce el factor Rh adverso y le parilidie cerebral. 

La Profilaxis para evitar le sordera as inicie pro.. 

elements desde el embarazo. Si durante le geetecidn le fu 

turs medro se comete con toda regularidad e reconocimien.. 

tn¥ 	observe las recomendaciones del doctor pue- 

de evitar muchee de lee complicaciones del embarazo que -

acaso originan tranetornoe auditivo. en el recaen nacido. 
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El cuidado dental que se tiene en estos niños debe--

ser con mucho tacto, ya que primero se debe ganar le con-

fianza del niño, cuando esto secede se puede atendet al -

niño sin la presencia de los padres. El tratamiento es ca 

ei igual al de los niños oyentes. 

Antes de iniciar loe procedimientos restauradores se 

debe de explicar el concepto de anestesie local el niño -

sordo por medio de sus padres que son sus Interpretes. La 

principal comunicacidn con une persone sorda, ee le vista 

y si por algun motivo se evita que el paciente vea el ins 

trumento, va a producir un comportamiento negativo. 

4.- LOS NIPOS CON LESIONES CEREBRALES 

Son enfermedades que se caracterizan por la existen-

cia de alteraciones en loe centros del cerebro relaciona-

dos con el control de los mdeculos. Puede ececionar retaba 

so en el crecimiento de los miembros afectados y, con fre 

cuencia, falte de desarrollo intelectual. 

Existen diversos grados de lesiones cerebrales, que-

abarcan desde casos muy graves, con retraso mental inten-

so e imposibilidad casi total d• ander, hasta casos leves 

en los que el niño tiene une apariencia y un intelecto --

précticemente normales. 

las lesiones cerebrales se pueden desarrollar er el. 

feto como consecuencia de una infeccidn o intoxicecidn --

que haya sufrido le madre o bien después del alumbramien-

to. Pero lo más frecuente ea que se produzcan el el trepe 
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curso de un parto dificil que requiere la utilización de-

fdrceps, en estos casos le lesidn es una hemorragia que 

comprime los centros motores del cerebro. 

Los síntomas que acompañan e las lesiones cerebrales 

y al deficiente desarrollo de le inteligencia, es que el. 

niño puede sufrir movimientos eepeemddicos involuntarios-

temblores, y tranetornos en el sentido del equilibrio. Es 

tos niños padecen una incapacidad pare coordinar el siete 

ma visual y el motdrico. Presentan problemas de conducta. 

ante sus comparleros, familiares y maestros. 

Si el niño cree que no se tiene confianza en él, mos 

trard verguenza, sentimiento de inferioridad y falta de -

confianza en af mismo, después de que por su edad se en--

frente con un mundo de adultos, de una manera satisfacto-

ria, resolviendo esos sentimientos que él tiene que dar - 

selida en ciertas circunstancias especiales, como escue—

las, clínicas o instituciones correctivas. 

El tratamiento dental en niños con lesidn cerebral 

es muy importante debido a que presenten dificultades mas 

ticatnries, que aumentan con le pérdida de dientes. Los . 

principales problemas con los oue puedo encontrarse el ci 

rujano dontiote, al atendet este tipo de pacientes son: 

1.. Aprencidn, es un gran problema al principto del »lo 

tratamiento, hasta que el niño ce familiarice con el ciru 

jano dentista y con el tipo de tratamiento. 

Dificultad de comunicación, puedo existir defectos 

auditivo. a visuales que dificull:en lP comunicael¿n con - 
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el paciente. 

Los tratamientos dentales pueden lograres mée fécil-

mente trabajando en equipo con un asistente. Como protec-

ción para el odontdlogo, se recomienda usar un protector-

digital metálico con un trozo de cadenita o un coredn pa-

ra evitar en el paciente el peligro de ahogarse cuando se 

salga de) dedo dicho protector. 

S.- LOS NTrOS »MALVAS 

Son ninos y jdvenee que sufren una deficiencia orto-

pédica, aquellos que presentan una deformidad debido e --

ciertas anomalías en el uso de sus mdeculos, de sus hue--

soe y de sus articulaciones por haber sufrido poliomieli-

tis, osteomielitis, tuberculosis dese y artritica, paréli 

sis cerebral, y aquellas que presenten deformidades conga 

nitas, como pie equino o espine bifida, o elgdn treumetis 

mo que hayan sufrido. 

Existe un estilo vital de cada individuo, que se de-

earrolla en la primera infancia mediante le interprete---

cidn que el niño, da e todas las experiencias y dificulta 

des e que se enfrente. 

La incapacidad es salo une, aunque suele ser un fac-

tor importante on este sentido. Lo importante no es lo --

que tiene sino lo que hace. Le valentía, el interés eo---

cial o su carencia ea lo que determina el que una Incapa-

cidad permita un ajuste social satisfactorio o conduzca a 

un fracaso permanente. 
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La privacidn de experiencias en los niños invalidas-

es muy importante en su desarrollo y además tiene una se-

rie de ramificaciones fundamentales en el ¡res intelec—

tual, social y efectiva. Las relaciones familiares son --

una área crftica,a1 los niños incapacitados. La separe-- 

cidn del niño y la medre producen efectos deprimentes en 

les primeras etapas de la vida, ese cual fuere le razdn 

de le separecidne 

Loe padres de los niños con graves deficiencias, ee-

hayan en tensidn, alto embargo, al darles una ayude •decue 

de, unida e le educecidn y al tratamiento de los hijos, 

el sentimiento de inferioridad tiende a disiparse. 
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COMPORTAMIENTO DE LOS PADRES EN EL CONSULTORIO DENTAL 

El manejo adecuado de los niñas en el consultorio den 

tal es responsabilidad del dentista y debe asumir sin duda 

este responsabilidad el quiere cumplir con la obligacidn 

quo tiene hacia sus pacientes y su proteccidn. 

El condicionamiento emocional de los niños hacia le o 

dontologfe al igual que hacia otras experiencias que for—

men le niñez, se forman primordialmente en casa y bajo 7.--

guie paterne. También debe quedar claro que condicionar a-

loe niños hacia el dentista y los servicios dentales es --

responsabilidad de los padres. los niños deberdn aceptar - 

esta obligecidn como un deber paternal. 

Si los niños llegan el consultorio por primera vez 

con exceso de miedo y espíritu° no cooperativo, le falle . 

esta en el condicionemiento paternal; aunque es reeponsebi 

lidad de los padres inculcar en sus hijos actitudes convin 

rentes hacia le odontología es necesario que los pedrea es 

ten totalmente informados y educados sobre el funcionemien 

to oís necesario de le peicologfe infantil. 

El dentista deberé aceptar este obligecidn como parte 

sistematice de su practica: "Si queremos tener buenos pa.. 

cientes infantiles, primerertendremos que educar a los pa--

dr.". El dentista que no lo haga, no este usando todos los 

medios disponibles pera el manejo del niño. 

Antes de que el dentista aconseje e los pudres sobre. 

le preperecidn peicoldnice de los niMos, de':e comprender . 

los problemas que intervienen en esta properacidn. Debe 
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comprender la naturaleza del miedo y estar conciente de co 

mo las actitudes de los padres mocifican los tipos de com-

portamiento. Debe estar enterado de le formación da perso-

nalidades y como se desarrollan ansiedades. Debe tener di-

plomacia y tacto pare transmitir e los padres esté informa 

cidn, de una manera adecuada y profecional. 

La preparación emocional del niño, proporciona venta-

jas considerables hacia el dentista, pues de este prepara-

cidn emocional depende el éxitu o fracaso del tratamiento-

que se efectuaré el niño. 

El dentista debe ofrecer consejos sobre el comporte--

miento del niño, ya que los problemas de manejo son más im 

portantes pare e) dentista, que puede ver niños bajo tan-.. 

sienes emocionales muy fuertes. 

Loe padres deberán aplicar estos conocimientos a sus-

hijos, quienes miraran el dentista favorablemente en vez • 

de con miedo. 

1.. ThSTRUCCIONES A LOS PADRES 

Los padres debetén tener confianza total en el odontd 

lego y confiar e su hijo e su cuidado, ya que el dentista-

sabe como preparar emocionalmente al niño pera el trata-. 

miento necesario. Cuando el niño es llevado e la sala de 

tratamientos los padres no deben hacer ningun gesto pare 

seguirlo o para llevar el niño, e menos que el odontdlogo-

les invite. a hacerlo. 

Almunos n1Mot se enmprrtnn rrojor en nue:!ncel do sus 
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padres, pero hay otros que la presencia de sus padres in-- 

funde confianza, especialmente si tiene menos de cuatro a-

ños. Cuando se invite al padre a pasar a le sale de trata- 

mientos debe de permanecer 

alejado del sillón dental. 

dentista, e menos que este 

niño de le mano ni marerle 

da. Esto puede transtornar 

ye que el padre o la medre  

como un huesped pasivo, y estar 

No debe hablarle al niño o al -

se lo pida. No debe de tomer el 

con eimpatfa y expresión asusta 

el éxito del manejo del niño, 

esté comunicando une situación- 

falsa el niño o le esté transmitiendo su simpatía. 

En le sala de recepción se pueden colocar carteles 

muy agradables, en donde se avise a la madre que no debe -

de acompañar a su hijo • le sale de tratamiento si el den-

tista así lo prefiere.. 

El dentista puede hacer mucho en le educación de los-

padree, pare que estos se aseguren de que sus hijo no lle-

gue el consultorio con dudes y miedo. Así los padres 

bren que no se necesiten medidos extremes de disciplina y. 

que el niño participaré gustoso en le nueva experiencia. -

De esta manera existiré una relación eds satisfactoria en-

tre.el dentista y le familia. 

A los pudres se le• informaré da ciertas regles e se-

guir entes de traer el niño si dentista pur primera ver. -

Le gula e los padres sobre el tratamiento dental deberé e! 

pesar entes de que el niño tenga le edad suficiente pire 

ser impresionado por influencies externas. Se puede facill 

ter este gufa • gran escale por verlos medios o individual 

mente. 
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1.- Pide a los padres que no expresen sus miedos pareo. 

nales enfrente del nitro. La causa primordial del miedo en-

los niños es oír e sus padres quejarse de sus experiencias 

personales en el dentista. Además no debe de mencionar sus 

experiencias desagradables. Ales padree que temen e los -. 

servicios dentales, se:les puede explicar que con eneste.. 

sie modorada y las técnicas operetories mejoradas es mucha 

mejor le comprensidn del niño. 

2.. En le mente del niño se asocie castigo con dolor y. 

coses desagradable, por eso ea que los padres no deben de. 

utilizar la odontologfe como amenaza de castigo. 

3.. Se le pide slos pedrea que familiaricen a sus 

jos con le odontología llevdndolo el odontdlogo pera que 

se acostumbren el consultorio y pera que empiece e conocer 

lo. El dentista deberé cooperar plenamente, saludando al -

niño con cordialidad y llevdndole a recorrer el consulto._ 

tia, explicando y haciendo demostraciones con el equipo. 

4.. Si los padres muestren valor en asuntos odontoldgi-

cos esto ayudaré a dar valor e su hijo. 

5.. Aconseje e los padres sobre el ambiente en cese y• 

la importancia de actitudes moderadas por su parte para --

llegar a formar ninos bien centrados. Un paciente bien can 

triado es un paciente dental bueno. 

6.. Recalque el valor de obtener servicios dentales re-

gulares, no solo pare preservar la dentadura, sino para 

formar buenos paciente, dentales. Desde el punto de vista. 

peicoldgico, el peor momento pare traer a un nItio el con-- 
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sultorio es cuando sufre un dolor de dientes. 

7.. Pide • los padres que no sobornen a sus hijos pere-

que vayan al dentista. Este método significa pera el niño.. 

que puede tener que enfrentarse a elgdn peligro. 

8.. Debe instruirse a los padres para que nunca troten-

de vencer el miedo al tratamiento de sus hijos por medio - 

de burlas, o ridiculizando los servicios dentales. En el 

menor de los casos solo crea resentimientos hacia el den—

tista y dificulte sus esfuerzos. 

9.. Loe padres deberán estar informados de le necesidad 

que existe de combatir todas las impresiones. perjudiciales 

sobre odontologfe que pueden llegar de fuera. 

10.. El padre no debe de prometer el niño lo que ve he. 

corle o no el dentista. El odontdlogo no deba estar colocó 

do en.une eituecidn comprometida donde se limite lo que --

Puede hacer pare el niño. Tampoco deberán prometer loe pa. 

dres el niño que el odontdlogo no lee va hacer daño. 

11.. Varios días antes de la cita debe instruire• e los 

padres que comuniquen al niño de manera natural que han si 

do invitados e visitar el dentista. 

12.- Los padres deberdn encomendar el niño • los cuide. 

dos del dentista el llegar el consultorio, y no deberán en 

trer e le sala de tratamientos e menos que el odontdlogo • 

lo especifique. Cuando lleguen a entrar e la sale de trató 

miento, doberdn actuar ten solo como espectadores invite.. 

duo. 
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Aparte de la quia que se dan a los padres, se lee de-

be educar sobra las instrucciones que se lee he dado al ni 

No que debe de realizar en su cese. 

Le educación que se de el paciente se divide en dos 

autogol-1es. 

le. El enfoque directo, lo que significa el contacto di 

recto entre el odontdlogo y el paciente. 

2e. El enfoque indirecta, el aprendizaje y motivecidn • 

por el usa de. equipo electrdnico moderno, fotografíes den-

tales y folletos. 

2.. EDUCACION DIRECTA 

Le educacidn directa ee considerad. como le forre mde 

eficaz de educacidn el paciente debido e las ventajas so.• 

bre otras formas de comunicecidn. 

El tiempo que se utiliza en le educacidn directa debe 

de estar planeado de acuerdo el tiempo de práctica en cede 

paciente. 

Una de las formes de este educacidn son les presente. 

cienes de cede ceso o conferencies de tratamiento, son in• 

dispensables porque ayuden e indicar el tratamiento que es 

joma beneficios traeré el paciente. 

Otra oportunidad de Oucacidn directa, son lee tdóni. 

ces de cepillado dental, uso del hilo dental, puede ser un 

medio muy valioso e los tratamientos dentales y ~ríen.. 

cía pare el programe de cuidados del paciente en su hogar. 

Les experiencias educativas tienen mejor oxplicscidn• 

con el usa de modelos, ayudes visuales y fotografíes, es.. 



SS 
tee.pueden ser lee propias• radiografíes del paciente, que-

nos dere una mejor compreneidn y claridad en nuestro coeu-

nicacidn con el paciente. 

Le educesidn Cuete debe de estar programada de e---

cuerda con cede paciente* este nos peralte una educacidn -

en el momento palcoldgico.correcto. 

1.. EDUCACION' INDIRECTA 

Le educesidn.imdizeste combine can une variedad de, .. 

dispositivos electadnicee que•constituyew un medio efices. 

de inetruccidn eudiovieuel. 

Se.debe. de tatiliter grabedereily progreses• con maltee 

les: parerealidades loe• esfuerzo. educativos. Estos preciad! 

sientas el combiheeee can' le educecidn directa, con un me. 

die.interesentery ~teso de contribuir.* le salud dental-

por ~dio de le odontología provsntive. 

Cuanderes:seleccionen loe medioe de educecidn, se de- 

be de- ihcorporer en el registro del paciente, el programe-

y procedimiento. utilizad°. junto con lefiChe de presente. 

cid.. 

loto señale el paciente que le estemos brindando un . 

plan. coordinede de tratamiento y ~vencido que refuerza -

el papel de educecidn sobre salud en el programe total del 

consultorio. 

CONSIDERACIONES ECONOM1CAS 

El odontdlogo que mea emocionalmente capazo y se en.-

cuentre positivamente motivado pare trebejar con lee niños 
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como pacientes, deberd pensar en le juotificacidn de la d! 
oisidn tomad• respecto a loe honorarios pos sus servicio.. 
dentales que necesariamente requieren mayor tiempo del ha-

bitual. 

Nay tres orientaciones reepectola l• fijesidn de holló 

rerioes 

1.. que:deberdn sumentereclos honorarios*. 
Se:necesite emplear mdi tiempo y quise material pera, 

repetir el trebejo debido • l• inquietud del nulo,. sobre -

todo si solee« eteadiendo.  e un niMo-con problemas monte.. 

»Os 

2 Que loe honorarios deberdn ser iguales e loe desde:. 

pacientes. 

Si. que los honorarios deberdn ser menores que el proa 

die. 

En el caso de ~e can: retraso mental, les pacientes 

•aten en constante. contecto. 00n mddicoe.y medicines'  Toeul 

tanda. ser-  muy. cestoom. En nade cuya familia tiene pesos . 

recursos econdinemi  y  WevreqUiere  de. atenoidn dental. Ca. 
cirujano. ~Mita tommard ledecieidW basada en su actitud 
pref•si`nel y escogeré finalmente,  le que le perezca más 
Preste. 
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coacLusiottes 

Al redactar estd tesis, nos damos cuente de lo vello-

so que se un niño, ye que son,  los seres que pueden irisen. 

ter ihfinided de reacciones ente cualquier situscidn. 

Le necesidad de incorporar le psicología en odontope. 

dist'''. puede capacitar el cirujano dentista pare interpre 

ter y comprender mejor las necesidades que adoptan los ni-

ños en el censultorie, dentel. 

El cuidado de cualquier paciente enfermo requiere mu-

cho ede que el sieplareconocimiento y habilidad tdcniée,. 

san !sabida necesarias e' ibpresindibles el interes pare el 

Pociembe como ser humano y una comprensidn de sus senti...,  

sientes y facesidades seocipooloo. 

Ce de suche Leportencie la stencidn dental e toda ti- 

» de nifteee  ya sea con problemas físicos, mentales e ni.. 

Aso norooloo• yo que de acuerde a ler tdcnides y procedí--

sientes que se emplees al tratarlos se va logran*, su com. 

fianza. 

El cirujano dentista que se dedica en su practica die 

ría el tretamiente de niños debe estar muy bien procurado. 

tante en su tdénice que emplee el tratar e sus parientes,. 

set eme en eu forme de pensar y en e/ control de sum eso. 

cienes, puesto que debe ser une persona bien centrada pera 

amén adelante tole tipo de próblease que puedan presentar 

eue pacientes. 
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El odontopedrietra deberé saber ganarse la confianza-

de loe niflos y estimularlos pare aceptar el tratamiento n! 

coserlo, creando en elles un sentimiento de cooperecidn pe 

re el cuidedb dé su boca. 

El melte del tratamiento dental dependeré de lee rele 

clones que existen entre el cirujana dentista y el pacien- 

te. 
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