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INTRODUCC!ON 

El odont6logo de la práctica general, al atender a los nifios debe te· 

ner ruy en cuenta que no sólo se e1úoca a la cavidad oral, sino que trata -­
con un individuo imnaduro y en desarrollo altamente emocional. 

Es aquí donde encontrarnos un la:o de unión entre dos ciencias impor-­

tantcs para el manejo correcto del niño en el consultorio dental l!stas son:· 

A) La Odontología B) La Psicolog!a 

La Psicologia aplicada a la odontología, en este caso a la odontope-­

diatria, nos pennitc un.1 mejor interrelación médico-paciente, utili:ando la­

habilidad para idcnti ficar se en la personal id.ad de cada paciente la cual irá 

cambiando en el transcurso a la adolcsccm:.ia. 

Otro aspecto importante es que logrl."r.los c\•itar el rechazo del niño a­

las vjsitas <lentaJcs. Haciendo incapié en que nosotros s6lo queremos ayu­

darlos cvi tando la utilización de palabras que afecten en la conducta del ni 
ño ta1cs como: "dolor", "núcdo". Cambiándolas por otras que no afecten su 

mcntaUdad 1 por ejemplo: ~blestia en lugar de dolor. 

Asl una <le las finalidades de la odontopediatría es buscar el bienes­

tar físi~o y mental, esto es, ccnocic:nJo nG .... 610 su Jt:::.!:>aHollo buci11l, si.no -

también cream.lo en el niño un sentido de coopcraci6n con respecto al dudado 

de su boca e in~truir a los p.1dres para obtener una canpleta colaboraci6n. 

Es necesaria la a}1td:1 que los padres nos brinden }' la infonnación que 

le den a sus hijos, ya c¡uc de ésto dependerá nuestro éxito o fracaso; en !IUJ­

chas ocasiones los padres no cuentan con la infonnad6n u<lccuada para preve­

nir las cnfcnncda<lc:s bucales, asbtienJo al consultorio dental sólo en caso­

dc l'mcrgcncia en los que el niflo ya llcg1:1 a nosotros con dolor y miedo, de 

ésta manera nosotros no tenemos la oportunidad de preparar al niño con res -

pecto al tratamiento que este requiere. 



CAPITULO· 1 

CONCEPTOS GENERALES 

1. 1 OEFINJCION DE ODOm'OLOGIA, PSICDLOGIA Y 000.\TOPEDIATRIA: 

la Uiontología, cano lo indica su ra!:: ctimo16gica, del griego OIXXJS­

CNJUS: diente r UXJO: tratado o doctrina, es una disciplina que se ocupa -­

del estudio de los dientes. Sin embargo, no se trata de wia disciplina - -

cualquiera, sino de tma disciplina científica, de lUUJ. rama de la ciencia -

de la medicina, y por tanto, su ejercicio no se r<:<lucc a la simple descriE. 

ción anatémica, funcional o estética de las piezas dentarias, sino que pro­

fundiza, obserYa,investiga y cxpcrirn~nta para detectar las causas de anana­

lfas o cnfC'nncdadcs y, de c5te modo, nlcan:ar su pJcno objetivo: prevención 

cura y conscn·aci6n dP. 1~1 salud buco-dental. 

1.....1 Psicología, del griego PSYKE: alm~ }' LOCOS; tratado o discurso, SC' 

define como um1 parte de la fiso5ofia que trata dC'l alm:1, de sus faculta -

des }' operaciones Jcsdc el d•Jble punto de \'ista d~l conoci.micntc1 de la - -­

acción. Resulta ob\'io quc dicha dcfinici6n no puede con.:cntrarsc en un pu!!. 

to preciso de estudio por 1.1 vastedad misma lk su objeto y objetivos. Debl_ 

do a esto, las tendencias más actuales h¡m Jcl.'.idi<lo delimitar el estudio de 

]3 ' 1Psicología dc: Apoyo" desde un plano muy particular, con un enfoque pre­

ciso que comprende de la dcnominad1 "ciencia de la conducta" (1) y que se -

ocupa exclusivamente clC'l estudio de la conducta de los organismos, de su v~ 

ricck:uJ 1 c:ms::is r procesos Je dc!iarrollo con especial énfasis en evitar de 

las gencrnlizaciones "vfili<l<t~" stibn! la comlucta humana~ en dctcnninndas -

situacjoncs. 

~ acuerdo a este presupuesto, la,J'skologia es un instnlmcnto rm.J)" V!!. 

lioso, como un punto dC' apoyo a otras disciplinas siempre y cuando se tenga 

presente que, por la vastcd<1tl rnism:-i de su objC'to; la psicología que htmmna­

y sus infini t.:is varj nntcs de conductJ, no puede intc111retarsc como tma Ley­

innnaablc, sino partir dC' sus conceptos básicos r generalizaciones ''válidasn 

para adecuar a las exigencias reales esa sofística máquina que es la psique 

humana y que- rompe tod:t et iqucta. 
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Cada individuo es lUl ser Onico, irrepetible, con una personalidad par-­

ticular que la ha.ce enfrentar )' ;1ccptar el Jl'd.J.ndo de un modo también, p.1rticu­

lar. Así, pues, si la psicolog.f.'l resulta ser una disciplina de gran utilicl.1d 

pnra facilitar la latir·r de cualquier médico, lo es en mayor grado para el 

odontopcdiatra, ra que su objeto es el aparato bucodcntal del niño. 

la odontopcdiatrfa se encarga del estudio del niñc tanto física coroc> -­

psicol6gicamcntc1 tratando de rcsolv"r los problanas <lcntalcs que se prcsen -

tan, utj] i :ando Iu::; r.lcdidas prt:>nmtivas necesarias para un buon futuro de -sa­

lud dental. 

1. l CT.ECJ!.lTFXfO Y DESARROLLO: 

Crec.imlcnto: es el aumento de volúncn que van reali:::ando las estructu 

ras, tejidos u 6rgnnos hasta llegar a tener una fonna dctenninada. 

rx>sarrollo: Se refiere n Ja función de dicha estructura la cual cada 

vez que va teniendo crecimiento, la función aumenta hasta llegar a una situa­

ción preestablecida. 

El crer.lmiento }' el desarrollo se dividen en: Herencia Y Medio Ambiente. 

Herencia: son los combios que sufre el organismo durante toda la. vida • . Medio 

Ambiente: son los cambio:! que adquiere, esto puede ser de tipo.,congénito' o a!!_ 

quirido. 

Cong6ni to: Es cualquier ca!llbio de -la-estructura de la vida intrauterina. 

,\dquirido: Es el cambio que se adquiere después del nacimiento. 

Fccundaci6n: es ln introducci6n del gameto masculino en el gameto feme .. 

nino dando lugar a la c6lula diploide original a partir de la cual, se inicia 

el dc:.;arrollo. 

l.Csdc la fecundación hasta c1 nacimiento se divide en 3 etapas: 

1) Etapn de huevo: es desde la fec1mdaci6n hasta el catorceavo día. 

2) Etapa embrionaria: que va <lcsdc· el catorceavo día al cincUc.-ntaisei! 

avo dfa, que viene a ser la formaci6n de tcj ido u 6rgano. 
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3) Etapa fetal: que va desde el día cincucntaiseisavo hasta su naci -

miento, viene a ser la mn.duraci6n del organismo en general. 

C:Cntro de cada mes de 13Tlbarazo hay características especfficas: 

Primer mes: Individuos cordadas, se <lifercncian las tres capas embri2_ 

narias o genninativas. 

El octodcnno que da origen: 1) Sistema ~rvioso Central 

2) Sistema 1'crvioso Periférico 

3) Epitelio sensorial do ojo, otdo y na­

riz. 

4) Piel, incluyendo pelo y tú\as. 

5) Las glfin<lulas hip6fisis, mamarias, sud~ 

riparas y el esmalte de los dientes, 

La hoja o capa interna se denomina cndodcnno que da. origen n: 

a) Revestimiento tacto gastrointestinal 

b) Aparato Respiratorio 

e) La vejiga. 

Finalmente entre éstas 2 ltiminas se fonna Wla tercera hoja genninativa 

que es la mcsodérr.1ic.1 que la origina: 

1) Tejido muscular 

2) C.artflago y hueso 

3) Tcj ido suhcutilneo de la piel 

4) Sistu11a vasi:ular (coraz6n, arterias, venas y capilares) 

S) Sistema urogcnital (riñones, ganadas, bazo y glándulas suprarrena· 

les). 

Segundo mes: Se obscnra la fonnaci6n completa de la cabe:a )' al produ.s_ 

to se llama branquinl. La cabeza se divide en cinco arcos y una porci6n ce· 

fálicn branquial. 
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PROCESO CTF/LlaJ; 

Va a d.1r origen a la frente, cuero cabelludo, parte 

posterior de la cabeza, arcos superficiales, tnmhién va a dar origen al pro­

ceso nasal medio y al lateral (porción cefálica), el medio del labio superior 

fulcrun y a la premaxila; el proceso nasal lateral da origen a las de la na­

riz y cartUago. 

Primer 1\rco Branquial: 

\'a a dar origen a dos proc.esos; mandibular y waxi 

lar. El proceso maxilar va a dJr origen a los huesos palatir.os, a la parte -

superior de las mcj illas, partes laterales del labio superior, parte intcr~ 
del oído r Jos huesos propios del o1do. 

m proceso rundibular r.b origen a wm parte de la mejilla on su por 

ci6n inferior, labio inf cri01; cuerpo de la lengua, n:tísculos masticadores, 

rnt1sculos milohioidco:; r nervio trigcmi.no. 

Scgumlo Arca Branquia 1 : 

lb origen al hueso hiedes, base .de la lengua,. míls 

culos faciales y nervio faci.al. 

Tercer Arco B~UIJ\L: 
Da origen al asta mayor del;hues~ hfoides;'·parte -­

superior de la faringe, una m!nima parte dC la bas{
0

de Í~'.len&;iii. 
>·~ -'• . .-,. ,_.;< ,. 

:··z: ,·· 
Cl1arto Arco Branquial: 

-"··":i' 
::. -;j<: . -. :1~º·" 

y nervio ncumog!istrico. 

Tercer Mes de Dnbarazo: 

Se <lcfinc el seña, se fonna el brote de les dicntcs·pr_irnarios, se ·an w 

picznn a formar h•s Lllcrdas vocalc.:. 

O.rnrto Mes de Bnbarazo: 

Ya se encuentran fonna<los los pies y manos, la piel cstti. rojiza y arl!!. 

gada. tragan, se nn1cvcr. y t icncm productos <le desecho. 
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~in to Mes de finbarnzo: 

Se observa la matriz del esmalte, las uñas, y existen movimientos de -­

pies y rMnos perceptibles por la madre. 

Sexto Mes de ílnbarazo: 

l.Ds p!irpados ya se abren, los ojos no son sensibles a la luz., aparecen­

las papilas gustativas que las cncontr3IOOs en el paladar, empiezan a fonnarsc 

las cejas y pcstafi:is_ 

Scptimo Mes de D:nhara:ei: 

n cncéfoln tM1nina su desarrollo y el oroducto es capaz de acondicio~ 

narsc, mantiene 5us sistemas de temperatura. 

Octavo Me::; de lmbara:m: 

Maduración o Crecimiento, 

NJ\'cno Mes de U1'tbara :r.o: 

l'."lcimlcnto. 

DESAR!lDLJ.O DEI. llIENn:: 

üno.ntc la quinta s6luma de desnrrollo embrionario el ectodenno de la~ 

cavidad bucal desarrolla engrosamientos lineales en fanna de herradura en el 

ma.xi lar y mandihular en <lc~arrollo. 

La prolongaci6n labial cxtcnu se <lividc vara ícrr.1~rr la hendidura o 

surco entre el lahiu )' la prolong3ci6n alveo1ar en la manclíbula. La prolon­

r,ación inte1na o lf1.mina dental, desarrolla w1a serie de engrosamiento en fo.r: 
ma Je yema qut.~ se 1 lama 11gr3nncncs dcmtalcs" y son cinco de ca<la lado .ee-1a -

mandíbula, ~is tarde a d6cima )' doceava aparece la sc0runda ~cric de 1:énncncs 

del lado lingual de cada diente, siendo estos ocho gérmenes <le cada lado.-El 

gr3nncn dental se invagina desde .:i.b:ijo por meJio de unns papilas del tejido 

concct i\•o y por cl:c, de ln fonna d~ una campana; esta c::unrana est:l unida -

a la ltimina dental por medio de un cordón de cl!lulns epiteliales. 
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W papila epitelial en fonn.:1 de campan:i, ahora se denomina "órgano -

del esmaltc11
1 todo ésto c~t.'i cm'Ui:.•lto en una capa de tejido conectivo lla­

m:ido 11saco dcnt.11 o saco pcricoronario" que pronto va a rc\'estir por cornpl~ 

to al diente en crecimiento, cuando los cordones de uni6n entre la lámina -

denta] y el órgano del esm.:il te se cfosap.:ireccn, l.:is células <lel epitelio del 

esmalte externo pcrr.1anccen pequeñas, pero las del epitelio del esmalte in -

terno adyacente a la papilas Jcnt:1l se agrandan y toman aspecto cilindrico 

desde este momento :;e les ll~una ;unelosbla.stos. ~ los cuales depende la -­

fonnaci6n del esr;ialtc. 

f.ll el momento quC' sean diferenciado los amelo blnstos, las células -

periféricas de la papila dental en contacto con los ~unclosblastos; se dis -

po1lcn en fonna irregular con capa de un.i et· lula, éstos son los amelosblas-­

tos los cuak•;-; van a dar lugar a la fonnaci6n de la Ccntina, tan pronto co­

mo canicnza la fonnaci6n de ésta, los arnclosblastos empiezan a fonnar el C§. 

mal te capa por capa en la supC'rficiC' de la dentina. 

1.3 rnDNQUx;IA llE LA ERlll'CION: 

F.n el cambio ele la dcntidfir1 o muda <le los dientes es un proceso f! 
siol6gico lcrno, con el cu:il la naturaleza, resuelve entre otros, el pro ~­

blcnw. dimensional en la continuidad del arco dental que se provoca al ere -

ccr el cs~iucleto. 

El grupo de d icntcs qut: aparecen en primer ténnino durante el proceso 

de evolución del organismo hl..Dtkmo ha sido dcnomina<lú 1'Jicntcs tcinpcr:ilt'S11
• 

Lo~ mCiscuJos masticadores del niño van totn:1ndo mtis fucrzn, consccuen­

tt'mcntc el impacto masticador es mayor. En esta €!poca el aparato digestivo 

infa.ntil va ~ic11do gradualmC'ntc de más capacidad funcional )'lógicamente los 

alimentos requieren mejor trituración. Por motivo del trabajo de mastica -

ci6n existe mayor desgaste en t.:1s árc.'.ls de trab.:1jo dC' los diC'ntes de la pr_!. 

mera dC'nt iciún. 
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ERIJPCIQ'i DE LA PRIMERA DENTICIOO 

INCISIVO CENTRAL INfERIOR 6 a 7 Meses 

INC!Sl\'O LATERAL INFERIOR 8 Meses 

CANINO INFERIOR 11 a 12 Meses 

PRIMER mi.AR INFERIOR 10 a 11 Meses 

SEG!J).1Xl )l)LAR INFERIOR 11 a 12 Meses 

INCISIVO CENIRAL SUPfJUDR 8 Meses 

INCISIVO LA1ERAL SUPERIOR 10 Meses 

CANINO SUPERIOR :!O Meses 

PRl~UJl t·IJLAR SUPERIOR í6 Meses 

SEGUIIDJ t.IJLAR SUPERIOR 24 Meses 

CAIXJCAC!ON DE LA PRL'!Et'lA DE!'.íICION 

INCISIVO CENTRAL 

ll'>CISIVO LATE!W. 

CANINO 

PRIMER MOJAR 

SEGU1'1Xl MOL\ll 

INCISIVO CENTRAL 
INCISIVO LATI'IW. 

CANINO 

PRIMER MOLAR 

SEG\Jl\W MOLAR 

Il..Tf1HOR 

INFERIOR 

INFERJO!t 

INFERIOR 

rnFEPJOH 

SUPERIOR 

sm•r:RIOR 

SUPERIOR 

SUPERIOR 

SUPERIOR 
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6 años 

7 alias 

9 años 6 meses 

9 alias 

10 u 11 alias 

9 alias 

6 alias 

12 alias 

9 anos 

11 o 12 alius 



ER!JPCI ON DE LOS DIS.'J'ES DE LA SEGUNm DEITTI C!ON 

INCISIVO CTNTRAL INFERIOR ----------- a 7 afies 

INCISIVO LATEFJ\L INFERIOR ----------- a 8 afies 

C1\NINO INFERIOR ----------- 3 10 al\os 

PIUMER PRIMOlAR INFEIUOR ----------- a 12 al\os 

SEGUl.W PRIMJLAR I1''FER!OR ----------- 12 a 13 afies 

PRIMER ? IO!J\R I1'"FERiffi ----------- 6 a 7 allos 

SEGUNIXJ ~'.01.<\R INFERIOR ----------- 13 a 15 al\os 

TERCTR MOLAR IW'EIUOR ----------- 17 a 21 al\os 

INCISIVO CE?>.'TRAL SUPEIUOR a 9 al\os 

1 NCIS IVO LA1T:RAL SUPERIOR a 8 afi.os 

Cl..'l/INO SUPEl!!OR 11 n _12' afioS 

PRI~ffiR PIUNOLAR SUPERIOR 9 a 11 allás 

SEGUNJXJ PllD10LAR Stn1ERIOR 10 a 12 afies 

PIUMER MOJAR SUPl:RIOR 6 a 7 años 
srGtr.-ioo MOLAR SUPJJUOR 12 a 14 afias 

11'RCER MOLAR SUPlfüOR 17 a 21 años. 
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SECUENCIA CONVENIENTE DE ERUPCI ON 

DE LOS DIENTES PERMANENTES 
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CAPITULO II 

MANEJO DE LOS PADRr'5 EN EL CONSUL10RIO DENTAL 

2. 1 DIFERFHIF.S PA'IRONF.S PATERNALES: 

/\sf es fácil catalogar al nii'ó por el trato que rL>ciben de sus pa­

dres; f:icil es encontrar al tipo de padre por su canport&miento en el con. 

sul torio (lc·r.tal. 

Padres Afectivos: a éste tipo se les manejará: 

a) Mostrándoles las ventajas y desventajas del tratamiento. 

b) Separándoles del nifio lo más posi!J1 e a menos de que t5ste sea muy pe 

qucfio C• iir.pcdido. 

Padres Protectores: éstos serán manc>jados: 

a) Concicntizándolcs del tratnmicnto. 

b) IX?ben preparar al niño acerca de su comportruniento ya que sólo acep­

tan la autoridad por parte de ellos. 

P3dres InJugcntcs: a éste tipo se les manejará: 

a) Indicándoles qlil.' es prcft'rihlc que no pcnnancz.can dentro del gabine 

te dental, ya que éstos dan todo por sus hijos. 

Padres Con!;icntidorcs: 

a) Estos padres: siempre quieren hablar por sus hijos. 

b) Es prcfcribl~ que no estén presentes a menos que el .niño sea nruy pe 

qucño o impedid11. 

Padres ~sprcocupados: 

a) Inculc;1rlcs las obligaciones dentales para con sus hijo~. 

b) Preocupnrlos sobre la atención dental y salud en general.de sus hijos. 

Padres Prcocupadr·~·: 

a) Inculcarles la importancia del tra_tami~nto_. ~ 

b) Se les dirá hasta dónde o qui' punto deben cuidarlos y descuidarlos .• 
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2.2 O:NPOR'J;\\IlE.\TO DE LOS PADRES EN EL C0~1JLTORIO DFXf,\L, 

En realidad a medida q1:r- 1t•s nifios se hacen mayores y desarrollan tma· 

indcpcndicncia anocional. ellos mismos prefieren que su acc:mp.'.lfiante los esp~ 

ren en la sala de rcccpci6n, Si un nifio ha de exhibir una conducta no coop~ 

radora la prcscr.cin del pa<lrc prestará apoyo a este: f ipo de ..:rir.ducta, sin~ 

bargo los padres deber~n ser RlITHi:\RIA'U"~\11: excluíJos del consultorio dental 1 

pues existen ciertas ocasiones cuanJo la pn.:-sl·ncia es desagradable y realme.!!. 

te estimula la conducta posith"a del niño, 

Los niños pcqucfios son propensos a 1111.'.l gran variedad de temores, incll1_ 

yendo el temor a Jos desconocidos y al ab.:lrd,1ro, trunbi~n carecen de la capa­

chbd de LJdaptaci6n a uro nun a situación o ambiente. ,\demás de la p6rdida .. 

o alcjmnicnto del p?drc 1 cxjstcn otras situaciones que influyen e:n la condus 

ta del niño hada la siu.aci6n o<lonto16gica, incluyen un wnhicntc cxtrafio, -

una pcrson.J extraña, ir.dicios )' lenguajes que el niño no comprende y a los -

que no pueden responder, rutinas no fruniliarcs, 6rdcncs r discip1 inas inusu:..!_ 

les. 

Los resultados demuestran que la presencia de la madre puede ser unn­

influcncia positiva para la corrlucta de lo~ nifios en su primera visitn odon· 

tológica. 

la presencia de los padres puede scn~ir_para minimizar los temores 'del­

niño y ofrecer apoyo cinoc ional durante su experiencia. 

2.3 INDICACIONES A J.OS PADRFS: 

f:s muy raro cncont rar 11ru1 madre que lleve a su hijo al consultorio -­

dental sin aprcsiones o descor.finnu1 sobre cu.1.J scr:i su reacci6n al trata -

miento. El odont61ogo puede hacer mucho c.n la cducaci6n de los padres para 

que ésto~ se aseguren de que su hijo no llegará al consultorio con dudas y­
mie<lo p .. 1rn los padres scrti de gran consuelo saber que no serán necesarias -

medidas cxtrrnmdruncnte righbs de disr.ir1 ina )' que el n!ilo pr.rticipar:i con­

gusto en su nueva experiencia. L.:i madre ~t· rr.ostrnrfi m..1s entusiasta sobre 

el bienestar dental del nifio ~· tcndcnl cada vez. menos n esperar hasta q·.Je 

Je duelan Jos di1.. ... ntC's para 1lcvar1o a1 COJLc;ultorio dcnt;11. 
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Si se informa a los padres de cü•1 t.:s reglas sencillas a seguir antes­

clfl traer al niño al consultorio por pr imC"1" vez, será dt' gran a}1.Jda para - -

ello )' para su hijo. la gufa a los padres sobre el trat<unicnto dent2l debe­

rá anpczar de preferencia antes de que c1 niño tenga edad suficiente para 

ser impresionado ad\'crsarncnte por influcnciJs externas. 

O.t:mdo e 1 padre educa a ::.-u hijo para que sea receptivo al tratamicnto­

dcntal se cncontrar:i que c1 niño aprecia r:iás la odontología. Los padres t3!!!, 

bién Jcbcn ocultar sentimientos Je ansicJaJ, especialmente en expresiones f!!_ 

cialcs cuando llcvnn a su hijo al o<lont61or,o. 

PJ:r.LA I: Instmra a los padres para l{lle nunca utilicen la ocfontolo-

gfa como amenaza o castigt.•. rn la mente del niño se asocia castigo con do -

lar y cosas dcsagr;.¡dablcs. 

Rr:r;¡A II: Pida a los píl.dres que f:unili3riccn a ~u hijo con la odon -

tología 11cv:in<lolos al <lcntist:i para que se ~costurnhrc a] consultorio. El -

odont6logo dchcr:i cooperar plenamente, saludando al niño cur. r-unabilidad y h~ 

cit?ndolc danostrncioncs del equipo. Algün pcqtlC'ño regalo al final del trat.!!_ 

miento h:irti que el nifio SÍC'nta que acaba <le hacer un nrnigo, 

HEGl.i\ J IT: Hci.:alquc d \'alar de obtener scn·icios dentales rcgulares­

no tan s6Io para prcscn«tr la dentadura, si no para fonnar buenos pacicntcs­

dcnta1cs. Desde el punto de vista psicológico, el peor rrcmcnto para traer 

un nitío al consultorio, es cuamJo sefrc un dolor de diente. 

REGL,.\ IV: Lurantc varios días se le indicará al niño que ha sido in­

vitado ;11 dcntistn, pero nrnwa deherfi forzar la vi~ta, ni C'l exceso de sim­

paUa, miedo r dcsconfian::n. 

RJ:-GJJ\ V: Los p['clrr~ deberán encanc:1°.l::r aJ niño a los cuillndos del-

dentista al llegar al consu1t.or k n menos que se le indique. En caso de 

asistir al tratamiento, s61o <lcberti actuar cano espectador invitado. 
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INTERACCIONES DE CONDUCTA MADRE / NIFIO 

CONDUCTA DE LA MADRE 

Sobreprotectora 
Dominante 

Sc•brcindulgentc 

Carencia Afectiva 

Rechazan te 

Autoritaria-

- 13 -

CC~OUCTA DEL NIRO 

Sumiso, timido, ansioso 
Agresivo, exigente, demos­
traciones de c6lera. 
Agresivo, "malcriado 11 ,cxi­
gcnte, demostraciones de -
Cólera, 
Comrtnmentc de buen compor­
tnmiento, pero pu~de ser -

incapaz de cooperar, tímido 
puede llorar fácilmente. 
Agresivo, hipcrnctivo, dc­
sobcUicntc. 
Evasivo y haragán. 



c A P r T u L o rrr 

CONDUCTA DEL Nl~O EN EL CONSULTORIO 
D[NTAL 

J. 1 DESARROLLO PSICOUJGICO DEL NISO: 

El odontólogo que gu~a con éxito a los niños ¡.cr la experiencia odon-­

to16gica. se da cuenta que un nií10 normal pasa por un crecimiento mental ad~ 

mtis del f{sicn y que se encuentra cm desarrollo altamente emocional, el niño 

tiende constantnncntc a c~biJr h..1bitos, dejarlos o 1T1o<lificarlos. Estos ca~ 

bios son una raz.6n importante para cntcnJcr que la. conducta dc1 niño en el -

consultorio difiera entre' una consulta r otra, es por ello que el odontopc -

diatra dcha entender que el niño tiene mur roco contro1 sobre sus cmociones­

y comportamientos, ya que- su mecanismo cortical inhibitorio es CC111plctamcnte 

inmaduro. 

tJ dcsarrol lo psicol6gico del niño nos interesa desde el momento en -­

que nace hastn los doce o tn..-cc ufios en condh:ioncs norm.J.fos. l.a pcrsonali~ 

dad de cada niño va a cstnr condicicroada por exvcricndas que crnpict.an n su;:_ 

glr desde las primeras horas de vida hasta scm::m:i!->, meses y años. 

El dc~;trrollo rsicol6gico del niño abarca una serie de condiciones que 

se ma:nificstan al cxtt'rior come un patrón de conducta y esta va a estar con­

dicionada por una 5cric de cambios da<los por la herencia, por factores Jel -

medio mnhicntc, l,...~ cu.."i]t:.:. .ifoctan al individuo. 

Todos Je.is que trabajrunos con niños debemos saber que la edad ¡isico16-

gic.:i del niño ni) sjcmprc corresponde a su edad cronol6gica. Esta en vcrdnd 

no tiene ir.iportancia pjra <'1 dcnti~ta. Sin rnibargc•, en el di:.lgn6stico de -

los problemas de l:J conductn y tmnhícfo c-n la plani fic.:tci6n <lt!l tratamiento, 

debemos con:;1~12rar runbas c·Jadcs, la fis.io16gica y la psico16~ica. 

3. 2 PA'l'RDNr:S n¡; COl.1lUCTA A DI FERD.11:5 H1\Df,S: 

f:1 niño de Z años (infancia): 
1·1 • 



MANEJO DEL NlílO PEQUEÑO 
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Esta etapa se reconoce cano infun..:ia y va desJc el nacimiento hastll -­

los dos rulos. Estos pacientes son muy poco frecuentes en el consu1 t orfo llen 

tal y l lcg,an a nosotros sólo en casos urgentes c1...iinc ca idas, golpes 1 trauma ti~ 

mos o prohlcm.."ls de car ics rampante. 

A lcf. dos años, 1cs niños <lifieren nruchísimo con su capacidad de canu­

nicación,sobre todo porque existe una diferencia considerable en el desarro­

llo del vocabulario a c>sa l··'!.r·J, debido a que su vocabulario es muy limitado­

la \.'.:ooa..micaci6n con él es Jifícil.F.n esta edad el niño esta en Wla "etapa -­

prccoopcrat iva" 1 es dcrr.asia<lo pequeño para llegar con él con palabras sola -

mente, debe tocar y manejar objeto~ con el fin ele captar plenamente su scntl 

do. A esta edad, el C.ll. debe pcnnitir que el niña sosten~a el cspcjn 1 hue­

la la pasta <lentrífica, tocar la taza de hule. Al hacerlo tcndrft una mcjor­

iJe<.1 <le lo que el tlcst inta intenta h.:iccr. 

Puesto qLc a esta cdarJ el niño es tímir.lo ante la gente cxtrafia y los 

lugarc~c rcsul ta difíci 1 separarse de sus par.lrcs,cns·i sin excepción debe pa -

sar acompañado al con~-ultorio y cCJilo lag lasos l\t:C lo unen a su madre son 111.1y 

fuertes, ('~ con\'cnlct.1c sentar al niño con su ma.Jrc en el sillón dental. 

El nifiu de 3 afios: 

Con el niiio <le tres nftos el odontólogo !>Uolc poder ccrnunicarse y raz~ 

nar con 1n;is lac i 1 itl.lJ Um·antc la cxper i encia o<lonto16gicn tienen deseo de -­

ccr.'•c1·:·:·1 } :i menudo disfrutarti contando historias al dentista esto puede 

ayudarlos para un acercamiento positivo. 

En esto~ niños la situación r.ic cstrcss o cuando se les lastirr.a, cst.'ín 

fatigados o cir-ustados autanáticwncnte se vuelven a sus padres a lmscar. .. con­

suelo, apoye y seguridad, a esta edad es también conveniente que el padre -

permanezca con ellos hasta que conozca bien al C.D. y los procedimientos •• 

que se llevan a cabo. 

El nilio de 4 y S años (edad pre-escolar): 

El nifto de 4 al\os escuchará con inter6s las explicaciones y responde­

- 16 -



rá bien a las indicaciones \'crbalcs, en ocasiones puede ton1arse desafiante 

y decir malas palabras. En general este nifü es cooperador. El niño de 5 ~ 

afies l\.1 alcanzado la edad en c~l•C está listo para aceptar l~s actividades cn­

grupo y la experiencia conunitaria. Si ha sido bien preparado por sus pa -­

dres no tendrá temor a Wl3 expcr iencia nueva. lDs ccxncntarios sobre sus ve.! 

tidos pueden ser usados eficazmente para cstahlcccr Ja cammicaci6n con el -

rrucvo paciente. 

A esta edad también se presenta el mayor nCunero de problemas en el ma­

nejo de la conducta; su carrportrunicnto depen<lc en sí de su personalidad y 

del medio que lo rodea. 

El n ilio de 6 a 9 ;uios (Edad Escolar) : 

El niño de 6 años teme a los traumatismos en su cuerpo, un 1 igero ras 

guño o la vista de sangre pueden causar una respuesta desproporcionada l.:on­

la causa, pero con una buena preparación odontológica el niño puc>de respon­

der satisfactoriamente. 

UJrnntc la cdn<l escolar hay que dar confianza al niño, así c0010 esti­

mularlo ya que su capacidad es lo suficientemente rcccptiblc para aceptar -

el tranunicnto y el mnbicntc del con.su] torio, una ventaja es que durante e;!_ 

ta edad el niño es \'anidoso, se siente independiente y .suele alardear de -­

sus cxpcr icncla.s con sus amigos, 

Fl níi10 Prcpubernl (9 a 12 aftas): 

A esta celad rara vez tiene problcm..is, puesto que son niños que se es .. 

t-án fonnan<lo con experiencias a la vida, por lo tanto, no temen a los reg!!_ 

fios de sus padres ni a los golpes, estos pacientes son pasivos y capaces de 

entcdcr las explicaciones que se les irnp..irten, además son bastante cooperat,!. 

vos tratllndolos con delicadeza, guardando nuestro lugar cano profesionistas -

para que el niño no se torne grosero y nos falte al respeto. 

3.3 DIFEIUNn'1' CCNIJCTAS PSICOLCGICAS DEL Nlflel Y SU MAl\'EJO, 
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La corducta del niño va a estar dctenninacfa por su personalidad, el m~ 

dio ambiente que los rodea y sobre todo el canportamlento de sus padres. De 

acuerdo al afecto o desafecto de los padres vtrfa la conducta del nif\o cane­

lo mencionaremos en la siguiente clasificación, 

a) Niño con afecto exagerado. 

Estos niños están inadecuad.1Jncnte preparados para valerse por sí mis 

mos ya que en la mayoria de los casos la madre es la que decicle por ellos, -

este niño se muestra JtUJy inseguro en el consultorio por eso hay que indicar­

a la madre que penrumczca fuera del cubículo adt>r.tás de indicarle las venta -

jas y desventajas del tratamiento. 

b) Niño Sobreprotegi<lo: 

F.stos niños son iguales a los niños con afecto exagerado, pero adcm~s­

son farúarrones y sueles hacer bcJTinchcs, porque son monopolizados por la -

madre, a ellos trunbién los separaremos de la madre y trataremos de mantencr­

un enfoque positivo con un bucm co11trul de \'oz. 

c) El niño que es hijo Ci.nico: 

Este niño puede tener diferentes conductas, puede ser tímido, retraído 

caprichoso, receloso, etc. Esta dependerá del trato que tiene el niño en su 

casn ya que sohrl' 61 S(' V11elcnn todas lac; m;lntfC'stacioncs de cariño, ansie .. -

dad, protccci6n, indulgencia, cte. 

d) Niños carentes de afecto: 

Estos nüios sufren por el desafecto de sus padres, lo que trae como -­

consecuencia que el nifio se \1.Jclva inse&JUro e inct.1p:1z <le enfrentarse a una -

nueva cxpcr icncia; en estos casos daremos confianza al nlfio y debemos de in­

culcar las obl igacioncs para con sus hijos a sus padres y preocuparles per­

la salud de su hijo. 

e) Nif\os con padres gritones: 
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Omndo el paúre es grit6n, el niño se vuelve asustadizo y se encuentra­

cn tcnsi6n, tanto f~sica coro Cl?IJCion.:il, este rliño tiende' a alejarse de la -

gente que lo rodea y es diíkil de tratar o .hacer trato .con él, pero debemos­
rccurrir a todos los medios. 

f) Niflo Tímido: 

Son los nii\os que s61o conviven en su hogar y les resulta difícil tra -
tar con otras personas. 

g) Niño Incorregible: 

Estos niños patalean y golpean lo que est6 a su ale.anee o inventan Uf\3"' 

serie de manifestaciones alannantcs para no asistir con el C.D. A estos nifios 

trataremos de controlarlos por la buena, rruntenicndo a los padres fuera del -

rubículo dental, pero si no resultan las palabras, se procederá a la t6cnica­

dc mano sobre-boca. 

h) ~iño rlicJoso: 

Es aquél que realmente puede sentir pdedo por el. tratamiento dcntnl, 

o se encuentra amenazado en su hogar o esa.iela. do~e ~e ~n dichq que le va .. 

a Jolcr. A este niño debemos de inculcar confian:a. tanto, en et·C.Dt COlllO en .. 

el tratamiento. 

iJ Niño Desaficntc: 

Es aqu6l que se cree capaz de retar al C,D, en un momento dado, se c01n­

porta en form.1 retadora y con autosuficiencia. 

De acuerdo a ln conducta del nifio deberá decírsele de una m.:inera senci­

lla en que consiste el tr¡itamicnto, hacerle saber que le causará un poco de .. 
molestia, pero que se tratará de evitar ayudándonos con su colaboraci6n. Sc­

lc hará sentir un ambiente ameno, chnrl:mdo y elogiando n éste, tratando de .. 

darle confian;::1 nl niílo, la sinceridad debe de mantenerse C!l todas las citas .. 

de tal manera que él ¡1roc;edcr:Í a comportn.rse dC" tma manera correcta. 
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En las situaciones en las que el niño grita y llor.1 sin pennitir una·­

sola explicnci6n, podanos proceder sacando a sus pactrc-s ,dejando qvc se de--­

sahogue y se conven::a por sí mismo, m5s si no hay éxito se procederá. a un r.i~ 

dio físico llamado mano sobre· boca que se describir~ en el capít'Jlo YI. 

Fin.1lmcntc rcsu1 ta importante m~ncior.ar que en un csrudio se ha \·is to­

que tanto el padre como la rnaJr~ juegan p.:ipelc.:5 importantes en el desarrollo 

p~ico16gico de sus hijost las influencias maternas sobre el desarrollo mental, 

fisico y emocional de los nrnos coolicnza antcs del rwcimicnto. L.:; bien !'ab.!_ 

do ~ue el estado nutricional de un3 m:drc :.·el estJdo de salud física, puc -

den aú:ct:ar el desarrollo ncmol6gico y san:1tico del feto. ~.-Ontagu ha enfa­

tizado la importMcfa d~l ambiente prenatal sobre el desarrollo posterior -­

del niño y cita un cstttdJo rclacion;ido con la cstimu1aci6n dc-1 feto con la -

dificultad de al ímentLlción posnatal y otros estudios en que la madre que su~ 

frc un severo stress emocional durante el cmharaza tiene a procesar infantes 

irritables y cxccsinuncntc acti\·os. 
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NIÑO COOPERADOR NIÑOTEMPERAMENTAL 

NIÑO CONSENTIDO NIÑO TIMIDO 
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NIÑO DESAFIANTE NIÑO ACTIVO 

NIÑO PASIVO 
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ACTI1lJDES DEL_ NIOO HACIA LA O!XJmQ[,a;JA 

GUSTOS: 

.. - - Una sala de espera interesante, 
incluyendo libros de cuentos y 

de historietas, revistas y Wta 

pecera. 

--- Música fWlcional 

- - - Ser 11 amado pnr su nanbrc 

--- Q.Je el C.D. hable mientras trabaja 

--- Las explicaciones de los procc<limic~ 

tos odor.tológicos por el C.D. 

--- Mirar en un espejo mientras el C.D. 

trabaja. 

--- Tener una señal para que el C.D. deje 

de fresar. 
Q.Je se le diga que ha sido un buen pa -

ciente. 

--- Un regalo posoperqtorio. 
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D I S GUSTOS: 

--- Q.le se le haga esperar. 

...... Gna sala de espera no 

atractiva. 

El olor del conslutorio­

o el aliento del e.o. 

Los rollos de algodón. 

El fresado, 

La luz. operatoria en los 

ojos. 

L:ls mentiras sobre un -­

procedimiento doloroso. 

- - - Que se burlen de él. 

.... - Ser reprenr.lidos por c:l 

e.o. 

--- Q.Je se le hagan preguntas 

cuando la boca egta llena . 

...... Ser canparados con otros­

nifios. 

--- Infonnes desagradables a­

los padres. 



C A P I T U L O N 

EL MIEOO 

la responsabilidad de los padres en la pre¡mrnci6n psicol6gica del ni­

ño para el tratamiento dental reside principalmente en el problema emocional 

del miedo. El miodo repre•rnta para el dentista el principal problema de ll'!'_ 

nejo y es Wla de las razones por las que la gente descuida el tratamiento 

dental. 

4.1 IMPORTANCIA DEL MIEOCI EN EL mNE.JO DEL m~o: 

El miedo r la ira son rcsp..icstas primitivas que se desarrollan para -~ 

proteger al individuo contra <lafios y la <lcstnicción propia. tl mi1..~o es una 

<le las primeras emociones que se experimentan después del nacimiento¡ el la_s 

tantc no esta concicntc de la nuturalc:a del estímulo que le: produce miedo,~ 

pero a medida que L'l niíto crece ) atnncnta su capaddad mental, terna concien­

cia de los estímulos que producen el mictlo y puedl' identificarlos individual 

mente. Lo~ niúos de corta cduJ son demasiado j6venes p3r.-1 t-.11:ional iz.ar mu -

cho, por ello se proJ11cc un canportamicnto que es difícil <le controlar, F11-

oc:1sioncs si el nitlo SC' comporta de manera prirni tiv.:i nl tratar <le luchar con 

la s ittwci6n o huí r de e 1 la, cuanJu 11u ¡iui.::Lk 11cYnr a r:nhn Psta. aumenta su­

micdo y entonce:> 1:I canunkación del dcntistél con el ni.fto puede ser muy difi 

cil. Incluso los nifios de más edad pt1C'dcn tener una situación en 1.-1 que cl­

micdo sea tan pronunciado que el nii1o no puede razonar claramente; pero con~ 

forme mnncnta la edad mental del niño, estas respuestas pueden ser m:ls con-­

trolndas. 

Ins primeros temores que el niño asocia con la. o<lontologia son aquc -­

llos producidos por lo inesperado y lo desconocido. O.mlquicr estinrulaci6n­

prccipit.1<la o intensa de los órganos scnsltivos,pro<lucc mlcdo en el niño Pº!. 

que es ines¡1erada.. El ruido y la vibrnción de la fresa y la presi(.n que se­

cjercc al usar instn.uncntos de mano para realizar c.1vidndcs, producen micdo­

cn los nif\os de corta edad, A menos que el dolor sea m:is intenso, teme m..'is­

al roído que al dolor que lo acompaila; cuando el uilío. de corta cda<l t3Jtlbién­

tcmc caerse asi cano n movimientos s(ibitos e incsperaJos, sentir que sin av,!_ 

sarlc lo cstfin bajando o inclin:indo en la silln dental, puede causarle miedo. 
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t.kivimicntos de mano rtipidos y enérgicos también atemorizan, al igual que la­

luz fuerte de la wlidad operatoria si se deja que brille en los ojos del ni­

fio. 

f:s de suna importancia enseñarle al niño que el consultorio dental no­

tienc porque inspirar miedo, los padres jamas deberán tanar la odontología -

cano amenaza. Llev.:ir al nifí.o •t!Ecntista no debe implicar castigo, ya que é~ 

to crea el miedo hacia el odont6logo, Por otro lado, si el nifio aprecia al 

dentista, el mie<lC' :1 r'crder s..: >qH"ubación puede motwarlo para aceptar la -­

disciplina del consultorio.. fs por ello que el miedo es una 13lloci6n impor­

tante que se debe discutir ya que su influencia en el niño nos \'a a dctenni­

na~ un paciente infantil bueno o malo. 

4. 2 IDIORES OllJET[\'OS: 

Los temores objetivos son los producidos por c.;timulaci6n física direE_ 

ta sobre los órganos scnsoriJles, son reacciones a estímulos que se sienten, 

ven, oyen, huelen o saborean y son de naturale7.a desngradablc. El niño quc­

antcrioJT11entc tuvo un mnnC'jo dc>sngr:td:thlf' par:i él pornUC' le caus6 dolor, cs­

diftcil que quiern acudir al consultorio por el miedo que se ha crcaJo; es-­

aquí donJc debemos actuar con estrategia para volver n establecer la confia!!. 

za del niño en el dentista)' en los misn1os tratmnicntM. 

El tanor objeti\"o pueJc Sl'r de nat11ralc>:a asociativ;i, un ejemplo es -­

cuando se sufre en un hospital por un tlé.tmnü:·nto deficiente, dado por pcrs~ 

nas unifonn..1ll:Js dC' blanco, con c~ta idea al \'crnos de blanco íl nosotrcs iflTl~ 

diatamcntc lo asociarc'l con su mala cxperienci:i anterior y no colaborará por­

cl miedo que esta situacit'ln le provoca. 

4,3 IDIOPf:S SU!l.TETIVOS: 

Los tanores subjetivos cst:in h:tsados en sentimientos y actitudes que .. 

han si<lo sugerir.Jos al niño por personas que lo rodean, sin que el nifio los -

haya cxpcriJncnti1do pcrson:1lmcntc. Un niño de corti1 edad y sin cxperiencia,­

al oír de alguna si tuaci6n desagradable o que produjo dolor sufrida por sus-­

padres u otras personns, pronto desarrollar:i miedo a esa experiencia y trat_! 

r:i de evitnrJ:-i lo más posible, 
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Los niños tienen un miedo intenso a lo desconocido por lo que una ex -

pcriencia nueva les cJusa miedo, hasta canprobar que su bienestar no es afes 

tadc por ella. La influencia de los padres es de importancia vital en la af_ 

ti tud del niño hacia el odont6logo por lo tanto, no deberful decir a sus hi • 

jos que van a experimentar dolores intensos, pero tmnpoco mentir sobre las -­

molestias de la odontología utilizando la sincericfad. 

lns temorC"s sub_i et it·os t<l.7;~ién puL'<icn experimentarse por imi taci6n )' -

puede tran&nitirse sutilmente, el padre puede hacer muestra de ello y el ni­

fio imitarlo, sin que ninguno de los dos :;e <le cuenta, estos temores ocurren·· 

rcgulanncntc y son difíciles de eliminar. 

Aun~uc las influencias de )0s padres son las m.'ís profundas en materia­

dc sugestión, los niños pueden adquirir miedos sugeridos de amigos o canpañ~ 

ros de juego, o de materiales cano libros, periódicos, Cibujos animados, ra­

dio, televisión y teatro. La eficacia de estas influencias dependerá de la­

fucrza y repctici6n de los cstlmu1os, ast ccrno de la sugestibU idaJ. del niño. 
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C A P 1 T U L O V 

EL CONSULTORIO EN LA CLINICA lNJ'ANT! L 

Un manejo adecuado es tan esencial para tLT"LJ profcsi6n cano para cual • 

quier otra empresa. No hay razón alguno por la que un odontólogo con perso­

nalidad y habilidad so encuentro en dificultades en el manojo de su consult!?_ 

rio dental en especial en la clínica infantil que rcquiert• de detalles prec1_ 

sos para el manejo del infante. 

5.1 DECOMCION: 

El consultorio completo desde la sala de rccepcifn hasta la sala de ·­

tratamiento pueden tener un tema definido, decoraciones y nccc:.orios que de~ 

criben situaciones corno el circo, el oeste, el espacio o canciones de cuna,· 

dan un toque crtlido y de fantansfo nl consultorio y tienden a dcsvnnccer el· 

miedo. Una pecera es siempre una fuente de entretenimiento y puede ser col~ 

cada en la sala de recepción o de tratamiento en un lugar donde el niño pue­

da vcrli1, Una música apenas audible y relajante en la sala de Tcccpci6n ti~ 

ne efectos reconfortantes en los padres y en el niño y hace desaparecer la­

frlaldad que a menudo 5C siente en unah:Uitaci6n silcnclos:i. 

Si es pos ihlc el consultorio dental debl'd tener otra salida. adcm!is de 

la que tiene la sala de espera, con el fin de que el nifio que no pueda ser • 

contr1Jlado Cll el sillón dcnti.11, salga llorando, de mal htnnor O gritando, )lQw 

influya negativamente en el ánimo de los dem.:ls niños quC' cstCn en la sala de 

rcccpci6n, 

l\!bc existir cn el consultorio, un c;;pacio cu el cual puedan recibir -

instnu.:doncs sobre procedimientos preventivos los nifios y sus padres, csta­

infonnaci6n puede estar en cualquier parte de la sala de recepción a través· 

de postcrs que estartln colocaJos en las paredes, 

El color es un factor que debe tanarsc en CU('nta en el consultorio, ... 

ya que de alguna manera influirá indircctnmcntc en el paciente para que se .. 

sienta cfuo<lo. El objetivo principal de elegir el tipo de color que se le -
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ha de poner a las paredes es el proporcionar al paciente un bienestar psiqui._ 

co ~ue sólo pueda mantenerse con W1 runbicnte de colores variados )' cambian 

tes. 

Todo consultorio dental deberá tener un sitio adecuado para enseñar -­

las técnicas <le higilme bucal, principalmente en el control de· la placa den· 

tobacteriana, el cual debería incluir W1 lavabo adecuildo para nilios y un es­

pejo para las técnicas <le cepillado. 

El tipo de illnninacíón e;; importante ya que puede crear un ambiente -­

aJira<lahlc en el paciente disminuyendo su insrgurhlad y temor, que SJr!}.rfa si 

hubiera obscuridad. L:l iluminación puede ser natural o artificial siendo r~ 

cancndablc combinarla. L.1 illrninación naturnl está clada'por la luz solar que 

penetra a travds de las \'cntan<o!·, mientras qui.! la lu;: artificial cst:I da<la -

por Wl foco o lámpara que proporciona un hn.z. de luz conccntrad..i. 

S. 2 i\\U\IElffE: 

El factor prindpal para lograr la comodidad del niño ser:i sin duda al_ 

guna el medio runbicntc, donde llevaremos a cabo el tTatamiento dental. El -

ambiente debe lograr l•rnt impresi6n posi ti \'a y agradable en nuC'stros pacien -

le~. 

El ambiente debe ser agradable dándole confianza al nifio por parte del 

C.D. cano del asistente. F1 C,D, debe crear el nnbicntc para su paciente ~ 

blando mientras trabaja, cxiilic:indolc al niño de que se trata el tratamiento, 

y buscando tiempo para J1:iblar de a1%Jn cuento, una caricatura o de la música 

o decoración del consultorio a manera dC' lograr que el niño se adapte al am­

biente que entre él y el C.D. están creando. 

Parte del ambiente se 1ogn1 con la <.'ccoración del consultorio,asi' la -~ 

uni5n de estos dos puntos ndc:m.1s del odont6logo y el asistente, lograrán un -

mnncjo del consultorio infantil correcto y adecuado para nuestros pacicntcs-­

infnnt i les. 
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5.3 EL OOONJl)LCX;O: 

Es de grm. importancia que en el consultorio logremos dar confianza al· 

nil'ío, el trato con C1 niño debe hacerse de manera natural y familiar, dando· 

nuestra confianza y platicando con él. 

Una. de las bases princip.11cs para que la o<lonto¡icdiatrfo. tenga éxito·· 

en los tratamientos dentales es tener confianza en sf mismo, ya que ésta la­

trasmitirá haci:l sus pacientes, esta confian:a se adquiere a trnvt?s de sus -

conocimientos, sentido car.!in )'experiencia. La personalidad del odont6logo· 

hacia !111 paciente lo cor.stituyc la canprcnsi6n hacía los niiios como seres h!:!_ 

manos. 

Fn lo::; casos en los c1uc no se pueda convencer al ni_fi,, con pnlabras, el 

C.D. se accrcar,í. al niño de tma1r.:incru nmi:-tosa y lo abrJzará llev5ndolo n 1,1 

sala de operaciones, por lo cual el paciente se sentirá protcgic!o si-1 tc1nnrc. 

algunos auc puc<lan herirlo. 

F.l C.D. dehcrá tener la suficiente humildad p.:1.ra dnrs" cuenta de que ~ 

el mmJCnto <le capacidad trae consigo un a11111cnto de ro~ponsnbi 1 idad. t~mca -

deberá tanar sus rcsponsahi 1 ido.des a ln 1 igf'ra. l.n odontología es una pro 

fcgi6n constantancntc creciente y cuyos conodmiento:-; )' técnicas están en e~ 

pansi6n por lo que el C.D. se debe actu:1lizar lo cual le va a ayudar P,, ,~1-

mancjo del paciente. 

El C.D. dcbcrt.i pedirle al niflo r¡uc colabore f'Tl c>l tratrunicnto y podr5-

utilizar el ego de cad:t niño par:t que éste se ajuste a las tt'nsioncs. El 

afecto por los niflos es stnnamcnte importante' parn ~mcjarlos con éxito. 

El C.D. c1ue im:luyc una r,ran cantidad dP niflo~ en su práctica, lo hace 

por~1c canprcndc r aprccin la importancia de la salud dPntal, para el nifio,­

cs sum.arncntc importnnte aprender a cmnascarar la situaci6n emociona] en quc­

cl C.D. se cncuC'ntra ante <lctcnninada si tuaci<3n; porque h:istu el nHio más p~ 

qucño puede captar rtipid:unentc la indecisi6n o angustia, /J aumentar la ~ 

nprensi6n del o<lont61or.o se reflejará en el nifío. El C:.D. no debe mostrar -

ira y crear una atm6sfcra de comprcnsi6n. 
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5.4 m. ASISTEll!E: 

Es importante seleccionar una ayuda adecuada, ya sea una higienista, -

una ayudante o una secrctari~, esta sclccci6n deberá hacerse con grar: cuida­

do. 

El asistente c:,bc estar en todo momento con el C.D. y ambos n.v;.ibir.'.in­

al nHlo lo saludarLJn primcrc en la sala de espera y después lo conducir!in al 

cub{culo dental. La o él asistente puede empezar u ere.ir un clima. de amis 

ta<l h.1cia el niño y puede preparar al niño a::cJ·ca de las explicaciones del 

uso de cada instrumento ahorr~mdo tiempo así al C.D. 

<lGmdo el C.D. explica al nifio acerca de los instn.J!'Tlcntos y el trata -

miento la asistente deber{! rcfrcruirsc de conversar con el niño, pero resulta 

conveniente crc:ir un dueto entre ambos para lograr ~far al niño can pala -­

bras bien elegidas durante los procedimiento·; indicmlos. 

La asistente contribuye al tratamiento para Qlle contint1c sin interrup­

ción con su pcnnancncia junto al sill6n, puede <listrncr In vista del nifio _., 

cu.indo el odont61ogo prepJra fa jeringa de anestesia, la colocaci6n de runal­

gama se puede hacer m.ls acc1crn 1fa h.:idcnJo quL' ]a asistente coloouP Jas por .. 

cJoncs de nnt.1lg.:una din .. ·ctamcntc en la cavidad. 

L:1 asistc~nte puede contribuir de manera sobresaliente aclirruH.::mdo al 

niflo a Jos procedimientos iniciales, si la asistente ponC' en acc16n este po­

tericial. dc· desarrollar confian::a en el niño y al mismo tianpo ayudar al e.o. 
a tratar al niiío, necesitará una precapacitaci6n y conocimientos acerca de 

la conducta <le los nifios. 

Uno de los primeros pasos a sct,11.Jir cuando el C.D. atiende al padre del 

niflo, es que el asistente efectúe cficuw:cntc una limpicz.a al infante para 

que nosotros empecemos a verificar y examinar toda la C•Widad oral, 

L1. asistente por lo tanto, jucg<1 un papel impo1 tante en el consulto 

río ya que ella o él, intcn•icnen en el ambiente que se pretende crearle al­

ni.flo para estimularlo y obtcngmnos de él una buena colahoracidn, 
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C A P I T U L O ~ 

TECN!CA D E CONTROL DEL PACIENTE 

6. 1 • USO DE PAL.\BRAS ADECUA!l.\.S Y ESTIMILOS: 

El odontólogo <lc.bcr:.í. evitar utilizar palabras que inspiren miedo al ni­

ño. ~llchos de los temores sugcstfros no los produce el procedimiento en s!,­

sino el significado atcmoriz.antc de nlguna palabra. Algunos niños se estrcmg_ 

ccrán de wkJo al oír palübras cano: ºaguja" o "fr,csa" y sin cmb.:ugo, no se -

oponen dcm.'..lsiado a la exrcricncia si St.' llama de 0tra manera al procedimiento. 

Ct:ando se trata con nifios dcbcr.:in c\·itarsc engaños, pero cuando sea po­

sible, deberán usarse palabra::; que no despierten 1~icdo, palabras que ellos -­

conocen )'usan diariamente. L1 sustitución exactn de palabras dchcrá quitar­

se por la c<la<l del paciente. C1da o~lunt6logo puede utilizar la sclccd6n que 

prefiera, en lugar de pulabr~1:; coma: ' 1iny('cci6n", "aguj:J'', ''pincha" po<lriarnos 

decir: "vamos a pcncr algo en tus cncíns qut' :-.e .sc:ntid. COJHu L'l piqUl'tC' <le W! 

mosquito''. A todos los niños les pican lo~ nFJ:'iquito~, saben que los piq1ll'tc.s 

de mosquito son molestos, pero el dolor no es sufkic11tPmcntc grande.• o <lur:id~_ 

ro parn proc.ludr ansic<l.1<.k~s dcfinicbs. EJ1 in~·:,r dt· la ¡ulabra "fr('$a", que..· · 

para W1 niño significa hacC'r hoyos en un <lientl', se din.' que SC' va a cepillar 

lós insectos m.1las r sacarlos de sus dientes; al mismo tiempo se hace correr­

sobrc la uña del nifio una fresa grande <lC' cono inv('rtido, C'rylicándolc que la 

fresa es llana,y no puede penetrar en el <licntP, cuando se trata a niños es -

siempre buena política infonnarlcs de lo que se vn a hacer, pero se debe e\•i­

tar asustarlos utilizando p.::tL:ibras mal sclcccionaJas que le sugieran dolN. 

El proceso <le aprendi:.-.ajc, el castigo y la rccom¡x:ns.:i son h5sicos. - -­

E.xisten mucho:- tipos de recompensa p:1ra los paciente:.'> 4uc se portan bien. Una 

de las recompensas que mti~ husc::: d nifi.o PS la aprobaci6n del dentista ,por -

lo tanto, que el dentista rC'cono:ca la conducta cjC'mplar del niilo, influye p~ 

ra qt1C' éste se porte bien. Oiando cJ niño St' porte bien, hay que dccfrselo,­

l?sto impondrá una meta a su comportamiento futuro; har:i todo lo posible por -

consC'rvar el nivel que él mismo estableció. ÜJando se alabe al niño, hay que 

alabar mejor el comportan l"r·to que al individuo~ por ejemplo: en vez de decir 

le que ha sido un nifio muy hucno, mejor hay 4uc decirle que ho) se portó muy-

bien en el sillón dental. 31 



Los regalos sen nuy buena recompensa. tnrlc al niño algQ.n regalo cuan­

do Se ha portado bien, forma parte de un manejo adecuado; existen rnuch..1s va­

rieeades de regalos. Algunos odont61ogos dan pequefios objetos o juguetes. 

~\Jchos d._n cupones para canprar helados en alguru tiend.1 cercana. t'nr a los­

nifios estrellas dc·radas para que las peguen en una cartulina que está en la -

sala de rccepci6n es muy eficaz. La varic-dad de reccmpensas se extiende dc­

pascos en caballitos a modelos de yeso. Lo que impresiona fovorablanentc al­

niño mlis que el regalo, es que se reconozc._i. su mCrito, 

6. z ro1mo1. DE voz. 

El control de la voz l'~ h: modificación <lcl timbre, la intensidad y el­

tono de la propi::1 voz es un intento de dCTIIinar la interacción entre el profe­

sional y el niño, Por ejemplo, un C.D. puede hablar en t·o: alta a fin de 11~ 

mar ln atención del niño, sactin<lolo de su conducta intcrnmJptiva o cuando é5-

tc grita, sirnplancnte para ser escuchado. Una ve: ganada su atenci6n,el pro­

fesional puede bajar la vo: ajust!indola a la del niño. El control de la voz­

cs usado junto con alguna fonna de restricción física y la t6cnica de la mano 

sobre 1 a boca , 

6,3 (X)),"JTIOL DEL PROPIO C, ll. 

E1 C.D. nunca dcbcrfl perder su daninio y cnfadar~·c-, la ira cano el mie­

do es una reacción emocional primitiva e innadurn, es scflal de derrota e in<l! 
ca al nilio que ha tenido (\xi to y ha dis111inuf<lo su dignidad, F.1 pacler1tc lo -

pone en situ:1ción de gran Ucsvcntaja, porque J:i ira disminuye su capacidad de 

razonar claramente y de tener las reacciones adccUi:1das, si el C.D. pierde su· 

control y eleva la voz, s61o a5ustar:1 mfü·, nl niño y se le dificultará más aún 

su coopcr.1ci6n, 5Í no puede C'Vitar cnf::1dnrsc, es mejor despedir al niño y de· 

que otro fuI\· pniC'hc !"Ucrtc, tal vez tn pueda tener t!xito dom.le nosostros he­

mos fnllndo debido a nuestro temperamento, si el C.D. ha tratado lo mejor po­

sible, y no puede entablar relación con el niño, es mejor admitir li:1 c!crrota­

que arn1inar al niílo para trat<IITlicntos dentales futuros. 

6. 4 OIR, \~:R Y ENSEMR: 

El enfoque <le oír, ver y enseñnr ha resultado muy útil en la prevención 

del desarrollo dC' lag temores odonto16gicos en el paciente nuevo, as{ cano en 



la minlmiwci6n de la ansiedad y mala conducta asociada en el paciente pre -

vimnente dcsensibilizado. 

El objetivo de esta técnica es luchar con el temor de un nifio de Jos 

objetos y personas que lo rodean. n odont61ogo puede reducir oste temor, 

primero dici~ndolc (oir) al niii.o sobre la nueva situación y lo que va a ha 

ccr en ella, luego, mostrándole (ver) el n..1cvo ambiente' y finalmente hacien­

do (cnsef:ar) lo que se le dijo que haría. Este proceso deberá ser contiwo­

dcs~c 12 cntr;ida del niño al consultorio a través Je todos los procedimientos 

involucrados en el tratamiento. A medid . .:i ouc se presente cada nue\·a persona 

instrumento o procc..Jimicnto al niño, debe dcdrsc- la técnica Je oír-vcr-cru;E_ 

Par, p.:ir:.i orfrntar1o gndualmente n los estímulos que provocan .:111Siedad de 

manera tal que sen capa: de enfrentar la situación. 

En el empleo de este mt!todo dcbcra ·tenerse en cuenta que el nifio no C,!! 

tiende el lenguaje que nosotros usrunos y deberá ponerse cuidado especial pa­

ra instruirlo de acuerdo a su lenguaje 1 frco..1cnt~1cntc los niños no compren­

den las palabras del C.D. al dar las instrucciones o mostrar el mat~rial, p~ 

ra esto es conveniente tan.u en cuenta al~~un:i:; palabras que el nifio relacio­

ne y que mejore su calidn.d de comunicnción como lo mcncion::ircrnos en los si -

guicntcs p:lrrafos. 

APARATO DE RX: 

AA!ll OGRAfIAS: 

OOLOR: 

Ar.U.JA: 

DIQUE DE l!ULE: 

Gl'.APA: 

FOP.CEPS: 

PIEZA DE MAlll: 

PllOFILAXIS: 

C/11\lf.S: 

RESTAUMCIOl\: 

Ctimara que tanará una fotografía a los dientes. 

FotogTafias de los dientes. 

Piquete de honniguita, 

Mosquito. 

!laboro o impcnncablc para tapar los dientes. 

Anillo o mariposa para ~l abrigo que será el dique de 

hule. 

Gnla para ayudar a e.aminar u 1 diente 

Avión. 

Cepillo eléctrico o du Ja luz. 

llisnnos que se cancn al diente. 

Es tre 11 ita o corona de rey. 
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6.5 TR,\Tl•HIF~'IO DF.L Nl!\O PROBLS-L\: 

Desafortunadamente los niños llegan con frecuencia al consultorio den­

tal para su primera visita sufriendo dolores y ccn la necesidad de un trata .. 

miento m.1.s ex.tenso. rn esta situaciOn la vcracl<lad de el C,D, e~ esencial, ... 

Al niflo hay que hablarle francamente y JC>cirlc <le manera n."ltural que lo que 

se har:l producirá un poco de molestia pero si la molestia es mucha, él con ~ 

una seña nos indicará y no!'otros paran.mas. ~cntabloncntc no !.odas las n!, 

fi.os vnn a cooperar at1n usando palabras s.uavcs )' agradables y se tendrá que " 

trabajar con l'l niño 1 loran<lo. A ve,,-ccs los nifios <le ed.1<l preescolar gritan ... 

con fuerza y largamente en la silla y as'i, es tl11"ícil ha,..:ersc comprcn.Jcr, la 

amenaza de sacar a los padres fuera de la sala puede ser suficiente para que 

se calle. Fn otros c.1sus pucdC' resultar dejarlo que se desahogue, sin tlilba!. 

go todo c.n. experimenta ciertos casos, cu.mdo la ;1ctitud de los padres ha -

sido defectuosa o CtL..1ndo se han inducido miedos inJehidos en los ~uc estos mf 

todos no sirven y el niflo gradualmente va llegando a lil histeria. Ül este -

memento hay que usar medios fisicos para calmar al paciente lo suficiente p~ 

raque puc<ln escuchar lo que se traLj 1k <lccir. 

La manera más sencilla <le hacer ésto, es util.i::1r la t~cnica de mano­

~~' indicando que esto no es un castigo slno \Ul medio parn que el nl_ 

ño oiga lo que el C. n, quiere decir, No debe intentarse bloquear la respl r~ 

ci6n bucal. Mientras i~ue el niño llora, hay que hablarle V~Ji..iJio con voz ,._ 

nonnal y sua\·c, dl.:íCnJolc qtic ~o:.- o_11itart'i la m.-ino ruando pare de gritar, no .. 

se debe hacer malicia en la vo: puede que la a<linonici6n surta efecto, aunque 

se crea que el paciente no nos oye, OJando ha dejado de llorar se quita la­

mano y se habln con el niño sobre algurir1 experiencia sin relaci6n alguna con 

la odontologfo. Es sorcprenc.lentc lo cíicaz. que esto puede ser y cano estos­

niños se vuelven pacientes ideales, no gu.:irdan rcscrt.1.micnto y se dnn cuenta 

de que lo que se hizo fue para su propic bien, Gcncralmcnt<:> se convierten 

en pacientes m!ls cooperadores e incluso, en amigos, 

C.Oloc.1r la mano sobre la boca, es medida cxt rema y sdlo <lebcr:i usarse­

cano último recurso en un paciente ya histérico, cuando ha)'an fallado todos .. 

los dt'mfis medíos, Puede utilizarse esta técnica en nlftos demasiado m.imadcs, 

es importante que.· esta técnica s61o se use en niños con suficiente madurez 

cano para canprendcr las ~imples órdenes verbales. 
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U1 t~cnica de la mano sobre la boca no es una t~ica para e 1 niño con wi s~ 

rio impcdiJ!lento ftsico, mental o cmocional, 
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C A P 1 T_U L O ~I 

LA PRIMERA VISITA AL oro~TOLCGO 

7 .1 PACIENIE DE PRIMERA VEZ: 

t.a primera visita odontol6gica se rccomic~ quc.sea_cuando el nifio -­

tenga 3 o 4 años dc_E'lad . 

la preparación mediata del niño y de los padres antes de la primera -­

visita, cbrá por resultado un mejor esquema de conducta en-·el consultorio -­

dental. 

El cirujano Dentista puede preferir que los padres eviten to<ln fonna 

de preparaci6n previa del nitio pa1·a la primera vi:-ita, en la convicd6n de 

que él puede relacionar al nin.o con la odontología y el consultarlo dental 

de una rn:mcra m.'is satisfactoria que los padre~. 

rn cuanto al mancnto dP la visita, se reservar.in las pri1I1cras horas de 

Ja mañana para los niños m:ís pc(ll1cños, !.os padres casi siempre cooperan tr~ 

ycmlo a sus hijos en el n.crncnto sugc1 ido, si el odont6lo&o les explica que -

los pcqucfios son mfis capaces de aceptar temprano el tratamiento que si lle -

gan cuando cst:ln cansados. La espera en l:i sala de recepción a menudo da. al 

niño la oporttmhlad de fon!larsc un l:'squana mental de na cooperación o de -­

asustarse por ruidos dt:>sus~idos o hechos. 

Para los niilos poco cooperativos se debe tomar en cuenta 1:1 Clltíma se· 

si6n de- 1a m.añana o algún mcJTil:'nto en que el consultorio esté 1 u~r" de nifios­

)' otros pacientes que pudieran resultar influidos por tma perturbación. 

l..a primera visita conn1nnentc, implica sólo un cxúrncn, evaluación radi.2_ 

gráfica y posiblancntc, una profilaxis y aplicación tópica de fluoruro. La-­

mayorfa de los niños aceptan con facilidad su pr imcr examen bucal, la limpi.!:_ 

za y el tratamiento tópico de fluoruro. 

El primer contacto que el niño obtenga de su primera experiencia se T!!_ 

comicmla sea positivn, agradable e interesante ya que en cada cita se irtí me 
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jorando pues un s6lo fracaso en este sentido, puede cambiar su buena disposJ. 

ci6n. 

De las primeras irrprcsioncs que el niño d•tcnga tanto del dentista, e~ 

mo de su personal, depcndcrtl en gran parte su futuro comportamiento frente -

al tratmnicnto y cuidado de sus diente~.; es decir, dC' la experiencia que se­

obtcnga de la primC'rn cita resultad. Pl mejor o pC'or paciente. f:n el aspec­

to propiamente psicológico de Ja primera visita, el odont61ogo debe anpc:ar­

ccmo se mc>ncion6 .:mterionncntc por el c:dmcn mc<lico, que adcr.·!is de brindar -

una sC'guridaJ, es un r.ioti\·o dt' tan.i <le contacto con el niño. :\dcm.'is dchc> in 

cluir el estudia psicológico e.le] niño. 

Primero se debe ver al niño en C(lllp;uiía de sus pa .. lrcs p¡ua que é5tos­

cxpongan el motivo de la consulta, postcrionncntc pod('fllos tratar por separado 

con el padre y dc!"pués con el nif'o. C.on lo.5 <latos familiares poJ('ITTOS defi -

nir las condiciones de vida suroniendn asj un primer ~lcC'rcamiento psico16gico 

de las personalidades maternas)' paternas lo~ranJo :isi entender la pcrsonali­

da<l del nííio. 

Si el C.D. emprende que el niño rcspondc1·j nornr,Jrncntt~, c-xcluirá la-­

prcsencin de los padres, adcm.'í.s de crn¡ic:nr :1 manejarlo de acucr<lo con él, .. _ 

d..: esta fonna podría darse c.."uenta que tipo de nrno cs 1 además de entrever - .. 

la conductn y disdpliros ql!c.· se guard.:J .... y se cstablecC' .. cn su hogar, 

7. 2 l'.\CiflnT nr: l}U:RG8iCIA: 

El manejo del paciente puede no presentar grandes dificultndes si el .. 

niño es traído para tratamiento antes de que hnya experimentado algtln dolor. 

En estas circunst~mcias es razonabJ~· ocupar una o dos visitas inicia-­

les para acl imantar al paciente. Sin cmhargo, sur~cn problemas cuando el .. -

niño es traído por primera vez con dolor. F.n este caso, ln :lprensl6n del .. -

paciente m011cntn por el rccurso crecknte del c'clor, pérdida de sucfio y la .. 

prcocup:lción <le los padrc5 .. 
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Es fitil entonces, evitar cualquier procedir.liento operatorio, si es po­

sible, en la primera visita, Suele ser adecua.do obtener una historia, hacer 

un cxámen, pulir los dientes y recetar un analg6sico adecuado. 

El paciente debe ser visto en 24 o 4B horas cuando estt5 mucho m..1.~ ad.1~ 

tado y dispuesto para el tratruniento activo de su diente. Aún este estadi6· 

debe efectuarse lo menos posible para que el r.iño se sienta c6modc. El dicn. 

te quizá llegue a extraerse, pero en el memento mtis apropiado d('ntro del 

plan de tratamiento. El dolor I'Jlpar o pcriapical "n un diente primario - -

frecuentemente se va o se reduce drásticamente en intensidad despu~s de 48 -

horas, la pulpa infectada por lo canún muere rápicl-unente, o el absceso apun­

ta pronto en el surco vestibular. Si ('l dolor se controla con frecuencia se 

reduce la necesidad inncdia!11 del tratamiento y el éxito del subsiguiente a~ 

menta mucho. 

Los mc:.Jicamcntos utilizados y la terapia pulpar moderna penniten con­

trolar el dolor pulpar tanporariamcnte· en dientes pennanentcs con un mínimo .. 

de intcrfcrcnc ia Uknica. 

Si el nifio presenta hinchaz.6n facial r pcrexia entonces corresponde al 

gún tratamiento operatorio. La sitLl.'.lción debe ser aceptada y el tratamiento 

efectuarse tan culdadosílITlcntc )' suavemente como sea posible. 

Rnra vez se presenta un niño con dcJcr en el mancnto, ccmfumcntc, hay .. 

una historia de <lolor el día o Ja noche ;interior, Es imperdonable que un P.!:. 

4uc:fio entre al consultorio _c;in sentir dolor, pero salga llorando con u11 <lle!!, 

te dolorido por interfcn·ncias <lel odont6logo. Por extrnño que pueda pnre 

ccr, esto no es frecuente. Dchcrnos recordar que tm ni.Jlo vive solo para el -

presente. 

El dolor experimentado la noche anterior puede haber ocurrido una SCJll!!. 
na,tm mes o un año atrlis. El no está preocupado cano el adulto, porque el .. 

dolor puede volver en la noche s6lo que se ha ido. El odont6logo que trae • 

el nuevo dolor no importa su nueva intentaci6n, es un villano, ?-k> obstante .. 

el niño con dolor suele estar rruy dispuesto a penni tir que el odont6logo in· 

tervenga para librarlo de ese dolor. 
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7 .3 O!ARLA CON EL NI f\O Y EL PAD!1E. 

TESIS 
DE LA 

NO fJfBf 
B1'BUGi~/, 

Si bien ruchos odontOlogos prefieren ver al niño s6lo, en ocasi6n de -

la visita inicial, l'~ Otil que un padre acanp.:ifle al niño porque ruede pro1"-'!. 

clonar infonnac!On valiosa que ayude en el ex:!men. Dcspu~s que el cdontólo­

go saludó al niño y al padre, preguntará a la mad1·c o al paJrL" si h:iy ;11!~º • 

que les preoa.ipe en particular respecto a la boca de su hijo. e.ano la mayo· 

ria de los padres habrán hecho alguna obscnrací6n previa o traerán alguna ~­

pregunta importante para ellos, se les debe dar tianpo p;ira cxpre5ar5c y pa­

ra contar una breVL~ historia de k.da atcnci6n dcnt.11 pn~vi;i. 

Si se canprcnde que el niño no va a responder nonna1m1..•ntc, podría scr­

cxc1uido al padre del consultorio h~$ta que el I-'roft..·.sional Y el asistcntc d~ 

minE:Y1la si tuaci6n. I.1 asistente, al dirigirse al niño por su primer ncmbn.~, 

puede expresarse as'i.: ''El dcnti~ta \'a a limpiértc los dientes y (..'UanJo tcrmi_ 

ne, llamarf! a mnmtl para que cll2 ven que lindos quPJaron lo:; dientes". Y se 

debe hacer saber a los pndrcs que pcnnanezcan en la sala de rcccpci6n, mien­

tras se examina a su hijo. 

Es pn..:Liso garorsC' prirnern.llentc 1a confian::a )' la atención del niflo y­

cxprcsarsc en el lenguaje que se pw.'Cla. comprender, Es importante pronunci.:ir 

las palabras con lentitud y claridad, El njño as! podr:i seguir las instru.~R 

cienes, que además dcbcrtin ser poc;ts y de a un:i por ve:, D.uantc esta charla 

pnra evitar la prcsi6n se explicar.i los intnunento:: cmplcndos en ténninos R 

corrprcnsihlcs. De hecho, cuando se va a atender por primera vez no se debc­

tcner nada en ln platina)' SC' examina, separando los labios con los dedos c­

inspcccionando los dientes s6lo a simple vist¿i., Después ya se usará el csp~ 

jo y el explorador, 

Postcrionncntc es aconscjnblc describir brevemente a los padres lo obR 

servado el!J.a bocu <lcl hijo. se pondrá' énfasis, en que la presentación de los 

hallazgos dentales y del plan de tratruniento será efectuada en una visita -­

posterior, dcspu6s de haber c00tpletndo todos los datos. 

Al hablar con los padres se har:i co~licci6n clara y cxprcstindosc en un tono­

natural y modulado y se conversará de m..i.ncra eficiente pero sin apuros, UlR 
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Indccisi6n, las respuestas abruptas, el atolonJ.rnmicnto y las contestacioncs­

confusas. provocar~ w1 rcclu1.:.o paterno hacia la conveniencia de que en ese 

consultorio se ha prestar.lo w1 m..11 s.crvicio a su hijo. 

Hablar demasiado confundirá al niño, y le producirá desconfiant.a y 

aprcns i6n, como cua lquicr cosa que no se comprcnJe. Se deben ut il i:ar pala -

bras coti<liarws que usan los nifios <le la edad <li..:-1 paciente. Al seleccionar -

tc1Ms de conversaci6n, se eligirán temas y situ.:icioncs que lc sean familüres 

S..por ejemplo, se habla de futbol con un niño pequeño, no se discutirán las -

reglas complicadas del juego, sino hablarle ... lt: 1:x.-pcric:1cb::; pcr:;onales del ni_ 
ño en el campo del juego. Hay que <lejar que el niño lleve la conversaci6n. -

Si el nilio es mur pcqucfio, ('5 conveniente añadir algo de fantasí'.a para dar m.Ss 

intcr6s. Tarnbi~n debe evitarse hablar a los niños como si fueran m.1s peque -

ñas de lo que en rcaliJ.ad son; ésto es una ofen:;a mayor que si se les habla -

como si fueran ooyorcs. ~o h:1y 4uc util í:.:1r p:1l::ibras de bebé en niños Je 4. o 

5 años. Ellos se sienten h:1lagados si se les consid..:ra mnyorcs Je lo qm: son, 

no se deben subestirn.:w y hay que hablarles lle algo que le:; intcrc;.;a r les rc­

.sultc agradable. 

7 ,.¡ LA lllSl\lHJ,\ lJ.IN!G\: 

Para evitar dificultades durante el transcurso del tratamiento Jcnu.i.l ~ 

es cscndal obtener ua hi~tori::il clínico Jcl paciente, lo m!is completo y sig­

nificativo posible. Las principales preguntas que han de formarse pueden ve: 

nir ya impresas en fonnularios especiales para 6stas cosas. El o~tont6logo d;:_ 

bed. tomar un 1·egistro completo de la historia del paciente y anotar que es -

lo que le aqueja principllmcntc. Si este m.-il es una urgencia, el paciente d~ 

bcr!i. recibir un tratamiento... de naturalc:a paleat iva o correctora durante esta 

primera visita. 

Tamhi6n debe averiguarse si el niño recibe exámenes m6<licos regulares y 

el nomhrc y la <lirecci6n de su m6dico. Si el niño ha sido recomendado por un 

pediatra, deberfi consultarse con 6st.e 6ltiJOO antes de empe:ar el tratnmicnto. 

Deber& cnviársclc um1 carta pcr~onJl exprc:.ando agn1decimicnto; e~ tambi6n de 

gran ayuda averiguar si el niño teme las visitas 1.kntales y por qué. Esta ·­

inform.1ci6n se obtiene de los padres. El registro deberá completarse con la~ 

fecha y la finnn de la persona que Ja la inforrnaci6n as{ como su rclaci6n con 
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el paciente. 

la Histnia Clínica se realiza de la siguiente manera: 

1) Historia del caso. 

a) futos personales (nombre, edad-, etc.) 

b) S!ntana o síntomas actuales 

c) Historia Familfar 

d) Historia médica. 

n Exploración Clínica: 

a) A.c;pccto C,cncral 

b) l..:J cara 

e) ~h.Jcosa oral 

d) Tejidos Periodontalcs 

e) lJicntcs 

f) O:lusi6n 

3) Exploraci6n H.1diogrlifica. 

rn algunos casos se precisan pruebas de laboratorio, como biopsia, es­

tudios bacteriológicos, cte., a fin de establecer un diagnóstico definitivo. 

El historial el ínico debe contener los datos pcrson.:1lcs del niño y sus 

padres (nombre, edad, etc.), así como una descripción del síntoma o síntomas 

actuales. En este momento puede ser conveniente qtir: el cirujano dentista -­

eche una rápi(b miracb a la sl tuación oral del paciente antes de proscgu]r,­

La J.istoria clínica dcbl' contemplarse más cano wm conversación relajada que 

ce.me un int!•t-rogatorio. 

Ln Historia cootplcta del caso incluye: 

Historia Farnil iar: 
OJyo objeto es obtener cualquier infonnaci6n impar -
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tantc sl~}r, e la si tuaci6n social del niño y lo que es m.1.s importante sobre su~ 

trasfondo familiar, condiciones de vivienda, proíesi6n de los padres, asisten, 

cia del niño a la escuela. 

Historia ~iédica: 
Debe ofrecer ura !mpresi6n sobre el estado general de­

salud y desarrollo del niño, proporcionando infonnaci6n sobre cualquie~ enfe! 

mC'dad de· 5nportanci:i, scr5 preciso ~olicitar una consulta con el r.tédico dC'l · 

niño. 

llistorb Dental: 
Se deben revisar las experiencias del niño en scn•i ~~ 

cios dentales, el tipo de tratamiento que recibió el niño y cu.U ha sido su • 

aceptación a la terapéutica dental, constituye una infonnación importante 

que nos pcnnitc evalunr la conducta del niño en la situación dental. 

ll:ty que idC'ntificar todos los factores de intC'rés para la salud del pa· 

ciente pediátrico, tales como los hc1bitos do M¿ienc oral cotiadiana, hábitos 

<lict~ticos y h!ihitos ele ~ucción. 

La historia del caso también persigue la idcntificaci6n de la etiología 

de af ccciones r11ras como: caries rampantes, a trice i6n atipicn 1 recesión ging..!, 

val 1 cte., observadas durante la breve inspección inicial. 

Exploraciú11 Clính:a; 

Aspectos Generales: 

la exploración clínica comicn:.a desde el momento en oue el nifio entra 

en la consulta dental. A partir de entonces el cirujano dentista debe tomar· 

nota de cualquier dcfonnidad o limitación física dc.•1 paciente, las reacciones 

cm~ci!Jnalcs frente al ambiente denta], se puede observar c1 grado de madurez~ 
y rasgos de personalid.1d del niño, las obscn·acioncs sobre el desarrollo dcl­

lenguajc son importantes para dctcminar hasta que punto el dentista puede - -

aprovechar la cmn.micaci6n verbal con su pacicntr. 

Explornci6n de c;.,be:a y Cl1cllo: 
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Esta parte tiene como objeto detectar cualqufrr asimetría, .'.IU111cnto de V9, 

lehnen o defectos en piel y labio~; hay que examinar la calidad del cabello, -

superficie y color de la piel, diagn6stico de posibles trastornos en el desa­

rrollo¡ hay que examinar la relación de los nmxilarcs y des\•iacioncs en aper­

tura y cierre. 

Explornci6n Intrnoral: 

Constituye el primer contacto del nlflo con los instnunentos dentales, -­

Por ello hí1y ~uc C'mplcnr procedilr.icntos sencillos para acostumbrar al nifio al 

manejo Je la cavidad oral. La exploración se h..1ce en fonna sistemtitica para­

cvitar anisión de cualrluier aspecto üiportantc. 

Exploración de la Mucos:1 Oral: 

Debe cx..1íllin~rsc ccmcnzanJo por el interior <le los labjc·s hasta la mucosíl 

interior <lC' ]as mcj illas incluidos también los surco5 alveolares sup<'~·ior e -

inferior. El paladar también se cxnmin.1 y el piso de boca y lengua. DJ.rante 

la exploración hay que incJu'ir la palpación, para probar la presencia de ulc,2_ 

raciones, c:.unbios de color, zonas hincha.d<1s o rctracci6n gingival que indique 

un procc-so p.atnlógico intrarradicular. IL:ly que examinar la presencia en la -

inscrci6n de los frenil1os. 

Explornci6n de los Tejidos Pcriodontalcs: 

Hay que obsc1var si los tcj idos perio<lontales presentan alteraciones in .. 

flwnatorias, 

Exploración de los Dientes: 

L1 cxplornci6n de los dientes para observar variaciones en cuanto a su -

nCJmcro y morfología, color y cstn1ctura superficial debe real izarse con una -

OOena fuente de luz y tres un alidadoso aislamiento, A veces es necesario -­

limpiar primero los dientes para detectar cua1quier alteración en la superfi­

cie del csmal te. En caso de lesiones traumáticas es preciso valorar el color 

y la traslucidez del diente lesionado mediante luz reflcjacl.1 )' lu: trasmitida 

}'íl que con frecuencia el cambi~c color indica una afccci6n pulpar, 
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Las lesiones cariosas iniciales se perciben tras un..1 limpieza y secado-­

de los dientes, Las obturaciones deben examjmirsc en lxlsca de zonas sobre­

scllnntcs, roturas marginales, etc. 

f:xplóracl6n de la O::lusi6n: 

Finalmente hay que canprobar si el paciente presenta mala oclusi6n, ade -

m!ls de dcsviaci6n en el desarrollo dentario, oclusión de ambas arcadas y alt!:_ 

raciones especiales. 

D<ploraci6n llad!ogrlifica: 

La radiologfa es el anna indispensable para el dlagn6stico y Ja planifi­

caci6n terapéutica en udontopcdiatría y nos ayuda a dctcllllinn:r lesione: cari~ 

sas, infecciones pcriapicalcs, ananalfos1 aberraciones del desarrollo, secue -

las de lcsionL'S tra~ticas, endodoncias, estirnaci6n de la edad, trastornos-­

maxilofacialcs, etc. Las radiografías usuak: son las pcriapicales, las de -

aleta mordiblc 1 oclusal, panortlmica y de cráneo, 

7 , 5 EXN !EN RADlOGR¡\J' I CO; 

La sc1ccci6n de una buena técnicn para radiografiar a un niño depende <le 

la edad, tamaño de la boca y coopcrncidn del paciente. Idealmente la técnica 

exige un mínimo de pcltculas, f'l menor tiempo posible y la obtención de un ex!_ 

men adecuado de los dientes y las estructuras contiguas. 

Para obtener la cooperaci6n del niño es esencial un buen ex5mcn radiogl"~ 

fico al elegir la técnica radiográfica correcta. Ninguna técnica tendrrt éxi­

to total sin un cierto grado de buena voluntad del paciente. f:.n C!'ta sittm -

ci6n no se considernrtin los niños cmociorn1lmcnte perturbados o, física "f men -

tal.Jrcntc disminuidos, requieren un 1rmnejo C'~pC'cial. 

La mayoría de los niños rcrmalcs se corwicrtcn en compaficros atilc: <lcl­

radl6logo si se les trata con calidez y buen ánlmo, f:s importante saludarlos 

de manera intima, dirigirse a ellos por su primer nomhrc o atln por su sobre .. 

nombre. Una conversación agradable antes de cualquier tratamierto ayuda a ... 

iniciar la relaci6n. SUele limitarse a un monólogo, en el que ~1· l;ablara de-
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lo que interesa al niño, temas COIOO an:i.inalillos, mascotas, ropas, colegio, de 

portes y rcgah>s de cumplcuños, suelen ser buenos comien:os. 

El equipo de rayos X puede ser atcrrorizantc o generar curiosidad, scgÚn 

el niño. Es prudente dejar que el nifio toque la cabeza Jcl equipo que oprima­

el bot6n y que haga tOOo aquello que pueda hacerlo entrar en conocimiento con­

la "clmara". Permita que el paciente sostenga una de las películas e infr)tT.lC­

lc d6ndc debe sostencr~c. Si es lllla pc1Ía..1la se requiere que el niño ocluya -

para sostenerla, mu6::-trclc nl niiio 11el :l.Uilhido de ln c..'Ímarn" antes de comcn:.1r 

··a:m las radiografías. ,\dcm..1s h~1ga que el niño se:1 tat pacientl' activo al pl!nni-

tirle que apriete el bot6n del reloj con su mano libre. Comcnwr por las :onas 

fáciles puede asegurar el éxito, cuando se deba pasar a zonas más JifÍcilcs -­

de radiografiar. [sto es importante en particular si el niño tiene llll reflejo 

de v6mito. Para estos pacientes son de l>eneficio los anest6sicos t6picos. 

El radi61ogo no lw de pcnnitir jamás que el pai;it:ntc piense que ha fall!:, 

do, aún cu:in<lo el nifio se rehuse a cooperar dcspuér. Je rcpcthhis intentos de -

conrunicación dv parte del C.P. L, mayada Je los nifioc; pern1itinl que el rn<lio­

logo obtenga ra<liografÍ:ls latcl~1lcs e.le los m~xilares, aún cuando ::;e rehuse a -

las bucales. Se pucJc Lunbién 1..mscfi.:tr a 1.1 maJrc del niflo J coloi.:Jr la pelí -

cula en la haca Jel uiiio, El niño puede irse entonces )' él y su maJrc practi .. 

carán en el hogar la coloc~1ci6n de las pelÍculas. f:n tma visitn posterior, J1 

nifio suele mostrarse ni.'is dispuesto J cooperar. 

Para Wl estudio raJiográfico completo a distintas edades en los. niños, -

se deben tam:Jr las sib'tlientcs radiografías intraoralcs: 

E DA U: 

1 a años ----------- 2 Oclusales 

3 o afias ----------- 2 Oclusalcs, 2 de aleta mordible 

4 a afias ----------- Z Oclusales, 2 de aleta ioordible, 4 perlopica-

les. 

6 a 11 afias ----------- 2 Oclusales, 2 de aleta ioordible, 8 periapica­

lcs. 

12 en adelante··--·····-- 2 <le aleta 100rdible y 14 periapicales, 
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7 ,6 PllOFIIAXIS Y ,\J'LJC.ACION 10PJCA DF: FWOI\; 

En esta cita se lle1:ará a cabo primero la profilaxis, que consiste en la 

1 impicza de todas las sup<:'rficics dentales utilizando una pasta no abrasiva -

ayudán¿onos de el motor <l<• baja vclocldnd y un cepillo para profilaxis e hilo 

dental sin cera para limpiar los espacios intcrproximalcs. 

Es importante que el cintjí.lno dcnti5t;i. nK·ncionc para que sirve cada uno­

de estos adittuncntos haciendo menci611 tar.tbi~n J.c que sólo cstamo~ limpiarido-­

sus dientes, esto se har.1 para que el niñc t0mc confian:a en el C.D. cooo en­

cl tratronknto. 

El si&uicntc paso e~ continwr ccn la ap11c:1.cién tópica de fluoruro, Rc­

cicntcmcntc se hnrt c<:Xnerc ializmlo barnices fluorados que se apl kan en las S,!;! 

pcrficics de los dientes, un;:i vez. limpias y secas. Se han ohscrvado retención 

del barniz. sobre ln.s superficies dentarias varias horas después de su nplica -

ci6n. lkbi<lo a la gran concentrac. ión de fluon11·0 que contÍC'TIO'ICstos produc -

tos, hay que controlar coIL cuhfado el volfüncn nplica<lo, especialmente en los­

ni ños p1.."'qUcfios. 

Cerno alternativa [l la <iplicaci6n de derivados fluorados en solución o en 

barniz, el fluoruro puede <lplicarsc en fonna <le gel en cubctns, la ventaja que 

tienen los geles con respecto a las soluciones, es que pcnnitcn nn mayor ti~ 

po de contacto entre el fluoruro y el csraaltc dentario. 

Por rcgln gC'n('ntl, los geles se aplican un.i. o dos veces al rulo, aunque -

en algunos estudios se apucba la aplicaci6n diaria. 

l.Ds métodos tópicos que pueden crrplcarse para su autoaplicaci6n, son los 

colutorios y las pastas dent:llcs que ccntiencn f1(10r, los er.ju..1gucs con flúor 

fonnan también parte de rrogrnmas rcali :ados bajo su prevcnci6n profesional. 

'CT'CNICA DE APL!CACTON DF. !,\ SOWCION DE fJJJORURO: 

1. Aislrnnicnto de los dientes con rol los <le algodón y aspiraciones de­

saliva y scca<lo con aire. 

2. Aplicación <le la solucien <le fluoniro utilizando una tonmda de al-
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godón, 1'l solución se lleva a ios cs!"lcios proximales cm ayuda de -

una seda dental J•C encerada. l.Lls dientes se mantienen hCinedos duran~ 

te 3 a 4 miTiutos. 
3. Instruccl6n al paciente para que "scupa tras la apl icaci6n, pero no -

se enjuague, que no cc:rna ni se c~pillc los dientes durante media hora. 

APLIC:.\CIOO TOPJCA DE FUXJR 
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e o ~e L u s I o N, 

llcspu6s de elaborar esta tesis, hemos podido llegar a la conclusión de 

Jo impoTtante que es el paciente infantil )" Ja m:m< to de llevar a cabo el -­

tratamiento requerido en cada paso. IL1y varios ptmtos e:.rncialcs que deba ~ 

mas de manejar: 

La Psicologfa es una ciencia au"(iliar TnU)~ importante en la Odontopcdi!!, 

trio y ni cirujano dentista poclr~ ayudarle a detenninar la personalidad deJ­

paciente pc>dl5trico dada por Ja; ipfluencias del medio que lo rodea y princ_i 

palmcntc Uc sus padres, con la a;1.ld.:t dC" este conocimiento psicol6gíco se po .. 

drti seguir un tratamiento odontológico eficaz de cada case· e-n particular y .. 

lograr motivar al niño a acmlir al consultorio dental. 

Para poder tcnc.·r un bu~n pacicr.te infantil, c5 neccsarici ,'Clucar primero 

a los padres y evitar las influencias negativa~ acerca de la atcncién odon .. 

to16gicn, ya que el niedo es un factor muy significativo en el canportamien­

to tlc1 niño C'Vitrmdo su colabora..:i6n. Resulta ser que para él, el cirujano 

dentista es un villano o un cneir . .'.gc que le.- harfi pasar un mal rato y le impo!!_ 

drá un ca~;tigo "el trataraiento''. El cirujano d~ntista por ello debe actuar 

con veracidad ) pacicr.cia p~ra po<lcr c-c'ucar a los padres acerca de lÓ impor­

tante que es el tratamiento dcnt31 y también para conducir al niño a Wl esta­

do de ánimo posith•o en el que cncucntlf confianza y satisfacci6n en el tra­

tnmicnto. 

El cirujano dcnti.sta t\UC !'>~ dcJicn en su pr:ktica diario al trat:.unien­

to de los nifios debe cstar bien prcpnrado tanto en su técnica cmplcm.la al -­

tratar 3 sus pac:icnte:>, como en .<:>u fonna de pensar y en el control de sus -­

C'mocioncs puesto que debe ser un:i persona nnty ccntra<l..1 y segura de sí rnisma­

par:1 sacar adccu:1.Jrunrntc to<lo tipo de prohlcmas que pucJ...10 pres( titarse en C!!_ 

da paciente. 

El cxlont6pcdiatra <lcbcr.'.i saber r,anarsc la confian:a <lC" los nifios y es­

timulnrlos para. aceptar el tratamiento creando en ellos un sentimiento de 

coorcraci6n para el cuida.de de 5U hoca, 

- ·IS -



Es lnqiortante tambi~n mantener siempre Wl;l buena rebción con el pacie!!. 
te y con los padres para que finalmente haya um colaboraciOn canpleta. 
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