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INTRODUCCIÓN 

EL TRATAMIENTO DENTAL A LOS NIÑOS HA SIDO SIEMPRE UNA DE Ll\S 

RESPONS~.BILIDADES DEL ClRUJANO DENTib"l'A DE PRÁCTICA GENERAL. A PESAR DEL 

DESARROLLO DE LA ODONTOPEDIATRÍA COMO ESPECIALIDAD, LA MAYORIA DE LOS NIÑoS, 

DESDE INFANTES HASTA ADOLESCENTES, SIGUEN SIENDO TRATADOS POR LOS DENl"ISTAS 

GENERALES. EL DENTISTA GENERAL QUE ASUME LA RESPONSABILIDAD DE 'l'R•\BAJAR CON 

NIÑOS DEBE ESTAR DISPUESTO A PROPORCIONAR SERVICIOS ADECUADOS A SUS PACIENTES 

INFA~'TILIES. !A FAf,TA DE CAPACIDAD PARA ATENDERLOS BIEN PUEDE FRUS1'1lAR 

CUALESQUIER INTENTO DE REALIZAR UNA ODONTOLOOÍA DE CALIDAD. I.A BUENA 

ODONTOLOGÍA NO EMPIE."lA EN EL CONSULTORIO, SINO EN EL HOGAR CON UNA HIGIENE 

ORAL CORRECTA, AUNADA A UNA DIETA SAWDABLE Y EQUILIBRADA CON I.A MAYOR 

RESTRICCIÓN POSIBLE DE CARBOHIDRATOS. 

ASI MISMO EL DENTISTA DEBE A.'IPLIAR SUS CONOCIMIENTOS MEDIA~'TE UN 

ESFUERZO DE Al1l'OFORMACIÓN Y MANTENERSE AL CORRIENTE DE LOS AVANCES QUE SE 

PRODUZCAN EN EL CAMPO DE I.A ODONTOLOGÍA INFANrIL. 

EXISTEN VARIAS MANERAS DE QUE EL DENTISTA PUEDA MANTENERSE INFORMADO 

ACERCA DE LOS AVANCES IMPORTANTES EN ESTA AREA DE LA ODONTOLOGÍA. UNO DE ESTOS 

MODOS ES EL CONTACTO O RELACION CON EL ODONTOPEDIATRA. ESTE PROFESIONAL POR SU 

CARÁCTER DE ESPECIALISTA, GENERALMENTE ESTA FAMILIARIZADO CO:'J LAS 

INFORMACIONES ACTUALIZADAS ACERCA DE METODOS DE CONDUCCIÓN DEL PACIENTE Y 
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SOBRE TÉcNICAS Y PERFECCIONAMIENl'OS RECIENTES DEL TRATAMIENTO. 

ESTA COMUNICACIÓN CON EL ODDNTOPEDIATRA ES IMPORTANTE, YA QDE EL 

DENTISTA PUEDE MANTENERSE AL CORRIENTE DE WS TIPOS ESPECIALES DE PROBLD>ll\S. 

DEL DESARROLLO EN WS NIÑOS QUE REQUIEREN ATENCIÓN, DE ESTA MANERA ESTARÁ EN 

CONDICIONES DE DIFERENCIAR WS PROBLEMAS QDE CAEN EN SU CJl.MPO DE ACCIÓN, Y 

LOS QUE TIENE QUE REMI1'IR A LOS ESPECIALISTAS PARA &1J TRATl\MIENl'O. 

EL DENTISTA GENERAL TAMBIEN PUEDE UrILIZAR WS SERVICIOS DEL 

OIXJN'l'OPEDIATRA PARJ\ CONSULTAS DI!IGNÓSTICAS Y ORIEN"l'ACION DEL TRATAMIENTO DE 

CASOS MODERADAMENTE COMPLEJOS QDE PUEDA ATENDER EN SU PROPIO CONSULTORIO; O 

TAMllIEN PARA REMITIRLE A LOS PACIENTES MAS DIFICILES, TALES COMO 

MINUSVÁLIDOS, ENFERMOS CRÓNICOS, CASOS CON LESIONES TRAUMÁTICAS COMPLICADJ\S, 

NIÑOS CON INESTABILIDAD EMOCIONAL O CON DEBILIDAD MENTAL, NIÑOS QUE REQUIEREN 

HOSPITALIZACION PARA SU TRATAMIENTO, NIÑOS EN EDAD PREESCOLAR QUE PRESENTAN 

PROBLD>ll\S ESPECIALES, O NIÑOS QUE PRECISAN UNA &1JPERVISIÓN PORQUE DESARROLLAN 

UNA HAI.OCWSIÓN. EN TODAS ESTAS SITUACIONES, TANTO SI EL ODONTÓLOGO GENERAL 

USA WS SERVICIOS DEL ODONTOPF.DIATRA COMO CONSULTOR, O SI LE ENCARGA EL CASO, 

TENDRÁ LA SEGURIDAD DE QUE WS NIÑOS QUE VISITAN EL CONSULTORIO RECIBIRAN WS 

CUIDADOS ADECUADOS. 

CON EL PROPOSI1'0 DE 1fü\BAJAR DE ACUERDO CON EL ODONTOPEDIATRA, EL 

DENTIS1ºA GENERAL DEDE POSEER CONOCIMIENTOS R\SICOS ACERCA DE LOS PRINCIPIOS 

U1'ILI7,ADOS EN LA PRJ\CTICA DE LA ODONTOLOGÍA INFANTIL. 
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EN ESTA TESIS TRATARE DE EXPLICAR ALGUNOS METOOOS SENCILLOS DE 

DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO QUE HE INVESTIGADO RESPEC'fO A ESTE TEMA. 
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CAPITULO I 

DEFINICIÓN DEL PACIEN'rE INFl\Nl'IL. 

ES EL ESWDIO DEL SER HUMANO DURANTE SUS ETAPAS DE CRF.CIMIEN'ro SOMÁTICO 

Y DE DESARROLLO FUNCION.l\L, PSICOLÓ3ICO Y SOCIAL SIEMPRE CORRELACIONADOS CON 

EL llMEIENTE EN QUE SE DESENVUELVE. CONCEP'illA AL NIÑO COMO UN SER EN EVOUJCIÓN 

CONSTANTE, COMO AL FU'IURO ADUL'I'O Y NO COMO "UN HOMBRE PFX:!UEÑO". 

CLASIFICACIÓN EN RELACIÓN A u, EDAD. 

SE CONSIDERAN TRES PERÍODOS DENTRO DE LA EDAD INFl\Nl'IL: 

a) PRIMERA INFANCIA. 

COMPRENDE DESDE EL N.ACIMIENTO HASTA LOS 30 MESES, ÉPocA EN LA CUAL TERMINA LA 

PRIMTlRA DE!'rrICIÓN. A ESTE LAPSO DE L\ INFANCIA SE LE DA MUCHA IMPORTANCIA YA 

QOE DENTRO DE EL ACONTECEN LOS COMPI,EJOS FENOMENOS DEI, CRECIMIEm'O MAS ACTIVO 

Y DESARROLLO FUNCIONAL Y PSIQUICO. ADEMAS, ES LA EDAD EN QUE LA ALIMENTACIÓN 

PRESENTA PECULIAHIDADES SOBRESALIENTES, POR SER PREOOMINJWl'EMEm'E LÍQUIDA Y A 

BASE DE LECHE DURANTE LA CUAL INICIA EL DESTETE Y LA AD-!INISTRACIÓN DE 

ALIMENTOS NO LACTEOS. 

DURANTE ÉsTA EPOCA SE OBSERVAN CON MAYOR FRECUENCIA TRASTORNOS DIGESTIVOS, 

RESPIRATORIOS, INFECCIOSOS Y DE I..A Nt.1I'RICIÓN Y ES I.A EDAD TAMBIÉN EN LA CUAL 

LOS CUIDADOS PERSONALES, HIGIÉNICOS Y DE PROFILAXIA NECESITAN LLEVARSE A CABO 

EXTREMADAMEN'rE. ES LA ETAPA EN LA QUE SE REGISTRA UN.A MORBILIDAD ELEVADA. 
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b) S&:UNDA INFANCIA O EDAD PREESCO[,,\R. 

ES'rÁ COMPRENDIDA ENTRE LOS DOS Y MEDIO AÑOS A LOS S!E'l'E AÑOS, EDAD EN QUE 

NORMl\lliEITTE YA ES'rÁN ERUPCIONANDO LAS PRIMERAS PIEZAS DEN'J'ARIAS PERMANEN'J'ES. 

ES'l'A EDAD SE CARACTERIZA POR CRECIMIEN'l'O SOMÁTICO UNIFORME, AUNQUE MENOS 

ACENTUADO QUE EN LA PRIMERA INFANCIA, Y POR EL DESARROLLO PSÍQUICO Y 

FUNCIONAL, ESPECIALMEN'I'E DEL SIS'rEMA N'ERVIOSO QUE COMPRENDE LA COORDINACIÓN DE 

LOS MOVIMIEN'l'OS PERIFERICOS, EL DESARROLLO DEL LENGUAJE, ETC.; T/\l>IDIEN SE VA 

ESTABLECIENDO LA MADURACIÓN DE LOS PROCESOS INMUNOLOGICOS. 

e) TERCERA INFANCIA O EDAD ESCOLAR. 

ABARCA DESDE LOS SIETE AÑOS HASTA LA ETAPA DE LA PUBERTAD, DOCE A TRECE AÑOS 

EN LA M"UJER, TRECE A CATORCE AÑOS EN EL HOMBRE. 

LAS CARACTERISTICAS DE ESTA EDAD SON UN DESARROLLO Y CRECIMIEN'l'O UNIFORMES, Y 

LA SIST'EMATIZACIÓN DE LOS CONOCIMIENTOS QUE CONSTITUYEN EL FONDO PEDAGÓGICO 

DE LA ESCUELA. 

EN CUANTO A LAS MANIFES'l'ACIONES PATOUÍG!CAS, EXISTE UNA GRAN SEMEJANZA CON 

!.AS DEL l\DL'LTO. 

LA E'l'APA FINAL DEL CRECIMIEN'l'O ES LA ADOLESCENCIA Y SE CARACTERIZA PORQUE 

DURANTE ELLA SUCEDEN IMPORTANTES MODIFICACIONES MORFOLÓGICAS, ENDOCRINAS Y 

PSICOUÍGICAS, DE LAS CUALES DERIVAN CAMBIOS VI'l'ALES EN LA PERSONALIDAD, 

ACTITUDES Y CC'MPORTAMIENTO. 

DENTICIÓN. 

DENTICIÓN: EL PERIODO DE ENDENTECER, DESDE LA FORMACIÓN flAS'l'A LA ERUPCIÓN D 

SALIDA DE LOS DIE~'I'ES. EXIS'l'EN DOS DENTICIONES: 
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LI\ PRIMERI\ DENTICIÓN O DENTADURA INFANl'IL INICIA APRÓXIMAIJllMENTE A 

PARTIR DE LOS SIETE MESES DE EDl\D, CUANDO COMIENZAN A ERUPCIONAR LOS 

INCISIVOS INFERIORES, HASTA COMPLETAR VEINTE PIEZAS DENTARIAS ALREDEDOR DE 

LOS DOS AÑOS. ESTA DENTICIÓN PERMANECE EN LI\ BOCA HASTA QUE Ll\S NECESIDADES 

FISIOuiJICAS REQUIEREN DE OTRA DENTADURA MÁS NUMEROSA Y Ml\S FUERTE, PUDIENDO 

l\SI CUBRIR Ll\S NECESIDADES Ml\YORES. 

SECUENCIA DE ERUPCIÓN EN LA PRIMERA DENTICIÓN: 

MESES 

INCISIVOS CENTRALES INFERIORES 7 

INCISIVOS CENTRl\LF.S SUPERIORES 8 

INCISIVOS Ll\TERl\LES INFERIORES 

INCISIVOS Ll\TERl\LES SUPERIORES 10-11 

PRIMEROS MOLl\RES INFERTORES 15-20 

CANINOS INFERIORES 20 

PRIMEROS MOLl\RES SUPERIORES 18-22 

CANINOS SUPERIORES 22 

SEGUNDOS MOLl\RES INFERIORES 24 

SEmlNDOS MOLl\RES SUPERIORES 24 

LI\ SEGUNDA DENTICIÓN ESTÁ FORMADA POR TREINTA Y DOS PIEZAS DENTARIAS 

SON DE COLOR MARFIL, BI.J\NCO-AMARILLEN'I'O, SON DE MAYOR VOLUMEN, SUS DIAMETROS 

SON MÁS GRANDES EN TODOS SENTIDOS Y LI\ SUPERFICIE DEf, ESMALTE ES MENOS LISI\ Y 

BRILLANTE QUE r..os DIENTES INrnRIORES. 
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SECUENCIA DE ERUPCIÓN EN LA SEGUNDA DENTICIÓN, 

PRIMEROS MOLARES INFERIORES 

PRIMEROS MOLARES SUPERIORES 

INCISIVOS CENTRALES INFERIORES 

INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES 

INCISIVOS LATERALES INFERIORES 

INCISIVOS LATERALES SUPERIORES 

CANINOS INFERIORES 

CANINOS SUPERIORES 

PRIMEROS PREMOLARES INFERIORES 

PRIMEROS PREMOLARES SUPERIORF.S 

SEGUNOOS PREMOLARES INFERIORES 

SEGUNOOS PREMOLARES SUPERIORES 

SEGUNDOS MOLARES INFERIORES 

SEGUNDOS MOLARES SUPERIORES 

TERCEROS MOLARES INFERIORES 

TERCEROS MOLARES SUPERIORES 

AÑOS 

6- 7 

6- 7 

6- 7 

7- 8 

7- 8 

8- 9 

10-11 

11-12 

10-12 

10-11 

11-12 

10-12 

11-12 

12-13 

17-30 

17-30 

TODOS És~"OS DATOS SON APROXIMADOS EN AMBAS DEN'rICIONES, HABIENDO 

DIFERENCIAS El'ITRE LOS SUPERIORES E INFERIORES, CON LIGERAS VARIACIONES SEGÚN 

EL SEXO, YA QUE EN LAS NIÑAS L'.S ERUPCIONES DENTARIAS PDEDEN SER 

CRONOLOOICAMENTE ANTERIORES QUE EN LOS NIÑOS. 
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PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA ERUPCIÓN DE LOS DIENTES. 

DURANTE EL PERÍODO DE DENT!CION MIXTA SURGE UNA VARIEDAD DE PROBLEMAS 

DE ERUPCIÓN. EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO TEMPRANOS PUEDEN EVITAR EL 

DESARROLLO DE UNA MALOCWSIÓN DE NATURALEZA MAS COMPLICADA. EL ODONTOLOGO 

DEBE ESTAR ALERTA ANTE ESTA POSIBILIDAD Y SUS SECUELAS. 

ERUPCIÓN DIFICIL. 

LA ERUPCIÓN DE DIF.NTES TEMPORALES Y PERMANENTES ES PRECEDIDA POR UN 

AUMENTO DE LA SALIVACIÓN Y EL NIÑO DESEA LLEVARSE LOS DEDOS A LA BOCA Y ESTÁ 

INQUIETO Y MOLESTO. ESTAS OBSERVACIONES PUEDEN SER LA UNICA INDICACIÓN DE QUE 

PRONTO !JABRAN DE ERUPCIONAR LOS DIENTES. 

LA INFLAMACIÓN DE LOS TEJIOOS GINGIVALES ANTES DE LA COMPLETA ERUPCIÓN DE LA 

CORONA CAUSA UN ESTADO DOLOROSO QUE CESA EN POCOS DIAS. PARA DAR ALIVIO AL 

NIÑO, SE APLICA UN ANESTÉsICO TÓPICO NO IRRITANTE (SUEÑODENT), EL CUAL 

PROPORCIONA ALIVIO PASAJERO, ESTO SE APLICA EN PEQUEÑAS DOSIS, TRES Ó CUATRO 

VECES AL DÍA. EL PROCESO DE ERUPCIÓN SE PUEDE ACELERAR PERMITIENDO QUE EL 

NIÑO MUERDA OBJE'fOS SEMI-DUROS COMO UNA DONA DE HULE. 

HEMA'IOMA DE ERUPCIÓN (QUISTE DE ERIJPCIÓN). 

HAY OCASIONES EN QUE SEMANAS ANTES DE LA ERUPCIÓN DE UNA PIEZA DENTARIA 

TEMPORAL O PERMANENTE, SE DESARROLLA UNA ZONA ELEVADA DE TEJIDO COLOR AZUL Ó 

PÚRPURA, LLAMAOO USUAUfENTE "HEMATOMA DE ERUPCIÓN". EL "QUISTE" LLENO DE 

SANGRE APARECE CON MAYOR FRECUENCIA EN LA ZONA DEL SEGUNDO HOLAR TEMPORAL O 

DEL PRIMER HOLAR PERMANEITTE; ES CAUSADO POR ALGUN TRAUMATISHO; DADO QUE LA 

LESIÓN ES AUl'OLIMITADA, RARA VEZ ES NECESARIO REALIZAR UN TRATAMIENTO, SIN 
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EMBARGO A VECES ESTA JUSTIFICADO EL DESCUBRIMIENTO QUIRÚRGICO DE LI\ COHONI\. 

ERUPCIÓN ECTOPICA. 

EXISTEN VARIOS FACTORES LOCALES QUE PUEDEN INFLUIR SOBRE UN DIENTE PARA 

QUE ERUPCIONE O "INTENTE" ERUPCION/IR EN UNA POSICIÓN ANOR/-L\L. ES1'0S PUEDEN 

SER: LONGITUD INADECUllDll DEL ARCO DEN'rARIO, DIENTES SUPERNUMERARIOS, 

DIASTEMAS, PIEZllS RETENIDAS. 

EN OCASIONES ESTA SITUACIÓN PUEDE SER TAN SEVERA QUE OCURRE UNll REAL 

TRANSPOSICIÓN DE DIENTES. 

PERLl\S DE EPSTEIN, NÓDULOS DE BOllN y _9UISTES DE LI\ Ll\MINA DENTAL. 

EN RARAS OCASIONES EXISTEN PEQUEÑAS LESIONES BLANCAS O GRISÁCEAS 

SITUADAS SOBRE LA MUCOSA ALVEOLAR DEL RECIÉN NACIDO, SUELEN SER MÚLTIPLES, NO 

AUMENTAN DE Tl\MJ\ÑO Y NO ESTÁ INDICADO TRATAMIENTO ALGUNO PARA ELLAS, YA QUE 

ESTAS LESIONES SE DESPRENDEN EXPONTÁNEAMENTE SEMANllS DESPUES DEL NACIMIENTO. 

EXISTE UNA CLASIFICACIÓN PARA LOS TIPOS SIGUIENTES DE QUI~'TES DE INCLUSIÓN: 

1 ) PERLl\S DE EPSTEIN, FORMMJAS A LO LARGO DEL RAFE PALllTINO MEDIO. SE 

LAS CONSIDERA REMANENTES DE TEJIDO EPITELIAL ATRAPADOS A LO LARGO DEL RAFE A 

MEDIDA QUE CRECE EL FETO. 

2) LOS NÓDULOS DE llOHN SE FORMAN A LO LARGO DE LllS CARAS VESTIBULllR Y 

LINGUAL DE LOS REBORDES ALVEOLARES Y EN EL PALADAR, LEJOS DEL RAFE. ESTOS SE 

CONSIDERAN RESTOS DE GIJÍNooLl\s MUCOSAS Y SON HISTOLOOICAMEN'IE DIFERENTES DE 

LAS PERLAS DE EPS'J'EIN. 

3) UlS QUISTES DE LI\ Li\í.UNA DEN1'AL SE ENCUENTRAN EN LI\ CRES1'A DEL 

REBORDE ALVEOL'úl SUPERIOR E INFERIOR. APARENTEMENTE, LOS QUISTES SE ORIGINAN 
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DE l.DS RESTOS DE LA LJÍMINA DENTAL. 

DIENTES J\NQUIT.DSAOOS. 

T.DS DIENTES J\NQUIT.DSADOS SE ENCUENTRJ\N EN UN ESTAIXl DE RETENCIÓN 

ES'rÁTICA, MITh'TRAS QUE EN LAS ZONAS ADYACENTES LA ERUPCIÓN Y EL CRECIMIENTO 

ALVEOLAR CONTINÚAN. LOS MOLARES TEMPORARIOS SON LAS PIE'ZAS QUE MÁS 

FRECUENTEMENTE SE ILEGAN A ANQUILOSAR. EN RAROS CASOS TOOOS LOS MOLARES 

PUEDEN QUEDAR FIRMEMENTE ADHERIOOS AL HUF.SO ALVEOLAR ANTES DE S'U TIEMPO 

NORMAL DE EXFOLIACIÓN. LA ANQUILOSIS DE T.DS DIENTES TEMPORALES ANTERIORES NO 

OCURRE, A MENOS QUE HAYA llABIDO UN TRAUMATISMO. 

EL DIAGNOSTICO DE UN DIEN'l'E J\NQUIUlSADO NO ES DIFICIL, DAIXl QUE LA ERUPCIÓN 

NO HA OCURRIOO Y QUE EL PROCESO ALVEOI.l\R NO SE HA DESARROLLADO EN OCWSIÓN 

NORMAL, PARECIERA QUE LOS MOLARES ANTAGONISTAS DE LI\ ZONI, ESTJ\N FUERA DE 

OCWSIÓN. LOS DIENTES ANQUILOSAOOS NO SE MUEVEN, AUN EN CASOS DE REl\BSORCIÓN 

RADICULAR AVl\NZl\DA. 

PUEDE CONFIRMARSE LA MQUILOSIS GOLPEANDO SUAVEMEN'fE EL DIENrE SOSPECHOSO Y 

LOS DIENTES ADYP.CENTES NORMALES CON UN INSTRUMENTO ROMO C<N'l\Rl\NOO LOS 

SONIOOS PRODUCIOOS. I.DS DIEN'rES ANQUILOSADOS DARJÍN UN SONIOO FIRME O SÓLIDO 

MIENTRAS QUE T.DS DIENTES NORMALES TENDRÁN UN SONIOO l\MORTIGUADO PORQUE SU 

LIGAMENTO PERIOOONTAL INTACTO ABSORBE UNA PARTE DEL IMPACTO DEL GOLPE. 

LA RADIOGRAFÍA ES UN BUEN RECURSO Pl\RI\ HACER EL DIAGNÓSTICO. UNA CON'l'INUIDl\D 

EN LA Mn!BRJINA PERIODONTAL QUE DENOTA UN ÁREA DE ANQUILOSIS ES GENERl\LNENTE 

VISIBLE EN LA RADIOGRAFÍA. 

EN EL TRA1'AMié"NTO DE UN DUNl'E l\NQUILOSJ\IXJ ES MUY IMPORTl\NTE E!, 

RECONOCIMIENTO Y DIAGNÓSTICO TEMPRANO, EL TRATAMIENTO EVENTUAL PUEDE 
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COMPRENDER LA ELIMINACIÓN QUIRÚRGICA t:;E LA PIEZA. SIN ENBARGO, A MENOS QUE 

HAYA PROBLEMAS DE CARIES O DE PÉRDIDA DE LONGI'IUD EVIDENTE DEL ARCO, EL 

ODOITTÓLOGO PUEDE OPTAR POR MANTENER EL DIENTE EN OBSERVACIÓN. UN DIENTE 

DEFINIDAMENTE ANQUIUJSADO PUEDE EN ALGUN MO.~EN'l'O FUTURO SUFRIR REABSORCIÓN 

RADICULAR Y EXFOJ,IAR NORMAIJ.IENTE. 
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CAPI'IULO II 

COMPORTAMIEN'TO Y MANEJO DEL PACIENTE INFANTIL 

CONSEJOS A LOS PADRES. 

NO SIEMPRE ES FÁCIL CONVENCER A LOS PADRES DE NIÑOS DE EDAD PREESCOLl\R 

SOBRE LA IMPORTANCIA QUE TIENE UNA EXPLORACIÓN ORAL PRECOZ PARA LA Fl1IURA 

SALUD DENTARIA DE SU HIJO. LAS PERSONAS ADULTAS EDUCADAS DURANTE UNA ERA EN 

QUE I.~ ODONTOLOGÍA NO ESTABA ORIEN'rADA HACIA LA PREVENCIÓN, ESTÁN 

ACOSTUMBRADAS A VISI1ºAR AL DENTISTA CUANOO YA SE HA DESARROLLADO LA 

ENFERMEDAD DENTAL, NO ANTES. UN PADRE O UNA MADRE QUE NO FUERON AL DENTISTA 

ANTES DE LOS DIECIOCHO AÑOS ES PROBABLE QUE NO ESTÉN DISPUESTOS A LLEVAR A UN 

NIÑO PEQUEÑO AL CONSULTORIO DEL DENTISTA PARA UNA EXPLORACIÓN O UN 

TRATAMIENTO, ESPECIA!MENTE SI AQtJÉL NO 1'IENE DOLOR NI MOLESTIAS. ESTA MADRE 

DESDE WEGO, TAL VEZ NO TOMA EN CUENTA EL HECHO DE QUE AHORA LLEVA PRárESrs 

DENTALES PORQUE NO DISFRUTÓ DE LAS VENTAJAS DEL TRATAMIENTO PREVENTIVO. EL 

DENTISTA GENERAL TIENE EL DEBER DE INFORMAR A SUS PACIENTES ADULTOS ACERCA DE 

LAS VENTAJAS DE LAS EXPLORl\CIONES ORAI.ES PRECOCES PARA SUS HIJOS Y 

CONVENCERLES QUE UN POCO DE PREVISIÓN POR SU PARTE CONTRIBUIRÁ A PRarEGER A 

SUS HIJOS DE PROBLEMAS DENTALES FlTIUROS. 

LOS ODON'IOPEDIATRAS INFORMAN QUE MUCHOS NIÑOS DE TRES Y CUATRO AÑOS 

TRATAOOS POR ELLOS DEBERÍAN HABER SIDO ATENDIDOS AN'l'ES. GRANDES CAVIDADES 

VISIBLES EN NIÑOS DE ESTE GRUPO DE EDAD p,'IJlECE, SEGÚN LOS PADRES, QUP. SE 
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HAYAN DESARROLLAOO DE LA NOCHE A LA MAÑANA. EL DENTISTA DEBE INFORMAR A LOS 

PllDRES QUE LAS Cl\VIDADES PEQUEÑAS DE LOS DIENTES TEMPORALES PUEDEN AGRl\ND!\RSE 

MIÍs RÁPIDO QUE LAS CJ\VJDAUES DE DIENTES PERMllNENTES, PORQUE EL ESMALTE DE LOS 

PRIMEROS TIENE SÓLO LA MI1'1\D DE ESPESOR QUE EL DE LOS ÚLTIMOS. SI SE QUIEREN 

DETECTAR LAS CJ\VIDl\DES or; LOS DIENTES 'rEMPOHALES ANTES DE QUE SE HllGllN 

GR!\NDES, HAY QUE EXAMINllR LA EOCll DEL NIÑO REGUL!\RMEN'l'E. 

HAY QUE HACER ENFJ\SIS A LOS PADRES ACERCA DE LA GRAN INCIDENCIA DE 

CJ\RIFS EN LOS NIÑOS EN EDJ\D PREESCOLAR, Pl\R!\ QUE ESTÉN ALERTA ANTE LA 

POSIBILIDJ\D DE UN!\ ENFERMEDllD DENTAL EN SIJS HIJOS. 

SE HAN EFECTUl\00 INVESTIGllCIONES QUE DEMUESTRAN QUE EN LAS REGIONES CON 

!\GU!\ NO FWORJ\011 ES NGrl\BLE EL NUMERO DE NIÑOS EN EDllD PREESCOLAR QUE 

REQUIEREN UN TRllTJ\MIENTO DENTAL OPERATORIO' APROXIM!\DJ\MENTE 2~ DE LOS NIÑOS 

DE UNO Y 005 AÑOS, 4~ DE LOS NIÑOS DE 1'RES AÑOS, 6~ DE LOS NIÑOS DE CUl\TRO 

AÑOS Y 7(]¡1, DE LOS DE CINCO AÑOS. 

EDJ\D 

4 

5 

6 

No. DE NIÑOS OBSERVllOOS 

EN CJ\DA GRUPO DE EDl\D. 

18 

616 

1,288 

1,542 

2,220 

283 

PORCENT!\JE DE NIÑOS CON 

CARIES EN CJ\011 GRUPO DE 

EDAD· 

22 

22 

48 

64 

74 

83 
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AUNQUE EL NIÑO EN Ell!\D PREF.SCOLJ\R NO PRESENTE CJ\VID!IDES, ES IMPORTANTE 

LJ\ VISITA INICIAL PJ\RJ\ EL EXllMEN, PUESTO QUE PUEDE TENER OTROS PRODLEMAS DE 

SALUD DEN'l'ARIA, MANIFIFSl'OS O EN l'OTENCIA. POR EJEMPLO, EL DENTISTA PUEDE 

DETECTAR UNA MALOCLUSIÓN EN DESARROLLO, DlENTES TRAUMA1'IZAOOS, O ANOMALÍAS DE 

DESARROLLO DENTARIO TALES COMO: DIENI'ES SUPERNUMERARIOS, FALTAS CONGÉNITAS, 

DIENTES GEMINJ\DOS, ETC .. SI ESTAS ANORM/\L!DADES SE OílSERVAN EN LJ\ DENTICIÓN 

TEMPORAL, TAMDIEN PUEDEN AFECTAR A LJ\ DENTICIÓN PERM/\NENTE. AUNQUE TAL VEZ NO 

EsrEN INDICJ\DOS UJS PROCED!MIEN'l'OS CORRECTIVOS PRECOCES EN ALGUNOS DE ESJ'OS 

CASOS, UJS EXJ\MENES PER!ODICOS PERMITIRÁN AL DENTISTA LA SUPERVISIÓN, Y EL 

1'RATAMIENTO EN SU CJ\SO, EN EL MOMENTO ÓPTIMO. 

HAY QUE PONER DE RELIEVE AN'f'E LOS PADRES QUE LA DETECCIÓN PRECOZ DE UNA 

ANOMALÍA PERMITE EVITAR TRATllMIENTOS MÁs COMPLICJ\DOS EN EL FUTURO Y REDUCIR 

EL TIEMPO REQUERIOO POR EL TRATJ\MIENTO, Y POR Ul TANTO, SU C.'OS'fO. 

UJS NIÑOS EN EDAD PREF.SCOLAR ADQUIEREN A MENUOO HÁBITOS ORA!,ES COMO LA 

SUCCIÓN DEL PULGAR, QUE AFECTl\.'J A LA DENTICIÓN. UJS PADRES PUEDEN INTENTAR LA 

CORRECCIÓN OE 'fALES HÁB1'1'08 CON REPRENSIONES Y RF.GJ'l.ÑOS, O COLOCANOO 

DISPOSITIVOS EN EL BRAZO O PULGAR QUE IMPIDAN LA PRÁCTICA DEL VICIO, PERO 

EsrDS MÉTODOS GENERAIMENTE NO HACEN MÁs QUE INTENSIFICAR LOS HÁBITOS EN VEZ 

DE CORREGIRLOS. EL CONSEJO DENTAL PRECOZ SUELE EVITAR EL EMPLEO DE ESTOS 

REMEDIOS CASEROS. DURANTE LA VISITA AL CONSULTORIO SE PUEDE COMENTAR CON LA 

MADRE EL PREDOMINIO DE TALF.S HÁBITOS EN LOS NIÑOS DE CORTA EDAD, ASÍ COMO SUS 

NECESIDADES PSICOLÓGICAS, Y RECOMENDAR LAS MEDIDAS PREVENTIVAS QUE EL NIÑO 

ACEPTARÁ MF .. TOR. 

EN LA CITA INICil\I, PARA EL EXAMEN CONVIEl<E ANIMAR A LOS PADRES PJ\RA QUE 

AYUDEN AL NIÑO A DESARROLLAR BUENOS HÁBITOS DE HIGIENE ORJ\L, AL MISMO TIEMPO 
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QUE SE LES INFORMA ACERCA DE SU RESPONSAR!LIDAD EN L.~ ADOPCIÓN DE UN PROGRl\MI\ 

DE CUIDADCS PREVENTIVOS PARA SU HIJO. EL DEN'l'ISTA INSISTIRJÍ EN LA. IMPORTANCIA 

DE WS EXÁMENES PERIÓDICOS, EXPLICANDO A LOS PADRES QUE LA CARIES SE 

DF.Sl\RROLLI\ CON MUCHA ACTIVIDAD ENTRE LOS DOS Y DIEZ AÑOS DE EDAD: QUE ES DE 

PREVEER UNA DISMINUCIÓN DE TAL ACTIVID/lll DESDE LOS DIEZ A LOS TRECE rulos 

(PERO SOLAMENTE CUANDO EL NIÑO LLEGA A ESTA EDAD CON UNA BUENA SAWD DENTAL); 

Y QUE DURl\NTE LI\ ADOLESCENCIA pUEDE VOLVER A AllMENTl\R LI\ ACTIVIOT\D DE LJ\. 

CARIES. ESTA INFORMACIÓN AYUDARÁ A LOS PADRES A ESTAR ALERTA SOBRE LJ\. 

NECESIDAD DE LOS EXÁMENES BUCALES A SU DEBIDO TIEMPO. 

UNO DE LOS OBJETIVOS DE LI\ ODONTOWGÍA INFANTIL ES LA DE PREPARAR A LOS 

JÓVENES PACIENTES PARA QUE ACEP'l'EN EL TRATAMIEN1'0 DENTAL FlITUHO. AUN CU/INDO 

UN NIÑO NO PRESENTA NINGÚN PROBLEMA DENTAL ESPECÍFICO SE LE DEBE ACOSl'IJMDRJIR 

AL AMBIENTE DEL CONSULTORIO DENTAL, PARA QUE CUl\!1.'JJO LOS PROBLEMAS DENTALES 

HAGAN SU APARICIÓN, EL NIÑO ACEPTE EL TRATAMIENTO SIN TEMOR. LOS PADRES DEBEN 

DE SABER QUE EL PRIMER ExAMEN DENTAL DEL NIÑO HA DE LLEVARSE A CAEO A LOS DOS 

rulos DE EDAD. A MENUDO LOS ADULTOS SE MUESTRAN RENUENTES A LLEVAR AL 

CONSULTORIO A NIÑOS DE TAN CORTI\ ED/lll PORQUE TEMEN QUE SE PORTEN MAL Y SE 

SIENTEN INcOMoDOS ANTE L1\S LhGRIMAS O EL BERRINCHE INFANTIL. EL DENTISTA HA 

DE TRANQUILIZAR AL PADRE DICI ÉNOOLE QUE YA SABE LO QUE SE PUEDE ESPERAR DE UN 

NIÑO Y QUE EN SU CONSULTORIO ATIENDEN CON AGRADO 1\ LOS PACIENTES DE CORTA 

EDAD. ADEMÁS DE HACER ENFASIS EN QUE E!, CONDICIONAMIENTO DENTAL EN EDAD 

TEMPRANA, PREPARA AL NIÑO PARA ACEPTAR LA ASISTENCIA ODONTOLOOICA CUllNDO 

LLEGA A LI\ EDAD ADULTA. 
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COMPRENSIÓN DE LA REACCIÓN Dh!- NIÑO AL AMBIENTE DEL CONSULTORIO DENTAI,. 

EL ÉXITO DEL DEN'risrA EN EL MANEJO DE LA PRIMERA EXPERIENCIA DENTAL DE 

UN NIÑO EN EDAD PREESCOLAR DEPENDE MUCHO DE SU SENSIBILIDAD A LOS FACTORES 

QUE INFWYEN EN ÉL, INCLUSO ANTES DE LLEGAR AL CONSULTORIO DENTAL. EL 

DENTISl'A DEBE COMPRENDER LOS PROBI.EMAS QUE INTERVIENEN, COMO SUS PROBLEMAS 

EMOCIONALES, SUS EXPERIENCIAS MÉDICAS U HOSPI1'ALARIAS ANTERIORES, TAMDIEN 

DEBE ESl'AR CONSCIENTE DE COMO LAS ACTITUDES DE LOS PADRES PUEDEN MODIFICAR 

TIPOS DE COMPORTAMIEm'O. EL CONOCIMIENTO DE ESTOS FACTORES DETERMINARÁ LA 

CONDUCTA DEL DENTISl'A Y DE SU AYUDANTE CON EL PEQUEÑo PACIENTE DURANTE LA 

PRIMERA VISITA, LA PROORAMACIÓN SlIDSIGUIENTE DEL 1'RATAMIENTO Y LA FORMA 

ADEt.'UADA Y PROFESIONAL DE PRESENTAR EL PLAN TERAPÉlrrICO A LOS PADRES. 

FACTORES OUE INFLUYEN EN Ll\ RESPUES1'A DEL NIÑO. 

EL MIEDO REPRESENTA PARA EL DENTISTA EL PROBLEMA DE MANEJO MAS COMÚN, Y 

ES UNA DE LAS CAUSAS MAS COMUNES POR LAS CUALES LA GENTE DESCUIDA EL 

TRATAMIENTO DENTAL. EL MIEDO ES UNA DE LAS PRIMERAS EMOCIONES QUE SE 

MANIFIESTAN DESPUÉS DEL NACIMIENTO, AUNQUE LI\ RESPUESfA 1\L SOBRESALTO ESTÁ 

PRESENTE AL NACER Y SE PUEDEN DEMOSl'RAR REACCIONFS REFLEJAS A ESTÍMULOS, 

DESDE i\Nl'ES DEL NACIMIENTO. 

EL LAC'fANTE NO ESTIÍ CONSCIENTE DEL ESTÍMULO QUE PRODUCE MIEDO. A MEDIDA 

QUE EL NIÑO CRECE Y AUMENIA SO CAPACIDAD MENTAL, 'l\1MA CONSCIENCIA DE LOS 

ESTÍMULOS QUE LE PRODUCEN MIEDO Y PUEDE IDENTIFICARLOS INDIVIDUALMENTE. 

BASICAMENrE LOS TEMORES EN LOS NIÑOS SE ADQUIEREN OBJE'fIVA O SUBJETIVAMENTE. 
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TEMORES OBJETIVOS. 

SON LOS PRODUCIDOS POR ESTIMULACIÓN FÍSICA DIRECTA DE LOS ÓRGANOS 

SENSORIALES Y GENERALMENTE NO SON DE ORIGF.N PATERNO. SON REACCIÓN A ESTÍMULOS 

QUE SE SIENTEN, VEN, OYEN, HUELEN O SABOREAN, Y SON DE NA'IURALEZA 

DESAGRADABLE. 

LOS TEMORES OBJETIVOS PUEDEN SER DE NA'IURALEZA ASOCIATIVA, TALES COMO 

EXPERIENCIAS MÉDICAS U HOSPITALARIAS ANTERIORES. LOS NIÑOS EN EDAD PREESCOLAR 

CON ANTECEDENTES DE CUIDADOS MÉDICOS FRECUENTES, SUELEN TRANSFERIR SUS 

REACCIONES FAVOHASLES O DESFAVORABLES RESPONDIENDO DE UN MODO SEMEJANTE A LAS 

EXPERIENCIAS DENTALES. POR EJEMPLO, LOS ALERGICOS O LOS ASMATICOS A MENUDO 

SON BUENOS PACIENTES PORQUE ESTAN ACOSTUMBRADOS A LOS MEDICOS. SIN EMBARGO, 

PUEDE OCURRIR LO CONTRARIO; TALES NIÑOS PUEDEN RESULTAR PACIENTES DENTALES 

DIFICILES PORQUE HAN SIDO TRATADOS EXCESIVAMENTE. 

LOS QUE HAN PADECIDO ENFERMEDADES LARGAS O HAN ESTAOO HOSPITALIZADOS 

PUEDEN TENER MIEDO A LAS JERINGAS O A QUE LES "HAGAN OORMIR". MUCHOS NIÑDS NO 

SABEN DISTil'l3UIR LOS DIFERENTES TIPOS DE DOCTORES, Y UNA VISITA AL DENTISTA 

PUEDE llACERLF.S PENSJl.R QUE LES VAN A PONER UNA INYECCIÓN O LES ADMINISTRARAN 

UN ANESTÉSICO GENERAL. 

EL DENTISTA TAMBIÉN DEBE PENSAR QUE LOS NIÑOS QUE HAN TENIDO ACCIDENTES 

LO PUEDEN VER CON MIEDO -Y EL PORCENTAJE DE NIÑOS QUE PARECEN PREDISPUESTOS A 

TENERLOS ES MUY ELEVADO-. M'JCHOS TRATA.'!IENTOS DE NIÑOS VÍCTIMAS DE 

TRAUMATISMOS SE LLEVAN A CABO EN LA SALA DE URGENCIAS DE UN HOSPITAL, Y TALES 

EXPERIENCIAS SUELEN RESULTAR MUY TRAUMÁTICAS DESDE EL PLlNTO DE VISTA 

PSICOLOOICO. POR EL CONTRARIO, LAS EXPERIENCIAS HOSPITALARIAS LIBRES DE 

DOLOR, O SATISFACTORIAS EN CIERTO MODO, PREPARARÁN A LOS PEQUEÑOS PACIENTES 
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PARA QUE ACEPTEN EL TRATAMIENTO DENl'AL. 

Lll FANTASÍA DE LOS NIÑOS PUEDE SER ESTIMULl\DA INADVERTIDAMENTE POR EL 

l\MBIENl'E DENTAL, POR EJEMPLO, EL MIEDO A Lll SANGRE PUEDE 1'RANSFERIRSE A UNA 

BOTEL!J\ QUE CONTENGA ALGÚN PREPARADO O SOLUCION DE COLOR ROJO, VISrA EN EL 

CONSU!Il'ORIO DEL DENTISTA. ENTONCES EN EL NIÑO PUEDEN DESPERTARSE SENTIMIEN'l'OS 

Y ANSIEDADES ASOCIADAS CON SUCESOS DEL PASADO. 

EL DENTISTA DEBE CONOCER LOS TEMORF.S DE UN NIÑO ANTES DE INICIAR EL 

TRATAMIENTO, ESTA INFOP.MACIÓN LA DEBE OBTENER BASANDOSE EN LA HISTORIA 

CLINICA GENERAL PARA PODER HACER UNA SUPOSICION ACERCA DE Lll POSIBLE REACCIÓN 

INFANTIL. SI EL DENTISTA TIENE CONOCIMIENTO ACERCA DE UNA EXPERIENCIA MÉDICA 

O DENTAL TRAUMIÍTICA PREVIA, PUEDE INICIAR SESIONES INICIALES CORTAS, DURAN'rE 

LAS CUALES REALIZARA LAS MANIOBRAS NO TRAUMIÍ'rICAS O DEJARÁ QUE EL NIÑO SE 

FAMILIARICE CON LOS APARATOS DENTALES. MUCHOS NIÑOS SE DARAN CUENTA 

RÁPIDAMENTE QUE EL DENTIS"rA ES UN MEDICO DIFERENTE A CYI'ROS Y SUPERARAN PRO~'TO 

SUS TEMORES. (VER CUADRO 2.0) 

OTRA FORMA EN QUE F.L DENTIS'J'A PUEDE AYUDAR AL NIÑO A ADAPTARSE AL 

TRATAMIENTO DEITrAL ES Rf.'COMENDAR A LOS PADRES QUE RETRASEN CUALQUIER 

Il'TrERVENCIÓN QUIRÚRGICA, ca>!O UNA AMIGDALEC'roMÍA, HASTA TERMINAR EL 

TRATAMIENTO DENTAL. ES!'E RETRASO, SIEMPRE QUE SEA POSIDLE, TIENE IMPORTANCIA 

PORQUE EL NIÑO PODRÍA SUPONER QUF. TODOS LOS TRATAMIENTOS REALIZADOS EN LA 

BOCA SON IDOOICOS. POR EJEMPLO, UNA AMIGDALF.CTOMÍA PUEDE IR SEGUIDA DE UN.4 

HEMORRAGIA POST-OPERATORIA PROFUSA, Y EL NIÑO PODRÍA SUPONER QUE SE PRODUCE 

LA MISMA COMPLICACIÓN DESPUÉS DE CUALQUIER TRATAMIENTO DEITTAL. 

EN ALGUNAS OCASIONES LOS PADRES SE DAN CUENfA DE LOS 'fEMORES EXCESIVOS 

DEL NIÑO Y, AUNQUE CONOCEN LA CAUSA, RETRASAN EL MOMEl'TrO DE LLEVAR AL NIÑO AL 
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CONSUL1'0R!O PARA EL TRATAMIENTO DENTARIO CON E[, FIN DE EVITAR NUEVAS 

SITUACIONES DESAGRADABLES. EL DENTISTA DEBE ANIMAR A LOS PADP.ES A QUE TRAIGAN 

A UN NIÑO 1'EMEROSO PORQUE LOS MIF.DOS NO DESAPARECEN FSPONTÁNEAMENTE, SINO QUE 

IRÁN EN ,\UMENTO A MEDIDA QUE EL NIÑO SE HAGA MAYOR, A MENOS QUE SEAN 

COMBATIDOS DIREC'l'A E INTELIGENTEMENTE, TANTO POR LOS PROPIOS PADRES COMO POR 

El, DENTISTA. 

TEMORES SUBJETIVOS. 

SE B/\Sl\N EN SENTIMIENTOS Y AC'l'I'!UDES QUE HAN SIDO SUGERIDOS AL NIÑO POR 

PERSONAS QUE LE RODEAN, SIN QUE EL NIÑO LOS HAYA EXPERIMENTADO PERSONALMEN'l'E. 

UN NIÑO PEQUEÑO ES MUY SUSCEPTIBLE A LA SUGES1'IÓN. AL OIR DF. AUJUNA SITUACIÓN 

DESAGRADABLE, O QUE PRODUJO DOLOR, SUFRIDA POR SUS PADRES U O'l'RAS PERSONAS, 

PRONTO DESl\RROLLARJÍ MIEDO A ESA EXPERIENCIA. 

EL NIÑO DE CORTA WAD SUET"E EXPERIMENTAR 1'EMOR A LO DESCONOCIDO Y A L.'\S 

EXPF.1UENCIAS NUEVAS, POR LO TANTO RESPONDE DE MM/ERA INESPERADA CON UNA 

CONDUCTA QUE SE CARACTERIZA POR VERGÚENZA, TIMIDEZ, DESAFIO O FALTA DE 

COOPERACIÓN. LA ENSEÑANZA GRADUAL DE LO QUE SIGNIFICA EL l\MBIENTE DENTAL HARÁ 

QUE Esros TEMORES VAYAN DESAPARECIENDO. 

UN TIPO DE TEMOR SUBJETIVO, RELATIVAMENTE COMÚN, ES AQUEL CAUSADO POR 

PROBLE>11\S EMOCIONALES. EN AUJUNOS NIÑOS CON ESTE TIPO DE PROBLEMAS, LAS 

SESIONES DEBERÁN POSPONERSE TEMPORALMENTE. POR EJEMPLO, EL NIÑO DE CUATRO O 

CINCO AÑOS QUE TIENE PROBLEMAS EMOCIONALES PARA ADAPTARSE AL Jl\RDIN DE NIÑOS 

DEBE RETRASAR Sl' PRIMERA VISITA DENTARIA HASTA QUE SE HAYA ACLIMATl.00 AL 
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!\MBIENTE DE Ll\ ESCUELA. Ll\ LLEGADA DE UN HERMANim, EL TRASL!\00 A amo MEDIO 

AMBIENTE O Ll\ M!JER1'E DE UN FAMILIAR PRÓXIMO PUEDEN CREAR PROBLEMAS 

EMOCIONALES QUE HACEN CONVENIENTE UN APLl'.ZAMIEN1'0 EN Ll\ PRESENTACIÓN DEL 

NIÑO AL DENTISTA. 

LOS TRASTORNOS EMOCIONALES SON FRECUENTES EN LOS HIJOS DE PADRES 

DIVORCIADOS O EN LOS NIÑOS ADOPTADOS O QUE VIVEN EN HOGARES DE ADOPCIOO, EN 

ESmS NIÑOS SON DE PREVER PROBLEMAS DURANTE EL TRATAflIEN'fO. 

DENTRO DE LOS TEMORES SUBJETIVOS 1'AfffiIÉN ESTAN LOS ADQUIRIDOS POR MEDIO 

DE LA SUGESTIÓN DE ACTITUDES DE LOS FAMILIARES Y AMIGOS O COMPAÑEROS DE 

JUEGOS. CUANDO UN NIÑO ES MIEDOSO, ES POSIBLE QUE REFLE.TE ACTITUDES 

FAMILIARES, CONFLICTOS DEL HOGAR O RIVALIDADES CON SUS HERMANOS O SUS 

COMP!u'iEHOS. EL DF.NTIS'l'A PODRA DESCUBRIR DICllJ\S INFLUENCIAS SI ESTA ALERTA EN 

SU ENTREVISTA INICIAL CON EL PADRE. TAf!BIÉN DEBE DAR INSTRUCCIONES EN EL 

MISMO SENTIDO A SU PERSONAL AUXILIAR, PARA QUE LE COMUNIQUF.N CUALQUIER 

INFWENCIA NOCIVA QUE PERCIBAN. 

LOS PADRES A LOS CUALES EL TRA'fAMIENTO DENTAL LES PRODUCE ANSIEDAD 

EY.AGERADA, A MENUDO IN'IENTAN OCULTARLO, PERO DECLARllCIONES 'fALES COMO "NO ME 

GUSTA IR AL DENTISTA, PERO NUNCA SE LO HE DICHO AL NIÑO", O "CUANOO VOY AL 

DENTISTA LLEVO AL NIÑO CONMIGO PARA QUE SE VAYA ACOS'ruMB!!ANDO", NOS REVELAN 

QUE A LOS PADRES LES ES DIFÍCIL OCULTAR SUS PROPIOS 1'&10RES Y SIN QUERERLO, 

LES PUEDEN TRANSMITIR ESTOS SENTIMIENTOS A SUS HIJOS. TAMRIÉN, TÍOS, PRIMOS, 

ABUELOS, AMIGOS, ETC., AUNQUE TENGAN LA BUENA IN'IENCIÓN DE TRATAR DE Cl\IB.\R 

LOS T&IORES DEL NIÑO APRENSIVO, PUEDEN PROYECTAR INADVERTIDAMEN!'E SUS PROPIAS 

REACCIONES ADVERSAS A LOS TRA1'AMIENTOS DEl.'1'ALF.S. EL PADRE, ALGUN AMIGO O 

FAMILIAR QUE PRO.'IETEN UNA RECOMPENSA PARA SOBORNAR AL NIÑO REBELDE ANTES DE 
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In AL CONSULTORIO DEL DENTISTA, PUEDEN CAUSAR, SIN DARSE CUENTA TEMORES EN EL 

NIÑO. 

LOS PADRF.S CON CONCEP'l'OS EQUIVOCADOS SODRE LI\ SALUD DENTAL, RETRASAN 

Ll\S VISITAS AL CONSULTORIO DEL DENTlSTA HASTA QUE SUS HIJOS PRESENTAN /\I.GUNA 

URGENCIA. DESl\FOR'!UNllDAMENTE, ESTAf, SITUACIONES DE URGENCIA HACEN MÁS DIFÍCIL 

QUE EL NIÑO ACEPTE EL TRATAMIENTO DENTAL. 

UN HERMANO O AMIGO MAYOR PllEDE JNFWIR POSITIVAMENTE PARA QUE EL 

PEQUEÑO EN EDPD PREESCOLAR ACEPTE LI\ VISITA AL DENTISTA, Y ÉSTE 111\ DE 

PROCURAR SU COLl\IJORllCIÓN. POR E.IEMPLO, SE PUEDE PEDIR QUE VENGA AL 

CONSULTORIO UN HERMANO O HERMANA MAYOR PARA QUE ANIMEN AL PEQUEÑO. POR EL 

CONTRARIO, SJ. UNO DE ELLOS HAN MOLI<STAOO CON FRECUENCIA AL PEQUEÑO, LE 

ASUSTARÁ LI\ VISITA DENTAL. ES PROB!\B!.E QUE EL NIÑO SE MUESTRE REBllLDE AL 

TRllTAMI ENTO DENTAL H TODOS SUS HERl:llNOS Y HERMANAS SON ADOLESCENTES O 

MAYORES. GENERllI11ENTE LOS HERMANOS MAYORES MIMAN A LOS PEQUEÑOS Y LOS VICIAN; 

EL HIJO ÚNICO TAMBIÉN PUF.DE SER UN NIÑO MIMADO Y, POR LO TANTO, NO COOPERAR. 

LOS COMPAÑEROS DE CLASE O DE JUEGOS QUE INCULC.'11'1 EN E!, NIÑO MIEDO AL 

DENTISTA REPRESENTAN TAMBIÉN UNA AMENAZA INTANGIBLE. SIN EMBARGO A LOS 

COMPAÑEROS DE JUEGOS O DE CLASE QUE SE MUESTREN COOPERADORES SE LES PUEDE 

PEDIR QUE ACOMPAÑEN AL NUEVO PACIENTE AL CONSULTORIO DENTAL, PARA DARLE APOYO 

MORAL. 

CONOCIMIENTO DEL PACIENTE. 

COMO YA SE MENCIONO, LI\ MAYORIA DE LOS NIÑOS LLEGAN AL CONSULTORIO CON 

ALGO DE APRENSIÓ.V Y MIEDO, E INCLUSIVE, ALGUNOS PUEDEN RESPONDER AL AMBIENTE 
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DENTAL CON UNA l\PRENSJ.ÓN EXAGERADA, QUE SE MANIFIESTA POR UN RECHAZO A 

COOPERAR. POR LO GENERAL EL DEN'rI~"'l'A PUEDE PREVER ESTE TIPO DE RESPUESl'A 

REVISANDO LA HISOORIA CLINICA GENERAL DEL NIÑO. LAS RESPUESTAS AFIRMJITIVAS A 

LAS PREGUNTAS REFERENTES A TRATAMIENTOS RECIENTES O PROLONGADOS POR UN 

MÉDICO, TRATAMIENTOS DE URGENCIA U HOSPITALARIOS Y PROBLEMAS EMOCIONALES, NOS 

PUEDEN ADVERTIR DE UN POSIBLE PROBLEMA DE CONDUCTA. TAMBIÉN, SI SE TIENEN 

CONOCIMIENTOS BÁSICOS ACERCA DEL DESARROLLO NORMAL DEL NIÑO, SE PUEDE SABER 

QUE NIVEL DE DESARROLLO EMOCIONAL E INTELEC'IUAL SE DEBE ESPERAR EN LOS NIÑOS 

DE DIVERSAS EDADES. POR EJEMPLO, ES POSIBLE QUE A LOS DOS AÑOS EL NIÑO 

COOPERE Y SEA BIEN EDUCADO, MIENTRAS QUE A LOS DOS AÑOS Y MEDIO SE VUELVA 

DIFÍCIL Y CONTRADICTORIO; A LOS TRES ES AMIGABLE Y TIF.NE BUEN DOMINIO PROPIO, 

MIENTRAS QUE A LOS CUATRO O CUATRO Y MEDIO PUEDE VOLVER ATRÁS EN SU 

COMPORTAMIENTO Y ES DIFÍCIL DE CONTROLAR. 

EL COMPORTAMIENTO POCO COOPERATIVO DE UN NIÑO EN EL CONSULTORIO, 

GENERALMENTE ESTÁ MOTIVADO POR DESEOS DE EVITAR LO DESAGRADABLE Y DOLOROSO. 

PUESOO QUE LOS NIÑOS AC'IUAN POR IMPULSOS, EL MIEDO AL DOLOR PUEDE 

MANIFESTARSE EN CONDUCTA DESAGRADABLE, SIN QUE ES'J'O TENGA RELACIÓN CON LA 

RAZCÍ:~ O CON SABER QUE EXISTEN MOTIVOS PARA ASUSTARSE. EL DENTISTA TIENE A 

VECES DIFICULTADES PARA COMPRENDER ESA ACTITUD, EN OCASIONES ES DIFÍCIL PARA 

EL NIÑO DAR CUENTA DE SU COMPORTAMIENTO. 

CUANDO EL NIÑO APRENDA QUE EN EL CONSULTORIO NO VA A LOGRAR NADA CON 

MALA CONDUCTA, PERDERÁ MOTIVACIÓN PARA SEGUIR COMPOR'l'ÁNooSE ASÍ. 

ES POR ESO QUE ES IMPORTA.~TE TRAER AL NIÑO AL DENTISTA DESDE UN 

PRINCIPIO PARA QUE SE FAMILIARICE CON EL DOCTOR Y CON EL MEDIO DENTl\I,. SI SE 

Ml\:-JEJA AL NIÑO ADECUADAMENTE, ES MUY RARO QUE NO SE PUEDA OB'rENER 
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COOPERACIÓN. MUCHO DEPENDE DE COMO LO IMPRESIONA EL OOO~"!'ÓLOCO Y COMO VA 11 

Gl\NllR SU CONFillNZI\. 

CUllNDO SE HA ESTABLECIDO L.~ RELACIÓN, DEBERIÍN REl\LIZARSE LOS TRllBAJOS 

CORHECT'IVOS SIN RETRl\SO. SI SE ESTÁ TRllTANDO CON UN NIÑO l\SUSTl\00 Y TEMEROSO 

DEBE&\ PRIMERO ELIMINARSE EL MIETXJ Y SUIJSTI'l'UIRLO POR SENSACIONES AGRllDl\BLES 

Y AFECTO AL DENTIST>\. 

SI EL PROCEDIMIENTO TIENE QUE PRODUCIR !XJLOR, AUNQUE SEA MINIMO, ES 

MEJOR PREVENIR llL NIÑO Y CONSERVllR SU CONFillN7.ll, QUE DEJARLE CREER QUE HA 

SIDO ENGl\ÑADO. TRllTllR DE CONVENCER VERBAr>IE1''TE l\L NIÑO PAP.A QUE PIERDA SU 

MIEDO SIN DARLE EVIDENCil\S CONCRE'l"l\S DEL PORQUÉ, NO ES MUY EFIC\Z. DECIRLE l\L 

NIÑO QUE NO DEBE SEN'l'IRSE COMO SE SIEN'l'E, INDICll CARENCIA DE CONOCIMIENTO 

SOBRE LOS PROBLEMAS EMOCIONllLES, PORQUE EL NIÑO NO PUEDE EVITAR SE!ITIRSE ASÍ. 

PREPARACIÓN DE LA AYUDANTE DENTllL PARll EL TRllTO CON EL Pl\CIENTE. 

LA AYUDANTE DENTl\L PUEPE EJERCER UNll GRAN INFWENCIA EN Lll l\CEPTACIÓN 

DEL NUEVO llMBIE>l'rll POR PARTE DEL NIÑO. SU ?l\PEL COMIENZA CON LA CONVERSllCI6N 

TELEFÓNICA CON LA MADRE, PREVIA A LA VISITI\, Y ASUME ESPECillL IMPORTANCIA 

MIENTRllS CUMPLE SUS DEBERES DURANTE LA PRIMER/\ VISITA DEL PEQUEÑO llL 

CONSUIIroRIO. Pl\R1'E DE SU TAREA ES LA DE OIJTE>IER INFORMACIÓN ESENCIAL ACERCA 

DEL NIÑO, SOI.ICITl\NDOLA A Lll MADRE, Y .DEBE DECIRLE A ELLA LllS NORM!\S DEL 

CONSUL10RIO. COMO LA AYUDANTE DENTllL ES UNA FIGURA DECISIVA EN EL ÉxITO DEL 

TRATO CON EL PACIENTE, EL DfilITISTA LE Hll DE DAR IN5"1'RUCCIONES ESPECÍFICAS 

PARA GUIARLA EN LA CONDUCTA ADECUADA CON EL NIÑO, Y EN CO~IO DEDE LLEVAR LAS 
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CONVERSACIONES CON EL ACOMPAÑANTE. 

CONVERSACIONES TELEFÓNICAS PREVIAS A LI\ VISITA. 

CUANDO UN P!\DRE TELEFONEA AL CONSULTORIO PAR!\ PEDIR CITA PARA EL NIÑO, 

LI\ AYUDANTE DEBE PREGUN'l'llR SI SE TRJ\T!I DE UN!\ VISITA lffiGEITTE O UNl\ VISITA DE 

RUTINA QUE PUEOE CONCERTARSE PARA UNA FECHA POSTERIOR. EN l\MIJOS CASOS, LA 

CONVERSACIÓN TELEFÓNICA ENTRE EL PADRE Y LI\ AYUDJ\NTE DENTAL TIENE UN!\ 

IMPORTJ\NCII\ DECISIVA, PORQUE LA CONDUCCIÓN DEL NIÑO Y EL P!\DRE EMPIEZA EN ESE 

MOMENTO. 

a) LLAMADA DE URGENCIA. 

LO IDE.~L SERÍA QUE LI\ PRIMER!\ VISITA DEI. NIÑO NO FUESE PDR UN TRATAMIENTO DE 

URGENCIA, PERO DESAFORTUNADAMENTE SON MUCHOS LOS NIÑOS QUE VEN PDR PRIM1'.'RJ\ 

VEZ AL DENTISTA POR UN!\ NECESIDllD IMPERATIVA. EN LI\ GUÍA DE ORIENTACIÓN SE 

ILUSTRAN VARIOS FACTORES QUE HAY QUE TENER EN CUml'll CUANDO LOS P!\DRES LLAMAN 

PDR TELÉFONO SOLICITANDO UN TRATAMIE>."l'O DENT!\L PARA SUS HIJOS. ESTA GUÍA 

OFRECE !\ LI\ AYUO!\NTE DENTAL UN ESQUEM!\ DE LOS CURSOS PDSIBLES QUE PUEDI> 

SEGUIR LI\ CONVERSACIÓN, ES DECIR, Ll\S PREGUITTJ\S ESENCIALES QUE HA DE HACER, 

LOS TIPOS DE RESPUESTAS QUE PUEOE ESPERAR DEL PADRE, Y LI\ REACCIÓN J\DECUl\DA A 

CADA TIPD DE RESPUESTA. (VER CUADRO 2.1) 

b) LLA.'1!\DA NORMAL. 

CUANDO UN PADRE SOLICITA PDR TELÉFONO UNA CITA PAR!\ SU HIJO, LI\ AYUDANTE 

DENTAL ES LI\ ENCJ\RG!IDA DE OBTENER LA INFORMl\CIÓN ADEC.'UADA QUE SIRVA DE GUÍA 

PARA LA CONDUC"l'A QUE HAYA QUE SEGUIR CON fü, NIÑo IJIJRANTE SU VISITA AL 

CONSULTORIO. TAMBIÉN DEBE EXPLICAR EL SIS'rEWI SEGUIDO EN ÉsTE PARA TRA'r!IR A 
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LOS NIÑOS, Y DEBE ACONSEJAR AL PADRE SOBRE LA M!\NERA CE PREPARAR l\L CHICO 

PARA LA VISITA, CO.~ EL FIN DE QUE REACCIONE EN FORMA FAVORABLE. 

UN MÉTODO SENCILLO DE PREPARAR A LA AYUDllN'i'E ES Dl\Rl,E UNA LISTA CON UN 

CONJU?fiO DE INSfRUCCIO!-.'ES ESCRITAS QUE PllEDA tJl'ILIZAR DURANTE U\ CONVERSACIÓN 

CON EL PADRE. (VER CUADRO 2. 2) 

PREPARACION DEL NIÑO PAR~ LI\ CONSUUfA. 

DESPUÉS DE LI\ CQ;{VERSl\CIÓN TELEF6NICA CON El. PADRE, LI\ AYUDANTE ES LA 

ENCARGADA DE PROPORCIONAR MA~'ERIAL IMPRESO QUE SE trl'ILIZA PARA PREPARAR AL 

NIÑO PARA SU PRIMERA CITA DENTl\L. ESTE MATERIAL (VER CUADRO 2.3) SE PUEDE 

ENVIAR POR CORREO O PEDIRLE AL PADRE QUE PASE POR EL /\L CONSUL"l'ORIO. ÉsTA 

NARRACIÓN ES MUY ÚTIL, YA QUE PCR MEDIO DE E!,LI\ SE LE DICE A LI\ MADRE LO QUE 

HAY QUE DECIR AL NIÑO PARA QUE NO SE ASUSTE ANTE LO DESCONOCIDO. TAMBIÉN 

INFORMI\ INDIRECTAMENTE A LOS PADRES QUE LI\ PRIMERA SESIÓN ES Dil\G~ÓSTICA, 

ADEMÁs SE LE ADVIERTE AL NIÑO QUE SU MADRE NO ESTARÁ CON lo"L MIENTRAS EL 

DENTISTA LO EXAMINA: POR LO TANTO CUANOO EL NIÑO LUDA /\L CONSUL1'0RIO, 

GENERJ\l.HENTE ESTÁ PREPARADO PARA PASAR A LI\ 51\LA DE TRATAMIENro. SI EL NIÑO 

MUESTRA TEMOR EN EL CONSULTORIO, LI\ AYUDAl'ITE O EL DENTISTA PUEDEN REPETIR LI\ 

HISTORIA, QUE PARA ENTONCES YA SERÁ FAMILIAR /\L NIÑO, PARA CONSOLARLE EN SU 

APURO. LA NARRACIÓN AYUDA Tl\MBIÉN A EVITAR FALSAS INTERPRE"l'ACIONES SOBRE <:L 

DÍA Y LA HOR.~ DE Ll\ CITA, PORQUE ÉsTA INFORMACIÓN APARECE POR ESCRITO. 
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CUADRO 2.0 HISTORIA CLÍNICA DEL PACIENTE INFllNTIL 

NOMBRE DEL NIÑO EDAD 

DIRECCIÓN ___________ TEL. -----FECHA-------

1. ¿Goza su hijo de buena salud? 

2. ¿Ha estado sanetido a tratamiento médico en alguna época de su vida? 

¿Por qué motivo? 

3. ¿Ha e::;tado hospitalizado? 

4. ¿Ha estado sanetido a tratamiento en la sala de urgencia? 

5. ¿Es alérgico a algÚt1 alirrento o medicamento? 

¿A cuáles? 

6. ¿Toma su hijo algún medicamento actualmente? 

¿De qué ti¡x>? 

7. ¿Ha tenido trastornos nerviosos, mentales o etiiocionales? 

¿Qué tras tornos? 

B. señale con una cruza la casilla correspondiente si su hijo ha Padecido 

alguna de las afecciones siguientes: 

l\$ma {) Padecimientos Renales {) 

Anemia 

Hepatitis ( ) 

Epilepsia 

Cardiopatias 

Fiebre Reumatica 

Trastornos del lenguaje ( ) 

Dificultad Respiratoria ( ) 

9. ¿Ha presentado su hijo hP_morragias excesivas en operaciones o en 

accidentes? 

¿Presenta equimosis (moretones} con facilidad? 
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10. ¿Tiene dificultades en la escuela? 

11. ¿Padece o h<i padecido su hijo alguno de los trastornos o enfermedades 

siguientes? 

a¡' Diabetes 

1) ¿Tiene casi siempre sed? 

2) ¿Tiene la boca seca con frecuencia? 

b) ¿Perdida del conocimiento o ataques? 

e) ¿Inflamación o dolor en las articulaciones? 

12. ¿Ha ido su hijo alguna vez al dentista? 

¿CÓlro se llama el dent.ista? 

13. señale con una cruz la casilla correspondiente si su hijo ha padecido 

o presenta alguno de los trastornos dentales siguientes: 

Caries ( ) 

Dolor de nruelas ( ) 

Dientes sensibles ( ) 

Otro [¿cu~l?] ( ) 

Dientes defonnados ( ) 

Dientes fracturados ( ) 

Mancllils en los dientes ( ) 

14. ¿Ha aplicado algún dentista fluoruro a los dientes de su hijo? 

¿Hace cuanto tiempo? 

15. ¿Se chupa el pulgar u otro dedo? ¿Tiene algún hábito similar? 

16. ¿Ha heredado alguna característica dental familiar? ¿cuál? 

17. ¿Ha prometido al niño alguna recompensa por venir al dentista? 

¿Por qué motivo? 

POR FAVOR, AN(Yl'E AL REVERSO DE IA HOJA amos INFORMES QUE 

CONSIDERE DE IN'fERES CON RELACIÓN A UlS ANTECEDENTES DE SU HIJO. 



-3
3

-
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CUADRO 2.2 
GUÍA DE LA AYUDANTE DENTAL PARA LAS LLAMADAS SOLICITANDO UNA CONSULTA INICIAL 

Obtener Ja siguiente información de Jos pc-idrcs: 
1. Anotar el nombre correcto del paciente, dirección y número telefónico. Si 

la madre trabctja, pedir el número del teléfono del lugar en que está 
empleada. 

2·. Averiguar la edad del paciente y con qué nombre prefiere el niño que se le 
llame. 

3. Si el paciente ha sido recorrendado por otro dentista, preguntar al padre 
el motivo de la recomendación. (Esta información puede ser una llave para 
saber cómo se comportará el niño en el consultorio.) 

4. Para determinar si el niño presenta algún problema, y en caso afirmativo, 
de qué importancia, formular las siguientes prc-guntas: "¿Tiene su niño 
alguna dificultad al andar, oír, o ver?", "¿Está tomando medicamentos?", 
º¿Entiende y responde a las indicaciones verbales? 11

• (Muchos padres se 
resisten a contar estados subnormales de sus hijos por temor a que el 
dentista no los quiera tratar.) 

CorM:2rta.r wia cita: 
l. Pregunte al padre que horario le es más conveniente; si es pcsible, de 

acuerdo a la organización del consultorio, concerte una cita dentro de ese 
tiempo. De no ser así, infonne a los padres ~e el dentista puede 
facilitar un impreso para justificar la falta del nino a la escuela. 

2. Pida que ambos padres acompañen al niño, de ser posible, a la cita en que 
se les hará la explicación del tratamiento. Si los dos padres no pueden 
venir, pida que venga un familiar para que acompañe al niño mientras el 
dentista discute las necesidades dentales del chico con el padre. 

Explique el procedimiento a seguir en 1a pria?ra visita: 
l. Informe al padre que se reali;:arán procesos de diagnóstico y otros 

relativamente inocuos parn que el niño se familiarice gradualmente con el 
dentista y con el tratamiento dental. 

2. Se limpiarán los dientes y se darán instrucciones ele cepillado al niño y a 
los padres. 

3. Se hará un cuidadoso y completo examen de la lx>ca y se tomarán 
radiografías dentales. Si el padre pregunta, explíquele las precauciones 
tomadas por el dentista para proteger al niño de la radiación. 

4. Si se pueden revelar las radiografías durante la primera visita, el 
dentista las mostrará a los padres y les explicará lo que encuentre en 
ellas. De lo contrario, esto se hará en la segunda vi si ta. Antes de hacer 
ningún tratamiento dental, se informará a los padres del tratamiento 
específico que ha de hacerse, el m1mero aproximado de citas para 
completarlo y el presupuesto. 
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5. Si se aprecian malposiciones dentarias, el dentista puede tomar modelos de 
los dientes para llll estudio más completo .. 

~instrucciones a los padres para ~r al. niÍÍo para la visita: 
1. Explique a los padres C{!Je los ninos se por!:,an generalmente bien en las 

primeras visitas. Al nino no se le debe enganar para ir al dentista. 
2. Dígale a los padres que le expliquen al niño que va a ir al dentista. 

Prevenga1os de que no decepcionen al niño diciéndole que van a ir de 
compras o a alguna otra parte. 

3. Dígale a los padres que se les enviará literatura p<;1ra que la lean al niño 
antes da la visita al consultorio. Pídales que no hagan canentarios de lo 
que estan leyendo porque pueden crear confusión o temor. 

No intente hacer wt diagnóstico del problema que presente c1 niOO. 

CUando tenga duda de cémo n!SpODdeJ: a a1guna pagunta de 1os padres, oonsu1tc 
a1 dentista. · 
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CUllDRO 2.3 
NARRACIÓN PARA PREPARAR /\L NIÑO PARA SU PRIMERA CITA DENT/\L. 

Estimada señord ------

Su niño tiene una cita con el Dr. SmJl Márque;>; el día ____ a las 

---cuando traiga a al consultorio, el Dr. Márquez le solicita 
que permanezca en la sala de espera mientras él hace amistad con ~--~
y gana su confianza. ~spués del exarr.en, el Dr. Márquez la invitará a entrar 
en la sala de consulta, donde le explicará el estado de salud dental de su 
hijo. 

Antes de la primera visita, tenga la bondad de leer al niño la 
narración adjunta, repitiéndola por lo memos dos o tres veces en ocasiones 
distintas. 

Muchas gracias, 

Consultorio del Dr. Márquez. 

NARRACIÓN 

Los dentistas son médicos de l.os dientes y cuidan que tus dientes estén 
sanos. El Dr. Márquez tienen un consultorio especial para vigilar tus 
dientes. También tiene una ayudante especial que tó conocerás primero. su 
nombre es Srita. Martha. Ella te presentará al Dr. Márquez. Mientras el 
doctor revisa tus dientes, tu mamá estará en la sala de espera leyendo 
revistas. 

El Dr. Márquez tiene un bonito sillón en su consultorio que puede 
hacerse pequeño o grande. Lo ajustará de modo que estés cómodo. Tiene un 
espej ita que colocará en tu boca para ver los dientes por detrás, y te pondrá 
una servilleta alrededor de tu cuello para que no te manches la ropa. También 
tiene un cepillo de dientes especial que limpia los dientes uno por uno y una 
pasta especial que sabeo muy bien. Después usará unos pequeños instrumentos 
para limpiar tus dientes y pondrá en ellos un gel que se llama fluoruro, para 
que tus dientes estén fuertes. 

Al Dr. Márquez le gustan los niños. tes explica e.'Cactamente lo que les 
va a hacer, cuándo colocará la servilleta, cuándo te limpiara los dientes y 
cuándo pondrá el gel. cuando te toque tu turno podrás ir a verlo y conocer el 
sillón de su consultorio. cuando regreses a castl le podrás contar a tu papá 
el rato tan agradable que has pasado en el consultorio del dentista. 
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CONTACTO PERSONAL DE Ll\ AYUDANTE DEN'l'J\L CON EL NIÑO Y CON IJ\ Ml\DRE. 

DURANTE LA PRIMERA VISITA SE DAN MÚLTIPLES OCASIONES EN QUE LI\ AYUDl\N'l'E 

ENTRA EN RELACIÓN DIRECTA CON EL NIÑO Y CON LI\ MADRE. EL DEN'l'ISTA DEDE 

PROCURAR QUE EL COMPORTAMIENTO DE tJI AYUDANTE SEA ADECUADO EN TODAS ES'l'AS 

SITUACIONES, 

SALUDO AL NIÑO Y A LA MADRE EN LA Rr~EPCIÓN. 

LI\ AYUD.'.'n'E HA DE IR A Sl\IJJDJ\R AL NIÑO A LA SAIJI DE RECEPCIÓN EN CUAN'l'O 

LLEGA. DEDE DIRIGIRSr: AL PEQUEÑO POR SU NOMBRE (AL NIÑO J.E SORPRENDE 

AGRADABLEMENTE QUE SEPAN SU NOMBRE), Y Sl\IJJDllR A tJI MADRE. NO DEBE MOS'l'RARSE 

EXCESIVAMENTE AFECWOSA, • EMPLF.AR UN LENGUAJE INFANTIL, NI ACERCARSE AL 

PEQUEÑO CON MOVIMIEN'l'OS BRUSCOS. SI EL DENTISTA NO PUhlJE RECIBIR AL NIÑO EN 

EL MOMEN'l'O, LE DIRÁ QUE PUEDE JUGAR UN RATI1'0 Y QUE ELI.11 VOLVERÁ PRONTO. 

EN ESE MOMENTO ALGUNAS MADRES INTl'NTAN EXPLICAR LAS EXPERIENCIAS 

MÉDICAS O DENTALES PRl.VIAS DEL NIÑO ANTES DE QUE ACCt!Pl\ÑE A ÉS'l'E A l..11 Sl\IJI DE 

TRATAMIENTO: LA AYUDANTE HA DE ACtJIRllR QUE EL DOCTOR YA LO COMENTARÁ CON ELLA 

DESPUÉS DE EXAMINl\R AL NIÑO. CUANDO LAS MADRES INSIS'rEN EN HABLAR CON EL 

DOCTOR llNTF.S DE QUE HAYA EXAMINADO AL NIÑO, LAS ACOMPAÑARÁ AL DESPACHO 

PRIVADO, O EL IXJ<,"J'OR IRÁ A HABLAR CON ELLAS EN LA SALA DE RECEPCIÓN DESPlJÉS 

DE QUE HAYAN LLEVADO AL PEQUEÑO A LA SALA DE TRJ\TAMIEN'OO. DEBE HACERSE TODO 

LO POSIB!.E PARA EXCLUIR AL NIÑO DE ESTAS CONVERSACIONES. 

LA AYUDAN'l'E HA DE ESPERAR Vl\RIOS TIPOS DE COMPORTl\l'UEN'l'O CUANDO HAY QUE 

SEPARAR AL NIÑO DE SU MADRE. CUANDO HAN VENIDO A CONSULTA MIÍS DE UN NIÑO DE 

LI\ MISMA FAMILIA, LA AYUDANTE ACOMPl\ÑARIÍ AL QUE DES!m PASAR PRIMERO. NO DEBE 
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ADULl\R NI SOBORNAR AL NIÑO REACIO, SINO QUE LE ALABARÁ SU CAMISA, SU SUÉTER, 

SUS ZAPATOS O ALGUNI\ CYI'HI\ PRENDA PERSONAL. SI EL NIÑO JNSIS1'E EN NO DEJJ\R !\ 

SU MADRE, LI\ ,\Ytrrll\N'l'E LE RECORDARÁ LA IHS'l'ORIA QUE RECIH!Ó PO!l CORREO. 

GENERALJ-W.N1'E, EL NIÑO RESPONDERÁ; SI NO LO Hl\CE, Ll\ AYUDANTE PEDIRÁ PERMISO l\ 

LA MADRE Pi\RA LLEVARLO l\ U\. SAL.1\ DI: 'l'RATAMIEN'I'O. PIJEOE PERMITIR l\ Ll\ MADRE 

QUE ACOMPAÑE i\ UN NIÑO MUY VERGONZOSO A LA SALJ\ DE TRJ\T1\MIEN'f0, LO DF.JE EN EL 

SILLÓN Y VUELVA A L.\ RECEPCIÓN. LI\ AYLIDANTE LLAMARÁ AL DENTISTA PARA Ml.NEJAR 

A UN NIÑO REBELDE. POR Ml\Lll QUE SE!\ LA CONDUCTA DEL NIÑO, Hl\Y QUE 

TRANQUILIZAR A L.\ M!.DHE DICIÉNDOLE QUE LAS REACCIONES DEl, NIÑO NO TIENEN N!IDA 

DE RARO, Y QUE, COMO Li\ MAYORÍA DE ELLOS, APRENDERÁ A COOPERAR. 

OBTENCIÓN DE LA HISTORIA CLÍNICA. 

LA HISTORIA CLÍNICA TIENE UNA FUNCIÓN IMPORTANTE PORQUE PROPORCIONA AL 

DENTISTA LOS HECHOS ESENCI!\LES REFERENTES A L.'\ SALUD FÍSICA Y EMOCION!\L DEL 

NIÑO, ASÍ COMO SUS PROBLE1-IAS ESPECÍFICA.'IENTE DENTALES; LE l\YUD.l\ A PREVER IJ\ 

RESPUESTA DEL NIÑO A LAS VISITAS AL CONSULTORIO DENTAL; CONSTITUYE UN MEDIO 

PARA AVERIGUAR EL "C. I. DENTAL" DE WS PADRES; Y SIRVE DE GUÍA PARA PLANEAR 

Ll\S CITAS FUTURAS Y Pl\RJ\ HACER LA EXPOSICIÓN DEL CASO A LOS P!\DRES. 

AJ.. LLEGAR LA MADRE Y EL NIÑO A LA SALA DE RECEPCIÓN, Ll\ AYUDANTE 

EN'l'REGARÁ A LJ\ PRIMERA UN CUESTIONARIO IMPRESO Y UN LÁPIZ. MIENTR/\S LA I-1"\DRE 

CONTESTA EL CUESTIONARIO, PUEDE LLEVARSE AL NIÑO DIRECTAMENTE !\ LA Sl\.Ll\ DE 

TR!\T!\MIENTO. ESTO PROPORCIONA UNA OPORTUNIDAD PARA SEPARAR !\L NIÑO DE LA 

MADRE, PUES LA AYUDANTE PUEDE DECIRLE: "'JU MAMJ\ TIENE OUE ESCRIBIR EN EL 

PAPEL MIENTRAS EL OOC'!DR TE REVISA LOS DIENTES". 



-39-

UN CUESTIONARIO CLÍNICO It-1.PRESO DA OPOIITllNIDAD A LA MADRE PARA QUE 

ANO'l'E POR ESCRITO LA RAZÓN DE LA CONSUL1'A Al, DENTIS1'A. LAS RESPUESTAS A LAS 

PREGUNTAS ESCRITAS SUELEN SER MÁS REVELADOI<AS QUE LAS RESPUESTAS ORALES, E 

INFORNAN AJ, DEN1'ISTA ACERCA !JE DATOS QUE PODRÍAN PASAR POR ALTO EN SU 

IN'l'ERHOOA'l'ORIO ORJ\L O DI1\GNÓS1'ICO. EL PR08ENI1'0R ANSIOSO SF. MANTIF..NE OCUPAOO 

MIENTIU\S EXAMINAN AL NIÑO, Y LA AYUDANTE NO SE SIENTE ATADA POR TENER QUE 

CONTESTAR A Ll"\S POSIBLES PREGUNTAS. 

PREPARACIÓN DEL NIÑO PARA EL EXAMEN. 

LOS NIÑOS NECESITAN QUE SE LF.S REPITAN CONSTf\N'l'F.MENTE L1\S 

INSTRUCCIONES. ANTES DE SUBIR AL SILUÍN HAY QUE ENSEÑARLE DÓNDE DEDE SENrARSE 

EXACTAMENTE. AJUSTANDO EL EQUIPO DEN1'AL, LA AYUDANTE PROCURARÁ QUE F.SrÉ 

CÓMODO. NO DEBE INCLINl\RSE EL SILLÓN SIN AVISAR AN'rES AL PEQUEÑo. SI HAY QUE 

ELEVARLO MUCHO, SE LE 'l'RANQUILI7.ARJÍ DICIÉNDoLE QUE ES11Í SEGURO. LA SERVILLé"l'A 

SE PINZA EN LA ROPA DEL NIÑO Y SE LE EXPLICA PARA QUE SirtVE. WEGO SE LE 

ENSEÑAN EL F.SPEJO, !.A PASTA PROPILÁC'l'ICA Y EL APARA1D DE RAYOS X. EN ES1'E 

MOMENTO ALGUNOS NIÑOS DESEAN HABLAR Y LA AYUDANTE DEBE ESCUCHAR LO QUE DICEN, 

SEA LO QUE FUERE. UN NIÑO HABLADOR SENTIRÁ MENOS MIEDO SI SE LE DEJA HABLAR. 

A VECES LA AUXILIAR SE ENTER\ DE ALGÚN DETALLE QUE EL DF.ffrIS'l'I\ DEBE CONOCER, 

COMO POR EJEMPLO QUE EL NIÑO 'rlENE MIEDO DE QUE LO DUERMAN. COMO LA ANSIEUAD 

DEL NIÑO PUEDE SER PROFUNDA DEBIDO A LA SEPARACIÓN DE SU MADRE, LA AYUIJAN'l'E 

HA DE TRANQUILIZARLO ASEGURIÍNOOLE QUE SU MllDRE I.E ESl'IÍ ESPERANDO. 

HAY ALGUNAS COSAS QUE LA AYUDANTE NO DEBE llACER. SI EL NIÑO ES MUY 

APRENSIVO NO DEBE MOSTRARLE LOS INSTRUMEN1DS DEN1'ALF.S ANTES DE QUE HAYA 
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TENIDO TIEMPO DE ADl\P'r.\RSE AL NUEVO l\MBIENTE. TAMPOCO DEBE DECIRLE QUE NO LE 

HARÁN D1\ÑO; SI PREGUNTA SI LE PONDRAN UNI\ "INYECCIÓN", 111\Y QUE DECIRLE QUE EL 

DENTISTI\ LE EXPLICl\RÁ LO QUE PIENSI\ HACER. 

RELACIÓN CON EL NIÑO MircNTRAS EL DENTISTI\ f<]lALIZA EL TH1\Tl\MIENTO. 

LI\ AYUDANTE DENTAL DEBE APllENDER A GUARDAR SILENCIO Y DEJl\R QUE EI, 

DENTISfl\ EXPLIQUE LJ\S Ml\NIOBRl\S DEL TRl\Tl\MIENTO SIN INTERRUMPIHJ,E. NO HA DE 

PERMITIR QUE EL NIÑO 1()()UE LOS INSl'RUMENTOS SIN Al1l'ORIZACIÓN DEI, DENTISTI\. AL 

AJUSTAR L1\ I.ÁMPAR!', DE OPERACIO~ES, NO SE DEDI:: ENFOCA P.: DIRECTAMET'ITE A LOS C\JOS 

DEL NIÑO. HAY QUE ADVERTIRLE CUANDO SE VAYM! A PROIJUCIR RUIIJOS FUER'l'ES O 

EX'l'RAÑOS, ESPEC:IATl'ffim'E EL RUIOO DE Ll\ PIEZA DE t-tl\NO O OEf_, SUCCIONAOOR. 

CUANLO EL DENTISTA TEllGI\ QUE SALIR DE LA Hl\HI'PACIÓN, LI\ AYUDANTE SE QUEDARÁ 

CON EL NIÑO. 

LI\ AYUDAN'fE SE llA DE OCUPl\R TAMBIÉN DE LA MADRE QUE ESTÉ PREOCUPAD!\ POR 

EL COMPORTl\MIF.N'l'O DEL NIÑO DURANrE EL TRNPl\MIEN'I'O. A ESTOS PADRES SE LES 

PUEDE PERMinR· QUE SE ASOMEN UN MOMENTO A LA SAL.~ DEI, TRATAMIENTO, SIN DECIR 

NADA, PARA QUE VEAN AL NIÑO Y SE CALME SU INQUIETUD. TAMBIÉN PUEDE IR LA 

AYUDANTE A LA SALA DE RECEPCIÓN Y DECIR A LI\ MADRE ANSIOSA QUE EL NIÑO SE 

ESTÁ PORTANIJO BIEN, 

RETORNO DEL NIÑO A LA SALA DE RECEPCIÓN DESPUÉS DEL TRATAMIENTO. 

ANTES DE QUE EL NIÑO SE LEVANTE DSL SILLÓN, LA AYUDANTE DEBE COMPROBAR 

QUE LLEVA LA CARA LHU'IA. CUANIJO SE HA l!J'ILIZAOO UN ANESTÉSICO LOCAL, SE 
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COLOCA UN ROLLO DE ALGOOON ENTRE LOS LABIOS DF.L NIÑO (COMO SI FUERA UN 

CIGARRILLO). LA AYUDANTE DF.NTAL LE DIRÁ QUE CONSERVE EL ALGOJJÓN EN SU SITIO 

HASTA QUE DESAPAREZCA LA SENSACIÓN CURIOSA QUE NOTA EN LOS LABIOS. LUEXXl 

AYUDARÁ AL NIÑO A BJ\JAR DEL SILW'N, t.E ELOOIARÁ POR SU BUEN COMPORTAMIEN'TO Y 

LE ACOMPAÑAr<Á A LA SALA DE RECEPCIÓN. NO DEBE PEf<MI'l"IRSELE Ql!E SE ENTRE'l"ENGA 

EN I.A SALA DE TRATAMIEN'l'O. NO OB ... C)'l'MffE, SI LLORA, Li\ AYUDANTE DEBE PROCURAR 

POR TODOS LOS M8DIOS QUE SF. CJ\U1E ANTES DE LLEVARLO JUNTO A SUS PADRES. 

CONVERSACIÓN CON T.J\ MADRE Y EL NIÑO DFSPUÉS DEL TRJ\TJ\MIENTO. 

A LA ~!ADRE llAY QUE DECIRLE, DELANTE DEL NIÑO, QUE ÉSl"E SE HA PORTADO 

BIEN, AUNQUE SU CONDUCTA HAYA DEJADO QUE DESEAR. NO DEBE AVERGONZ~.RSE AL NIÑO 

QUF. NO HAYA RESPONDIDO BIEN, NI COMPARAR SU CONDUC'i'A CON LA DE UN HEllMANO O 

HERMANA QUE SE HAYAN COMPORTADO COMO PACIENTES DÓCILES. 

SI EL NIÑO TIENE QUE VOLVER PARA PROSEGUIR EL TR~TAMIENTO, I.\ AYUDANTE 

LES DARÁ POR . ESCIUTO LA CONF !~!ACIÓN DE LA PRÓXIMA SESIÓN. 

RELACIÓN DEL DENTISTA CON EL NUEVO PACI EN1'E PREESCOT.JIR Y CON LA MADRE. 

CUANDO LOS PADRES Y EL NIÑO SE PREPARAN DEBIDAMENTE PARA LA VIS!1'A 

INICIAL, EL DENTISI'A TENDRÁ POCOS PACIENTES PREESCOLARES QUE NO COOPEREN 

DURANTE SU PRIMER EXAMEN DENTA!,. SIN EM111\l<GO, C~~O SON MUCHOS LOS FACTORES 

DESCONOCIDOS PERSONALES Y AMBIENTALES QUE INFLUYEN El'l LA CONDUCTA D~'L NIÑO, 

EL DENTISTA DEBE PROCEDER CON CAUTELA AL ES'I'ABLECER UNA RELACIÓN CON EL NUEVO 

PACIENTE PREESCOLAR. UNA CONDUC'rA INADECUADA PUEDE PRODUCIR TEMOR A UN NIÑO 
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NIÑO RELl\TIVl\MENTE TRANQUILO O AUMENTARLO SI YA EXISTÍA. ASI MISMO, COMO L.~ 

ANSIEDAD SE CO.\füNICA FÁCII.MEl\.'TE DE LOS PADRES l\ LOS HIJOS, O VICEVERSA, EL 

DENTISTA HA DE HACER UN ESFUERZO ESPECIAL PARA CONlJUCIRSE CON EL MAYOR 1'AC'l'O 

POSIBLE cor; LOS PADRES. 11 CONTINUACIÓN SE SUGIERE UN•\ Plllrrll DE CONDUCTA 

GENERAL DEL DmrISTA CON EL Pl\Cil'N'fü PREESCOLAR y sus P!\DRES DURANTE LA 

VISITA INICIAL Y L.\S SUBSIGUIENTES. 

RELACIÓN CON LA MADRE. 

a) M'TES DE LA PRIMER!\ VISITA. 

EL DENTISTA DEBE ANIMAR A LOS PADRES ANSIOSOS O AL NIÑO QUE TIENE MIEDO, A 

QUE VISITEN EL CONSULTORIO ANTES DEL DÍll DEL EXAMEN. SI EL DENTISTA SE DA 

CUENTA DURANTE LA CONVERSACIÓN CON LOS PADRES DE QUE ÉsTOS SON INCAPACES DE 

DAR APOYO MORAL A UN NIÑO APRENSIVO, LES ACONSEJARÁ QUE SEA UN PARIENTE O UN 

AMIGO QUIEN LO ACOMPAÑE AL CONSULTORIO !JURANTE LA PRIMERA VISITA. 

b) DURA.\'TE LA VISITA EN EL CONSULTORIO. 

COMO LOS PADRES SE SIENTEN INCÓMODOS CUANDO UN NIÑO MUESTRA DEMASIADO MIEDO, 

EL DENTISTA LOS DEBE TRANQUILIZAR DICIÉNDOLES QUE ESTE TIPO DE REACCIÓN NO ES 

RARO. SI EL PROOENITOR ACOMPAÑA AL NIÑO A LA SALA DE TRl\TA.'IIE~'TO, EL DENTISTA 

LE DEBE PEDIR QUE NO HABLE CON EL NIÑO MIENTRAS ES1'ÉN ALLÍ. EL DENTIS'TA DEBE 

LIMITAR SU CONVERSACIÓN CON LA MADRE MIENTRAS ESTÉN EN LA Sl\Lll DE TRl\TllMIENTO 

Y HA DE ABSTENERSE DE COMENTAR LOS PROBLEMAS DENTALF.S PRESENTES O FUTUROS DEL 

NIÑO EN PRESENCIA DE ÉsTE. LA MADRE NO DEBE PERMANECER EN LA SALA AL INICIAR 

EL TRATAMIENTO, SINO QUE LA AYUDANTE LA ACOMP/\Ñl\RJ\ 1\ LA RECEPCIÓN. 

e) DESPuÉs DET .. TRATAMIENTO DEL NIÑO. 
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EL DENTIS1'A DEBE FELICI'r,,R A LA MllDRE DEL NIÑO QUE SE HAYA COMPORTJ\00 BIF.N, 

PERO NO CRITICARÁ AL QUE HAY/\ MOS'l'RAOO UN/\ CONDUC'I'A INACEP'l'!\DLE. TAMBIÉN DEBE 

ELOOillR A LA MADRE QUE SE INTERESll POI< LA SAWD DENTllL DE SU HIJO Y POR LAS 

MEDIDAS PREVFNl'JVA.5. AS! MISMO, HAY QUE DECIRLE QUE ES MEJOR NO COMENTAR 

INMEDIATAMENTE Ll\S EXPERIENCIAS DENTALES DEL NIÑO, SINO QUE TAL VEZ 

T&\NSCURRl\N ALGUNAS SEMANAS ANTES DE OUE SEA EL MOMEN'IO DE HACERLO. CUANDO EL 

NIÑO POR SU PROPill VOLUNTAD DESEE COMENTARLAS, LA MADRE DEBE 'l'OMAR NOTll DE 

LAS MANIOBRAS QUE LE RESULTARON DESAGRADABLES Y DECIRSELO AL DENTISTI\. HAY 

QUE ADVER1'IR A LA MADRE QUE NO DEBE PRJl(,'lJNrAR' "¿TE 1111 HECHO DAÑO EL 

DENTISTA?", o 11 ¿TE HA PUESTO UNA INYECCIÓN?". ASIMISMO HA DE mmR LA 

PRECAUCIÓN DE INTERESARSE POR SUS COMENTARIOS PEl>O NO MOSTRARSE DEMASIJ\00 

SENSIBLE ANTE SUS QUEJAS, AL NIÑO SE LE DEBE HACER ENTENDER QUE SU MADRE Y EL 

DENrISTA COOPERAN POR SU BIEN. 

RELACIÓN CON EL NIÑO. 

EL DENTISTA DEBE DIRIGIRSE llL NIÑO POR SU NOMBRE O POR EL DIMINUTIVO 

FAMILIAR Y HA DE TENER PRESENTE QUE ES POSIBLE QUE NO LE CONTESTE SI LE. LLAMA 

POR SU NOMBRE Y ÉL DESEA SER LLAMl\00 CON EL DIMINUI'IVO FAMILIAR. SE HA DE 

PRESENTAR AL NIÑO Y DIRIGIRLE ALGUNA PALABRA DE ELOGIO, AUNQUE LA .~YUDANTE Yll 

LO HAY/\ HECHO. NO OBSTANTE, NO DEBE ESPERllR QUE LE DÉ CONVERSACHJN NI 1111 DE 

FORZAR AL NIÑO 11 QUE LO HAGI\. AUNQUE ALGUNOS PEQUEÑOS EXTERIORIZAN SU MIEDO 

CON GRITOS Y Pll'l'llDl\S, OTROS DISIMULAN SU ANSIEDl\D Y SU TENOR QUEDÁNooSE 

QUIETOS Y CALLADOS. EL DENTISTA HA DE ESTIMlíl.~R AL NIÑO PARA QUE EXPONGA SUS 

TEMORES PREGUN'l'JÍNDOLE ALGO POR EL ESTILO DE "¿SABES LO QUE HACEN LOS 
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DENTISTAS?", O "¿TIENES MIEDO?", O DICIÉNfX)LE QUF. SI HAY ALGUNA COSA QUE LE 

MOLESTA QUE SE LA DIGA. 

DEBEN EVI1'ARSE LAS CONVERSACIONES PROLCNCl\DAS SOBRE 1'EMAS NO 

RELACIONAOOS CON LA SI'rtJACIÓN DENTAL. LAS F..XPLIC/\CIONES PREVIAS DE LA 

AUXILIAR DENTAL PUEDEN COMPL!:l'ARSE ENSEÑANDO l\L NIÑO LOS INSTRUMrNl'OS 

RUIOOSOS; POR EJEr-UiJ...o, EL SUCCIONADOH O LA PIEZA DE MANO DE ALTt\ VELOCIDAD .. 

HAY QUE EVITAR LCS TÉRMINOS DEN'rALES COMPLICl\DOS Y UTILIZAR FR.\SES COR1'A.5' 

"ESI'O ES UN ESPEJQ1t, O "ESTO ES UNA PASTA DE DIE:fl.'TES ESPECIAL11
• NO HAY QUE 

ESPERAR QUE EL NIÑO RESPONDA INNEDIATA.'fENTE, Y SF. LE DEBE DAR 1'IENPO PARA QUE 

PIENSE EN LC QUE LE HA DICfiO. HA DE PEHNITÍRSELE QUE TOQUE LCS OBJETOS USADOS 

EN EL 'ffil\TA."1IENTO, ASÍ COMO TOMl\R EL ESPEJO, LI\ COPA DE HULE, O TOCAR EL 

APJ\Rl\TO DE RADIOGRAFÍI\. l!Af,"TA SE LE PUEDE PERMI1'IR QUE "AYUDE" DUHANTE EL 

TRATAMIENTO SOSTENIENDO EL F.SPEJO, LA Pl\STA DE DIENTES O LA JE!UNGA Dll /\IRE. 

NO OBSTANTE, lll\Y QUE ADVERTIRLE QUE NUNCA DEBE TOMAR LAS Ml\NOS DEL DEN'IISTA. 

SI EL RUIDO DE LA PIEZA DE MANO DE ALTA VELCCIDAD LE ASUS'l'I\, SE LE PUEDEN 

COLOCJIR UNOS AUDIFONOS CON MÚSICA APROPIAD.~ PAR!\ NIÑOS. PllRll ENJUAGAR LA BOCA 

ES PREFERIBLE EL USO DE LA JERINGA DE llGUI\ AL DE LOS VASOS DE PAPEL, PORQUE 

LOS NIÑOS A VECES PRETENDEN GANAR TIEMPO PIDIENDO UN SORBO DE AGUA CADA 

MOMENTO. SE LE ENSEÑARÁ LA ESCUPIDERA Y SE LE DIRÁ CÓMO SE HI\ DE ENJUAGl\R LA 

BOCA, AYUDÁNDOLE SIEMPRE QUE SE INCLINE PAR!\ VACIAR LA BOCA. 

ES CONVENIEN'rE EXPLICl\RLE LO QUE SE VA A HACER ESE DÍA Y DECIRLE EL 

TIEMPO QUE HA DE PASAR EN EL SILLÓN. NO DEBE REALIZARSE MÁS TRATAMIENTO QUE 

EL ANUNCIADO PREVIl\MENTE, SIN SU AITTORIZJ\CIÓN. 

lll\Y QUE ADVERTIR AL NIÑO CUANDO UN TIU\TAMIENTO ESPECÍFICO PUEDE 

CAUSARLE MOLESI'IAS, PERO SE EVITARÁN LAS PALABRAS COMO: COR'I'AR, FRESAR, 
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INYECTAR, QUEMAR, AFLil\00, .SAM3RE, ARRANCAR, AGUJA, PICAR; POR EJEMPLO, EN 

VEZ DE DECIRLE "VAMOS A PONERTE UNA INYECCIÓN", PODEMOS DECIR' "VAMOS A PONER 

ALGO EN TUS ENCIAS QUE SE SENTIRA COMO UN PF.LLI7.QUI'f0"; EN VEZ DE LA PALABRA 

"FRESI\", QUE PARA UN NIÑO SIGNIFICA HACEH HOYOS EN EL DIEN'l'E, DIREMOS: "VAMOS 

A CEPILLJ\R LOS BICHOS MAUJS Y SAC1\RLOS DE 'IUS D!Erll'ESº. 

NO DEBE CON'rRJ\DECIRSELE OJANOO DICE QUE "DUELE". HAY QUE ENSEÑARLE 

ALGÚN SIGNO, POR EJEMPLO, LEVNtrAR LA MANO, PARA ADVERTIR l\L DENI'ISTA QUE 

AI.GUNA MANIOBRA LE MOLESTA. 

EN LOS PROCEDIMIENTOS OPERA'TORIOS SE DEBE COLOCAR UN DIQUE DE HULE 

(ACWALMEN'l'E HAY UNA PRESEN'l'ACIÓN CON SABORIZAITTES AR'I'IFICIALES). NE EVITA 

QUE EL NIÑO PARLllNCllIN HABLE DEMASIADO, LE PROTEGE C01'11'RA WS SABORES 

.DESAGRADABLES E IMPIDE QUE CAIGA MATERIAL SOBRE LA LENGUA. AHORRA TIEMPO AL 

DENTWTA PORQUE ELIMINA LA NECESIDAD DE LIMPIAR LA BOCA DEL NIÑO Y Lll DE 

VOLVER A COLOCJ\R EN POSICIÓN CORRECTA LA CABEZA Y LA LÁMPARA OPERATORIA Cl\DA 

VEZ, LO CUAL PERMITE AL OPERADOR REALIZAR EL TRATAMIENTO CON CONFIMrZA, 

RAPIDEZ Y EFICACIA. 

ES CONVENIF.NTE DAR AL NIÑO UN ESPF.JO DE HA!óO CON EL CUAL PUEDA OBSERVAR 

EL TRATAMIEN'TO Y COMPROBAR QUE NO DESTRUYEN NI ARRANCAN NADA. SI ES NECESARIO 

EXTRAER UN DIENTE TEMPORAL, HAY QUE ADVERTIRLE QUE EL DEl'll'ISTA "MOVERÁ UN 

POQUITO EL DIEN'l'E FLOJO". MIENTRllS EL DENTISTA NO EFECTÚA EL TRATM!IENTO, SE 

ENTRETENDRÁ AL PEQUEÑO CON JUGUETITOS QUE TEN:lAN PARTES MOVIBLES. 

CONDUCCIÓN DEL TRATAMIEN'l'O EN UN NIÑO DE MENOS DE UN AÑO. 

EN ALGUNAS OCASIONES LOS PADRES, PIDEN AL DENI'ISTA QUE EXAMINE A UN NIÑO 
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QUE TODAVÍA NO l!A CUMPLIDO UN AÑO. Ti\L PE'rICIÓN SUELE OBEDECER !\ UN RE'rRASO 

EN LI\ ERUPCIÓN DE LOS DIENTES, A LA PRESENCIA DE DIEN1'ES DEFORMADOS O 

MANCHADOS, A LA EXISTENCIA DE UN DIENTE NATAL O UN!\ INSERCIÓN DEL FRENILLO 

QUE PARECE ANORMAL; O SIMPLEMENTE A QUE EL PADRE DESE~. QUE EL DENTISTA 

EXAMINE UN DIENTE NUEVO. COMO PARA EL EXAMEN INTllAORAL SE REQUIERE UNA BUENA 

FUENl'E LUMINOSA, NO DEBE EXAMINARSE i\L NIÑO EN LA SALA DE RECEl'CIÓN. EN SU 

LUJAR Hi\Y QUE LLEVAR A MADRE E HIJO A LA SAL!\ DE TRATAMIENTO E INVITAR A LA 

PRIMER!\ A QUE SE SIENTE EN Ef, SILLÓN DENTAL CON UN COJÍN EN EL REGAZO PARA 

APOYAR AL NIÑO. ASÍ TENDRÁ LAS MANOS LIBRES PAR!\ SUJE'!'AR AL PEQUEÑO MIENTRAS 

EL DENTISTA LE EXAMINA LI\ DOCA. És'rE DEBE EVITAR LOS MOVIMIENTOS BRUSCOS DEL 

SILLÓN DEN'rAL PAR!\ NO SORPRENDER AL NIÑO. HJ\Y QUE ASEGURAR A LA MADRE QUE LOS 

GRITOS CONS1'!1UYEN UNA RF.SPUESTA NORMAL A ESA EDAD Y QUE DE HECHO FACILITAN 

EL EXAMEN DE LA OOCA DEL BEBÉ. EL DENTISTA SE Hi\ DE LAVAR LAS MANOS CON AGUA 

C~.LI Ef.ITE ANTES DE TOCAR AL NIÑO PAR!\ QUE LA MANO FRÍA NO LE ESTIMULE DE 

MANERA DESAGRADABLE. 

C<l'!ENTAR!OS FINALES 

CADA NIÑO DEBERÁ RECIBIR LA ATENCIÓN COMPf,ETA DEL DEN'rISTA. REALICE SUS 

DEBERES CON DESTREZA, RAPIDEZ Y MUCHO CUIDADO; NO PIERDA TIEMPO O 

MOVIMIENTOS. EL NIÑO PUEDE SOPORTAR MOLESTIAS SI SABE QUE PROlffll ACABAAAN. 

NUNCA DEJE A UN PACIENTE nJY PEQUEÑO SENTADO SOLO EN LA SILLA, YA QUE 

SUS TEMORES, AUN NO DISIPADOS POR COMPLE'Iú, PUEDEN AGRJ\NOARSE. 

SIEMPRE TRATE AL NIÑO COMO SI FUERA EL UNICO PACIENTE QUE ATIENDE EN 

ESE OÍA. 



-47-

CAPITULO III 

PLllN DE TRATAMIENTO Y PRESENTACIÓN DEL CASO A LOS PADRES. 

ANTES DE INICIAR UN TRATllMIEN'fO EN EJ. PACIEN'rE Pl<EESCOL!IR, EL DENTISTA 

DEBE TRAZAR UN PLllN ESPECÍFICO DEL MISMO, QUE COMPRENDA UN PROGllMJ\ DE CITAS, 

UNA ESTIMACIÓN DEL TRATAMIENTO QUE lll\Y QUE HACER EN CADA UNA DE ELL!\S Y El, 

COSTO TOTAL, CON EL FIN DE QUE SIRVA DE ORIENTACIÓN TANTO PARA ÉL MISMO COMO 

PARA Ll\ AYUDAllIE. EL PLAN DE TRATAMIENTO PERMITE QUE Ll\ AUXILIAR PREVEA LAS 

NECESIDADES DE!, DENTISTA Y PREPARE LOS INSTI<UMENTOS ADECUADOS Y EL EQUIPO QUE 

SE HA DE UfJLIZllR EN Cl\DA CITA. EL DENTISTA TAMBIÉN ACTUARJ\ CON MAYOR 

EFICACIA PORQUE LAS DECISIONES SE HAN MEDITADO CON TIEMPO Y ASÍ SE EVITAN 

RE'rRASOS EN LAS SESIONES DE TRATAMIENTO. 

FORMA Y CON'rENI!Xl DE LI\ "HOJA DE LOS PADRES". 

DESPUÉS DE COMPLETAR EL PLl\N DE TRATl\MIENTO, EL DENTISTA DEBE PREPARAR 

UNA HOJA PAHA LOS PADRES, EN LI\ CUAL SE EXPONEN EN LENGUl\JE SENCILLO !1\S 

NECESIDADES DEN'l"ALES DEL NIÑO Y EL PLAN DE TRATAMIENTO QUE SE PROPONE (VER 

CUADRO 3.0). LAS VENTAJAS DE LI\ EXPOSICIÓN ESCRITA DESTINADA A LOS PADRES SON 

MUCHAS. PROPORCIONA UNA VISIÓIN GLOAAL DE L!\ SALUD DEN'rAL DEL NIÑO, 

ESPECIFICA TAN'rO EL TRATAMIENTO INMEDIATO QUE SE REQUIERE COMO LAS FUlURAS 

NECFSIDADES DENTALES, E INFORMA A LOS Pf,DRES SOBRE !.A IMPORTANCIA DEL 
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CUADRO 3.0 

"HOJA DE lDS PADRES" EN L\ CUAL SE EXPONEN LAS NECESIDADES DENTALES DEL NIÑO 
Y EL PLAN DE TRATAMIEN'l'O QUE SE PROPONE. 

Nombre del niño ---------- Fecha -------

Exanel: Dientes muy propensos a la caries - cinco tienen cavidades y uno 
presenta un absceso-. El niño no cepilla la parte interna de los dientes 
inferiores ni la parte externa de los superiores. Los dienLes encajan bien 
(oclusión normal). El lateral superior temporal izquier-do y el lateral 
permanente izquierdo están ausentes. El segundo premolar izquierdo pennanente 
tiene un desarrollo lento. El central superior izquierdo temporal está 
amarillo debido a W1 traumatismo. El canino inferior izquierdo tiene una 
mancha que no es caries. El lateral perllli;tnente superior derecho tiene una 
malformación y será siempre pequeño. Los prirreros molares permanentes harán 
su erupción muy pronto. 

Tratamiento re::r:ElC'fJdado: Limpieza, tratamiento con fluoruro de sodio, revisar 
la dieta. Cinco dientes necesitan tratamiento. Dos dientes anteriores 
superiores necesitan rellenarse con resina. El estado del primer molar 
temporal inferior derecho es dudoso y puede necesitar: 1) obturación comdn de 
amalgama; 2) terapia pulpar indirecta si la cavidad está cercana al nervio 
(dos visitas: en la prirrera se colocará una obturación con medicamento y ocho 
semanas después se evaluará el estado del diente; si está bien, se colocará 
una amalgama); 3) extirpación del nervio si la cavidad se extiende hasta el 
nervio del diente (se tratará el diente y se colocará una corona de acero 
inoxidable). El primer molar temporal inferior izquierdo habrá de ser 
extraído y se colocará Wl mantenedor de espacio. El segundo molar temporal 
inferior izquierdo necesita una amalgama. 

NtÍIDl!ro aproximado de citas: 6 (7 si se necesita terapéutica pulpar). 

Presup,Jcsto: (Basado en el exámen actual y el tratamiento arriba 
recomendado) . 

QbsP_rvaciones para cuidados Cuturos: Los dientes centrales inferiores 
permanentes harán su erupción apiñados; será necesario un control cuando el 
niño tenga siete u ocho años. También en este tiempo se le tomarán 
radiografias de control de la zona anterior superior para determinar si será 
necesario un mantenedor de espacio para los dientes pennanentes ausentes o si 
se permitirá al canino moverse hacia el espacio. Los primeros molares 
permanentes deben examinarse cuando hagan su erupción. Volver en agosto para 
limpieza, tratamiento de f1uoruro, radiografías para control de caries. 
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TRATl\MIEN'IO DENTAL PREVENTIVO. 'l'AMBIÉN LES INFORMA SOBRE LOS HONORARIOS Y 

ELIMINA DISCUCIONE.S ACERCA DE LOS MISMOS O DE UNA DE'l'ERMINADA FORMA DE 

TRA1'Af1IENTO DESPUÉs DE HABER INICIADO És1E. PROPORCIONA 1\ LA Hl\DRE O 1\ LA 

PERSONA QUE HAYA ACOMPAÑADO AL NIÑO UNA PRUEU~ 1'ANGIALE DE ID QUE EL DENTIS1'1\ 

HI\ DICHO SOBRE EL TRATAMIENTO QUE ES NECESARIO Y SOBRE EL COSTO DE ÉsTE. SI 

~~'Ís DE UN NIÑO DE LA MISMA f'Af!ILIA NECESITA TRATAMIENTO, LA HOJA DE!, PADRE 

PERMITE RECORDAR A ÉsTE LAS NECESIDADES DE CADA UNO DE UJS NIÑOS. 

El, DEN'rISl'A DEBE DISPONER DE UJS RESULTADOS DEI, EXl\MEN ORAL, DE LA 

HISTORIA CLÍNICA, LAS RADIOGRAFÍAS Y OTROS MEDIOS DIAGNÓSTICOS AUXILIARES 

AN'rES DE TRAZAR E!, PLAN !JE TRATAMIENTO Y L!,ENAR LA HOJA DE IDS PADRES. SI LAS 

RADIOGIU\FÍAS SE REVELAN DURAN1'E LA PRIMERA CITA DEDICADA AL DIAGN6STICO Y EL 

PLAN DE TRATAf!IENTO ES SENCJLill, ESTE SE PUEDE TRAZAR Y LLENAR LA HOJA DE UJS 

PADRES MIENTRAS REVISA LAS RADIOGRAFÍAS CON ELUJS. DE NO SER ASÍ, SE HA DE 

PLANEAR LA EXPOSICI6N DEL CASO EN LA SFXJUNDA VISITA, Y LA HOJA DE IDS PADRES 

SE ENTRf.GARJÍ DURANTE LA MISMA. 

ESIA HOJA DEBE REDACTARSE POR DUPLICADO PARA ENTRE.GAR UN EJEMPLAR A UJS 

PADRES Y CONSERVAR O'l'RO CON LA FICHA DEL NIÑO. SE DEBE REDACTAR EN TÉRMINOS 

SENCII.Ill.S (SÓUJ SE USARÁN TÉRMINOS PROFESIONALES CUANOO LOS PADRF.S SEAN 

PERSONAS MUY CULTAS) Y SE DEBE INDICAR CLARAMENTE SI EL TRATA.'1IENTO SE HACE 

EN DIEN1'ES TEMPORALES O PERMANENTES. EN LA HOJA DEBE PONERSE LA IN'FORMACIÓN 

SIGUIENTE. 

~-
a) ACTIVIDJ\D !JE LA CARIES E HIGIENE OP.AL. 
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EN RESPUESTA A LA PREGUN'l'J\ USUAL DE LOS PADRES "¿TIENE ALGUNA MUELA PICADA?", 

EL DEN!'!STA DEBE ANO'I'AR EL GRAOO DE ACTIVIDAD DE LA CARIES: "NO PADECE 

CARIES", "CARIES MODERADA", O "SUSCEPTIBLE A I.J\ CARIES". UN DI:.'TALLE ADICIONAL 

SOBRE EL NIVEL DE HIGIENE ORAL SERVIRÁ PARA PREPARAR AL PRCGENITOR PARA EL 

PRCGRAMA PREVEN'l'IVO. 

b) OCWSIÓN. 

SI LA OCWSIÓN ES NORMAL, EL DENTISTA ANOTARÁ: "LOS DIENTES ENCAJAN BIEN". 

CUANDO HAY UNA MAI.OCWSIÓ:-1 EN POTENCIA, EL DEN'rISTA PUEDE ANO'I'AR: "LOS 

INCISIVOS SuPERIORES ES1'ÁN MUY SALIOOS Y DEMASIADO Af,TOS DE UN L!\!Xl (MORDIDA 

ABIERTA); LOS DIEN'IES POSTERIORES ENCAJAN BIF,N". 

e) ANOMALÍAS DE LA DEN'IICIÓN. 

SE DESCRIBIRÁN LOS HAJXJ\7,(l()S CLÍNICOS Y RADIOGRÁFICOS DE DIEN'IES 

SuPERNlNERARIOS, FUSIONADOS, GEMINAOOS, IA FALTA CONGÉNITA DE DIEN'IES 

1'EMPORALES O PERMANENTES Y DEMÁS ANO.'IALÍAS, ASÍ COMO LOS POSIBLES EFECTOS DE 

ÉSTAS SOBRE LA DENTICIÓN SUBSIGUIEN'IE: "INCISIVO SUPERIOR LATERAL TEMPORAL 

E.TIRA; INCISIVO IATERAL PERMANENTE EXTRA". (CUANDO SE EMPLEEN TÉRMINOS COMO 

INCISIVO LATERAL TEMPORAL DEBEN IWSTRARSE CON UN DIBUJO O UNA FO'I'OGRAFÍA; 

CUADRO 3.1). 

d) GRADO DE DESARROLLO Y POSICIÓN DE LOS DIENTES PERMANENTES, 

SE DEBE INFORMAR SOBRE LOS DIENTES PERMANENTES QUE SE DESARROLLAN EN EL SENO 

DE LOS '!AXILARES: NÚMERO PRESEN'IE, AUSENCIA DE UNO O MÁS DIEN'IES PERMANEN'IES, 

GRADO DE DESARROLLO DEN'IAL (AVANZADO O RETRASADO), Y REIACIÓN DE LOS DIEN'IES 

PERMANENTES EN DESARROLLO CON LOS DIEN'IES TEMPORA!.F.S, 

e) COLORACIÓN DEL DIEN'l'E 

ESTA ES UNA CUESTIÓN QUE PREOCUPA ESPECIALNEN'IE A LOS PADRES, Y CONVIENE DAR 
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LI\ EXPLICACIÓN DE CUALQUIER COLORACIÓN Qlfü SE OBSERVE. HAY QUE DISTINGUIR 

ENTRE LA COLORACIÓN ANORMAL GENERALIZADA DE TODOS LOS DIENfES Y Ll\S MANCHAS 

LOCALIZADJ\S EN UNO O MÁS DE ELLOS, CUANDO LA COLORACIÓN ES GENERAL Y EN LA 

HIS1'0RIA HAY ANTECEDENTES DE TRATAMIENTO CON TE'l'RACICLINA, EL omrrSTA P!JEDE 

ANO'l'AR: "COLORACIÓN DEBIDA PROBABLEMl'NIE A LA TITRACICLINA". Ll\S MANCHAS 

LOCALIZADJ\S QUE LOS PADRES CONFUNDEN A MENUDO CON CARIES, SUELEN SER ZONAS DE 

HIPOPLASIA SITUADAS EN LI\ C.~RA LABIAL DE LOS CANINOS TEMPORALES, QUE PUEDEN 

NO SER DE CARIES. TALES ZONAS SE ANO'l'AN COMO: "MANCHA ODSCURA EN EL CANINO 

INFERIOR IZQUIERDO; NO ES UNA CARIES". ES FRECUENTE QUE APAREZCAN MllNCHJ\S EN 

LOS DIENTES 1'EMPORALES DESPUÉS DE UNA LESI6N TRAUMÁTICA, DEBE ANO'l'ARSE: "EL 

GOLPE RECIBIDO POR EL DIENfE PROBABLEMENTE ORIGINÓ LI\ MllNCHJ\; ES POSIBLE QUE 

ESTÉ AFECrAro EL NERVIO". 

f) INFECCIÓN. 

CUANDO SE PRESENTA UN ABSCESO DENTA!, H,\Y QUE PONERLI\ EN CONOCIMIENTO DE LOS 

PADRES Y ANO'l'AR: "EL INCISIVO CENTRAL TEMPORAL SUPERIOR DERECHO PRESENTA UN 

.ABSCESO", O "EN Ll\ RADl~RAFÍA SE APRECIA UNJ\ ZONA INFEC'i'/\DA ALREDEDOR DE U\ 

RAÍZ DEL PRIMER MOLAR TEMPORAL DERECHO INFERIOR". 

TRATAMIEl'ITO DENTAL RECOMENDADO. 

EL DENTISTA DEBE PLANEAR EL TRATAMIENTO POR CUADRANTES, E INICIARLO POR 

EL CUADRANTE CON EL MENOR NÚMERO DE PIEZAS CARIADAS. HAY QUE TRATAR PRIMERO 

LOS DIENTES INFERIORES SI EL NIÑO COOPERA Y NECESI'rA TRATAMIENTO EN AMBOS 

ARCOS. LOS DIENTES MANDIBULAHF.S SON MÁs FÁCILES DE RESTAURAR, Y EL DENTISTA 

DOMINA MEJOR AL NIÑO DURANTE LA INYECCIÓN DEL ANESTÉsICO LOCAL. SE DEBE 
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INICIAR EL TRJ\Tl\MIENTO POR LOS DIEN'l'ES QUE REQUIEREN MENOS 'J'Rl\DAJO Y PASl\R 

GRADUAUfr.'NTE 1\ TRl\TAMIENTOS MÁs COMPLICl\DOS, COt'.O LI\ RES'l'l\URJICJÓN DE LESIONES 

EXTENSAS DE CARIES, LI\ TERllPÉUTICI\ PUIPAR O LAS EX'l'RACCIONF.S. EJ, TRATAMIENTO 

RELATIVAMENTE INOCUO, COMO EL PULIOO DB AM/\I..GAMAS, DEBE nr~ARSE PARA LA 

ÚLTIM.\ SESIÓN DE LI\ SERIE, CON EL FIN DE QUE EL NIÑO PUEDA RECORDAR UNA 

EXPERIENCIA DENTl\L AGRADABLE. 

EN LI\ HOJA DE LOS Pl\DRES EL TRJ\Tl\MIENTO QUE SE PROPONE DEBE DESCRIHIRSE 

EN EL MISMO ORDEN QUE EN LI\ PAUTA DE TRJ\TN~IEN'J'O, PERO NO ES NECESl\RIO 

INCLUIR LOS DETALLES DE TODO EL PLl\N. SE EXPONDRÁ LO QUE SE REFIERE A 

NECESIDAD DE LI\ ODONTOLOGÍI\ PREVEN'l'IVA Y RESTAURADOR!\, EX'I'RACCIONES Y 

ORTODONCII\ PREVENTIVA. 

PUEDEN ENUMERARSE r..os PROCEDIMIENJ'OS OOONTOr...á:ncos ESPECÍFICOS, COMO 

"LIMPIEZA, TRA'l'AMIEN'I'O CON FLUORURO, P.EVISICÍN DE LA OIE'l'A, E INSTRUCCIONES 

SOBRE HIGIENE ORAL". SE ANO'l'ARÁ. EL NÚMERO TCll'AL DE DIENTES Cl\RIADOS, NO LAS 

SUPERFICIES DE CARIES, PRESCINDIENDO DEL TIPO DE RESTAURACIÓN QUE REQUIERAN. 

LI\ INFOP.'!ACIÓN SOBRE LOS MÉTODOS DE INFOR>!ACION PUEDE F.XPONF.RSE EN EL ORDEN 

SIGUIENTE: OBruRACIONES, TERAPÉtTrICA PULPAR Y EXTPJ\CCIONES. SI SE EMPLEA UN 

>!ATERIAL DE OEllURACIÓN DISTINTO DE LI\ ml\LGAMA, HAY QUE INDICARLO: I.R.M., 

RESINA, O CORONA DE !\CERO. SI UNA LESIÓN DE CARIES INVADE LA PULPA, HAY QUE 

ANOTAR EL DIENTB COMO "DUDOSO" Y ADVERTIR A I.oS PADRES QUE PHOBABLEMENTE SERÁ 

NECESARIO TRATAR LI\ PUIPA O EX'l'Rl\ER EL DIENTE. SI HAY QUE TRATAR LA PULPI\ SE 

EXPLICARÁ EL TIPO DE TRl\Tl\MIENTO QUE SE REQUIERE: "EL i'RllTl\MIENTO PUIPl\R 

INDIRECTO IMPLICA DOS VISITl\S CON UN INTERVl\I.o ENTRE ELLl\S: EN LI\ PRIMERA SE 

PONE UNI\ CURACION MEDICl\MENTOSI\; EN L.~ SEGUNDA SE Vl\WRA EL ESTl\00 DEL DIENTE 

Y SE SUELE PONER UN RELLENO". "UNA PULPQTO¡"fÍA CONSISTE EN LI\ EXTRACCIÓN DEL 
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NERVIO DE LA. CORONA DEL DIEITTE; WEGO SE PONE UNA CORONA DE ACERO". 11UNA 

PULPECTOMÍA CONSIS'rE EN LI\ EXTRACCIÓN DE LOS NERVIOS DE Ll\S RAÍCES DEL DIEITTE 

Y DESPUÉS SE PONE UNA CORONA DE ACERO". 

SI HAY QUE PRACTICAR UNA EXTRACCIÓN, DEUE DESIGNARSE EL DIEITTE QUE SE 

HA DE EXTRAER. SI SE REQUIERE UN MAN1'ENEDOR DE ESPACIO, SE DEBE h'XPLICAR PARi\ 

QUÉ SIRVE, PERO NO ES NECESARIO ENTRAR EN DETALLES SOBRE EL DISPOSITIVO. 

CI1'AS PARA LJl.S SESIONES 

SE PUEDE CITAR AL NIÑO PARA MÁS DE UNA SESIÓN SEMANAL. SE RECOMIENDAN 

LAS SESIONES A BREVES INTERVALOS PORQUE LOS PERIODOS LARGOS PUEDEN DAR TIEMPO 

AL PACIEITTE A QUE SEA VÍCTIMA DE LI\ ANSIEDAD. LOS PREF.SCOLl\RES PUEDEN 

SOPORTAR FÁCIU!ENTE SESIONES DE TRllTAMIEN'l'O DE CUARENTA Y CINCO MINl1l'OS A UNA 

HORA DE DURACIÓN; NO OBSTAITTE, SI EL NIÑO ES APRENSIVO HAY QUE ACORTARLAS A 

QUINCE-TREHJ'rA MINUTOS. NO SÓLO ES PERMISIBLE CI1'!\RLO PARA HACER EL 

TRATAMIENTO DURAN'l'E SU PEkÍOlXl DE SIESTA REGULAR, SINO QUE INCWSO CONVIEUE 

REALIZAR EL TRllTAMIEITTO MÁS LARGO DURllNTE EL MISMO, PUES LI\ EXPERIENCIA HA 

DEM05'TRADO QUE EL NIÑO SUELE QUEDARSE DORMIDO DURANTE EL TRATAMIENTO DEITTAL. 

EN LA HOJA DEL PADRE DEBE ANOTARSE EL NÚMERO TOTAL DE SESIONES 

CALCULADAS EN EL PLAN DE 1'RA1'AM1EN'f0. 

HONORARIOS 

LOS HONORARIOS TO'l'ALES PUES'rOS EN LA HOJA DE LOS PADRES DEBEN INCLURIR 

LOS Dh'L ESTUDIO DEL CASO, ASI COMO LOS DEL TRAT!IMIEN1'0 PROPUESTO. PUEDEN 
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PONERSE VARIOS HONOMRIOS SI HAY UN/\ CUESTIÓN RELATIV/\ l\L TIPO DE 

TRATAMIENTO. OBSÉRVESE EN EL CUAORO 3.0 DEBAJO DE "HONOR/\R!OS" LA NOTA, 

"BASADOS EN LOS f!l\LLA'ZJ30S PRESEN'J'ES Y EN EL TRATAMIENTO RECOMENDl\DO MÁS 

ARRIBA", QUE TIENE UN/\ DOBLE FINALIDAD: 1) LIBERA AL DENTISTA DE Ll\ 

OBLIGACIÓN DE SUJETARSE A ESTOS HONORARIOS SI EL PACIENTE NO SE /\'J'IENDE DE 

INMEDIATO (POR EJENPLO, EL NIÑO PUEDE P/\DECER UNA ENFERMEDAD PROLOl\G/\D/\ QUE 

RETRASE EL TRATAMIENTO, Y EN ESE PERÍODO DE TIEMPO PUEDEN DESARROLLARSE OTRAS 

LESIONF..S DENTALES). 2) ACLARA QUE LOS llONOR/\RIOS SE REFIEREN ÚNICAMEl>'l'E AL 

TR/\Tl\MIENTO RECOMENDADO INMED!/\TO Y NO COMPRENDE LOS GASTOS DEI .• TRATAMIENTO 

INDICADO EN "OBSERVACIONES SOBRE CUID/\OOS FU'I'UROS". ES1'0 F.S MUY IMPORT/\NTE 

CUANOO POSTERIORMENTE PUEDE SER NECESARIO UN DISPOSITIVO PAR/\ MANTENER EL 

ESPACIO. 

OBSERVACIONES SOBRE CUIDADOS runmos. 

EN EST/\ SECCIÓN DEBEN DARSE CIFRAS QUE ORIE~'l'EN SOBRE LOS HONOR/\RIOS 

ADICIONALES QUE TAL VEZ SE REQUIERAN PARA CUBRIR INCIDENTES COMO LAS 

FRACTURAS. HAY QUE ADVERTIR A LOS PADRES QUE SON RESPONSABLES DEL PAGO DE UN 

MANTENEDOR DE ESPACIO, INCLUSO EN EL CASO DE QUE EL NIÑO LO PIERDJ\ O SE 

NIEGUE A l.LEVARLO. TN1BIÉN DEBE INDICARSE LA POSIBLE NECESIDAD DE CONSULTAR 

CON OTRO ESPECIALISTA, POR EJEMPLO UN ORTODONCISTA O UN CIRUJANO ORAL, LO 

CUAL IMPLICA UNOS HONORARIOS APARTE. 

SE /\NOTARÁN LAS PREDICCIONES SOBRE LA POSIBLE ERuPC!ÓN DE INCISIVOS 

PERMANF.NTES SUPERIORES E INFERIORES DEFORMES. POR EJEMPLO: "QUED/\RÁ UN 

ESPl,CIO ENTRE LOS DIENTES SUPERIORES CUANOO SALGAN", O "LOS DIENTES 
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INFERIORES S!ILDMN DEFORMES O SI'IUADOS DSJ'RÁS DE LOS DIENTES TEMPORALES". ASI 

MISMO SE H!\N PE IDEm'IFICAR LOS DIENTES QUE PUEDEN PADECER CARIES EN EL 

FUTUHO, COMO UJS QUE PRESENTAN UNA FISURA. 

TAMBIÉN HAY QUE l\NGrAR LA NECESIDAD DE UNA FUTURll REEVl\WACIÓN DE 

CIERTAS CONDICIONES; POR EJEMPLO: " POSIBLE MALA ALINEACIÓN DE LOS DIENTES 

PEfil!ANEN'rES''. SE INDICARÁ UNA FECHA CONCRETA PARA LA PRÓXIMA REVISIÓN, ASÍ 

COMO EL TRATl\NIENTO QUE TAL VEZ SEA NECESARIO Y LOS HONORARIOS APROXIMADOS. 

SI EL NIÑO PRESENTA UN PRODLEMI\ DE TRATO, DEBE CITÁRSó'LE A Im'EHVALOS 

FRECUENTES "POR RAZONES EDUCATIVAS", Y ESTA INFORMACIÓN SE l\NOfl\RÁ EN LI\ HOJA 

DEL PADRE. 

PRESENTACIÓN DEL CASO A LOS PADRES. 

SEGÚN EL SISTEMA SEGUIDO EN EL CONSUL~'ORIO, EL DENTISTA PUEDE DEDICAR 

UNA S&;UNDA SESIÓN A LA EXPOSICIÓN DEL CASO O RESERVAR TIEMPO PARA HACERl.O 

DURANTE LA VISITA DI/IGNÓSTICA INICIAL. SEi\ CUAL FUERE Ll\ ELECCIÓN, ES 

CONVENIENTE EXPLICAR EL PLAN DE TRATAMIEm'O A LOS PADRF.S l\Nl'ES DE EMPRó'NDER 

NINGUNA INTERVENCIÓN DENTAL IMPORTANTE. 

PREPARACIÓN PARA LI\ PRF.SOO'ACIÓN DEL CASO. 

LI\ AYUDANTE DENl'AL ES LI\ RESPONSABLE DE TENER LISTOS TODOS LOS 

MATERIALES NECESARIOS PARA QUE Ef, DENTISTA EXPONGA EL CASO. DEBE COMPROBAR 

QUE LAS FICHAS, MODELOS DE ESTUDIO, RADIOORA~ÍAS, HISTORIA C'LÍNICA, PLAN DE 

TRATAMIENTO Y HOJA DE LOS PADRES SON LAS CORRF.SPONPIEN'l'ES AL PACIENTE. LAS 
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RADIOGRAFÍAS DEBEN COLOCARSE EN EL NEGATOSCOPIO, Y TENER DISPONIBLES LOS 

MEDIOS AUXILIARES VISUALES QUE SF. HAN DE EMPLEAR EN LI\ EDUCACIÓN GENERAL DEL 

PADRE Y PARA. ACLARAR Ll\S NECESIDADES DENTALF.S ESPECÍFICAS DEI, NIÑO. 

M"l'ES DE QUE EL DENTISTA HABLE CON LI\ MAD!m, LA AUXILIAR PUEDE LLEVARLI\ 

AL CONSULTORIO Y ENSEÑARLE LOS MATERIALES AUDIOVISUALES DESTINADOS A DAR A 

CONOCER LI\ IMPORTANCIA DE LI\ ASIS'fENCIA DENTAL PERIODICA EN LOS NIÑOS. FsrA 

ORIENTACI6N GENERAL DE LA MADRE SOBRE ODONTOLOGÍA INFANTii, LE PROPORCIONA 

UNOS CONOCIMIENTOS BÁSICOS QUE LE PERMITIRÁN COMPRENDER MEJOR EL MATERIAL QUE 

LE PRESENTARÁ EL DENTIS'rA, Y A ÉSTE DEDICAR MÁS TIEMPO A LI\ DISCUSIÓN DE Ll\S 

NECESIDADES PARTICULARES DEL NIÑO. 

ENTREVISTA DEL DENTISTA CON LOS PADRES 

LA PRESENTACIÓN DEL CASO PUF.DE LLEVARSE A CABO EN !A S/',!J\ DE 

TRATAMIENTO O BIEN FN LI\ OFICINA PRIVADA, PERO ES IMPORTANTE QUE EL DENTISTA 

HABLE CON LOS PADRES SIN QUE EL NIÑO ESTÉ PRESENTE; DE OTRO MODO, És·ros 

PUEDEN DISTRAER SU ATENCIÓN CON SU HIJO Y NO ATENDER AL DENTIS'rA. ADEMÁs, EL 

NIÑO PUEDE INTERPRETAR MAL LO QUE SE MENCIONA EN LA COWERSACIÓN Y ASUSTARSE. 

EL PEQill.ilO SE HA DE ENTRETENER CON LIBROS DE COLORES O JUGUETES Bl\JO LA 

VIGILANCIA DE LA AYUDANTE O DEL SEGUNDO l\DULTO QUE LE ACOMPAÑA. 

DURANTE LA ENTREVISTA l'N QUE SE PRESENTA EL CASO, ET, DENTIS'rA PUEDE 

INICIAR CONTESTANDO CUALQUIER PREGUNTA QUE LA MADRE QUIERA HACER REFERENTE A 

LOS MATERIALES AUDIOVISUALES VIS'l'OS. EN ESTE MOMENTO EL DENTIS'rA DEBE PODER 

EVALUAR LOS CONOCIMIENTOS DE LI\ MADRE SOBRE ODONTOLOGÍA INFANTIL CON BASTANTE 

PRECISIÓN. 
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EL ODONTÓLOGO PREGUNTARÁ WEGO CUÁLES ERJ\N UJS SENTIMIENIDS DEL NIÑO 

CON RESPECTO A SU PRIMERA VISITA DENTAL Y CÓMo HA RESPONDIOO A ELLA. ÉsTA 

LÍNEA DE INTERROGATORIO LE PERMITE LA VAUJPJICIÓN DE SUS JUICIOS PREVIOS EN 

RELACI6N AL COMPORTAMIFNIO DEL PEQUEÑO. SI LA MADRE DEMUESfRA ANSIEDAD POR 

U\S RESPUES1'AS DESFAVORABLES DE ÉsTE AL 'l'RATAMIEN'TO DENTAL, EL DENTIS!'A 

DISCTTrIRÁ sus M!Ercmos SOBRE LA CONDUCCI6N DEL NIÑO, y t"ON sus PALABRAS y sus 

ACTOS TRANQUILIZARÁ A LA MADRE ASffiURÁNooLE QUE PUEDE DF.JARUJ EN SUS Ml\NOS. 

A CONTINUACIÓN DE EsrA PRIMERA PLATICA, EL DENTISfA HA DE PROCEDER A L.\ 

REVISIÓN DE LA HISTORIA CLÍNICA DEL NIÑO Y A LA EXPLICACIÓN DET~Ll.ADA DE LA 

HOJA DE LOS PADRES, VALIÉNoosE DE AYUDAS VISUALES. 

AYUDAS VISUALES PARA LA PRESENTACIÓN DEL Cl\SO. 

LllS AYUDAS VISUALES SUELEN SER DE MUCHl\ lTI'ILIDAD AL DENTISfA PARA 

EXPLICAR LA HOJA DE UJS PADRES, PUES LE PERMITEN IDENTIFICAR UJS PUN'l"OS 

EXAC'l"OS EN QUE HAY ALTERACIONES y AYUDAN A Ésros A HACERSE CARGO DE CUÁLES 

SERÁN UJS RESULTADOS DEL TRllTAMIENTO. MUCHAS DE LAS PRffilJN'l'AS PLANTEADAS POR 

UJS PADRES QUEDAN CONTESfADAS DE MOOO RÁPIOO Y SENCILLO CON UN MEDIO AUXILIAR 

VISUAL. INDICAN A UJS PADRES LA BUENA VOWNTAD DEL DENTISTA" DE EXPLICAR UJ 

MEJOR POSIBLE EL Esrl\DO DE SAWD DENTAL DEL PEQUEÑO, Y SIRVEN PARA MANTENER 

EL INTERÉs, LA ATENCIÓN Y LA CURIOSIDAD _DE AQuÉLLOS IJURANTE TODA LA 

EXPLICACIÓN. 

EXISfEN MUL1'I1UD DE AYUDAS VISUALES: TIPOOON"J'OS DE ACRÍLICO, EJEMPL!IRES 

DE MUESTRA DE DISPOSITIVOS FIJOS Y REMOVIDLES QUE PUEDEN INSERTARSE EN 

MODELOS DE YESO O ACRÍLICO, FOTOGAAFÍAS O DIAGRAMAS ENVUELTOS EN LÁMINAS 
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CL'ADRO 3.1 o 

Cien:,.~ tcmporan.:u .m1en11rl'S Jcr!'chnJ. c-ar3. 
lini;:ual. ,.\, tnctslvo ccnlul ,upcnor. B. incinvo l.i.tcr.il 
supcnot. C, c:inlno IU¡lenOr. D, incuwocentral infcnot. 
E. lncÍ$1\0 bter.al infcnor. F, c:ininoinfcrior ¡De Whec• 
lcr, R. C.: Dcnt.J anatom~', pl1~siolo¡¡y Jnd ,,.,,dusiun, 5' 
cd., filldrlfü. 191.i, W. B. S.i.~i.<l~u C<l.) 

i:u:lllcrno pJr:l la presc111:ic1Un de casos •1uc co111lcnc fotugroílas r llla;;ram:u pro· 
-tc;,:Jtlos con hojas ti'o.J acttatn tr:msp:ircntcs parn c\·ll:ir que se t'stropco.'n con ti uso. 
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CUADRO 3.4 

-59-

e.irte transHnal •le un Jlentc norn1á1 11uc 1lultra las .Jllcrenles c::ip:u dtl diente 
\·n1tilu en una r.itllo¡¡r.1!1:1. 1Tum:1Jo Je .lfouth lfrullh from .11odun !)tnlbl11 con JULOriz:iclón 
•le L:icton:i Producls Divhion. W:irncr-L.:imlicrt l't1armaccutic:il Co1nrr:inr, '.\lorris Pl:ilns, 

!'ue\'.:i Jmcy.1 

L.:siones tlc C:Jtin su111:r1lc::1\u y profnnd;is que afcct::in JI L.-jh.lo pul¡>.1r .. l. l.Jmienw 
Je !.:i caries: D, c:irits pcneLr::inlc: •;, ;rnlpa cnfcrm:i: D, conduelo r:ulJcular ln!c.-1:1do: I-:. :ibsccso 
Jflkal. iT\lm.ld!I Je .1f,1uth /frallh ""''m .\llHlun D~111(&1ru con ::r.utoriucMn de L.1ct.in:i ProJucu 

01\·ision. W:uncr-1 • .tmbcrt P'l:irm:iccuUc:il Í.•lntp.tnf. '.\lorris Pl:ilns. ~U~•·a .lrnt\'.I 

Cl!ADRO 3.5 
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PROTECTORAS TRANSPARENTES DE ACETATO COLOCADAS EN UNA CARPETA DE ANILLOS 

(CUADRO 3. 2). EL DENTISTA GENERAL TAMRIÉN PUEDE OBTENER SUS PROPIAS 

ILUSTRACIONES TO.'W/00 F=Ri'.FÍAS O VIDEO DE LA CAVIDAD ORAL. 

LOS MA1'ERIALES AUXIL!t\RES VISUALES DEBEN GUARDARSE DE TAL XANER.A. QUE 

SEAN FÁCilliENTE ACCESIBLES. DEDEN SER DE MATERIAL DURADERO Y LIMPIO. SIEMPRE 

QUE SEA POSIBLE HAN DE MOSTRAR UN CASO CLÍNICO REAL. EN LA PRESENTACIÓN DE 

CASOS, LOS AUXILIARES VISUAT,ES PERMITEN ILUS'l'RAR LOS CONCEPTOS SIGUIENTES. 

LESIONES DE CARIES. 

LOS DIBUJOS EN QUE SE COMPAR!, UN DIENTE NORMAL CON UN DIENTE CARIADO 

(CUADRO 3.3 Y 3.•1) Y MUESTRA~ LAS DIVERSAS CAPAS DEL DIENTE, LA SILUETA DE LA 

PULPA Y LA LESIÓN DE CARIES SON MUY Ú'!"ILES PARA ORIENTAR A LOS PADRES 

RESPECI'O A LAS RADIOGRAFÍAS. LAS LESIONES DE CARIES DE LAS CARAS PROXIMALES 

SE MUESTRAN MEJOR MEDIANTE RADIOGRAFÍAS AMPLI!\DAS EN LAS CUALES SE SEÑALAN 

CON UNA FLECHA (CUADRO 3.5). SE DEBE INCLUIR UNA VISTA OCLUSAL DE UN PRIMER 

MOLAR PERMANENTE PARA ILUSTRAR LAS f'ISURAS Y SURCOS (CUADRO 3.6). P.AY QUE 

EXPLICAR A LA MADRE QUE ESTAS SUPERFICIES SON MUY SUSCEP'l"IBLES A LA CARIES Y 

RECONENDARLE QUc LAS EXAMINE CUANDO HAGAN SU ERuPCI6'!. 

CUADRO 3.6 

Vista oelus:il de un primer mol:tT perm•nenle 

quclluslta las nsuros y surc11s. 
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TIPOS DE ERUPCIÓN DE LOS INCISIVOS PEruw<ENTES-

LOS PADRES CON FRECUENCIA SE PREOCUPAN CUANDO LOS INCISIVOS INFERIORES 

PERMANENTES H.~CEN SU ERUPCIÓN EN LINGUOREGRESIÓN O ESTÁN ROTADOS. LAS 

FOTOGRAFÍAS DE CASOS NO TR,\TADOS QUE SE HAN Alll'OCORREGIOO Y HA QUEDADO UNA 

ALINEACIÓN ACEPrABLE DE DICHOS DIEN1'ES, CONSTl'llJYEN AYUDAS VALIOSAS PARA 

ILUS!'RAR ESTE TIPO DE ERUPCIÓN NORMAL (CUADRO 3. 7). 

A LOS PADRES TAl'IDIÉN LES PREOCUPA EL DIAS1'EMA NORMAL ENTRE LOS 

INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES O LOS INCISIVOS LATERALES SUPERIORES EN 

ROTACIÓN. HAY QUE ENSEÑARLES FOTOGRAFÍAS QUE ILUSTREN EL CIERRE NORl'AL DE 

ES!'E ESPACIO Y LA Al!l'OCORRECCIÓN DF.L INCISIVO LATERAT, (CUADRO 3.8) 

CUADRO 3.7 

CUADRO 3.8 

A, Erupción lh1gual del lodsh·o c:cnlr.11 mlllldlbular pern1•ncnle. 8, Aulocorncdón 
del problem:i. (Se tr::iL'\ del mlsn~o niño.) 

. .\utric:otncrJón de un dlutema y de 111101 Jnclsivos lnleralcs rotndo1. 



.1, :'>lnrdltl:t Jl•iert:i. :mtenor en J:J .!cnticiun mi:o;l.:i U. '.lunJlJ:i .:ruz.:.;:l "l<Jilfrior 
111a:dL1r bll:i.tcr:i.I "'" l:i. denticiün prlmar1:1. r:. ;.111r1li<1:1 cruz~ub ¡i<:Hterior m.ln1ll!J~1:ir ~il:iter:JI 
tn l.1 dcntkl•in pthn:irin. Estf Upn de m:Jln<":u\ltJn <h,111i11uye t:i ··l\C'ac1a •le 13 ::ia!t1cacliin. 

A, :'>lordlda c.ruz:id:i posterior unibt~r:il en la 1lcnth:ltin pnm:i.rla cnus:i.úa ¡:ior !ntcr
lcren·cla cusplde:i. de los canlnoi (obiér"'tse l:i. tlnvi:i.c!Un de l:i. \[nu media). D, Re!!Oi!d.Sn tlc 
las lineas mcdl:is por el den1bto, de suerte que J6\o ncluycn 101 caninos. e, \lnrClá:i ;;ruzarln 

corrc;1da dupuCi del t:Ul:11io de los c:inlno1. 
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::t?.DRO 3.1: 

A, :lrode.los eu acril!ro d~ :a xhu!On ::orn:..i.I e:.:.:. '!~::.c.r-!Jn te:np1Jral. B, )lotle!os 
r:n acrílico de 13 oc!::t!ii nor.nai !!"I 1:: de:.:.!e~~, ~::1ane:ite. 

·:r:..-mRO 3.12 

A, Mordida abitrta antcr.!T anllater.11 ui b l!t.:.t!c:!l:: U:::::poffi producida por la 
1uec/óri del pulga.r. D, Dentldóo pe-~cle del mlsn:o i::.!!o v.s hll rttupnado bll poslclda 

normal despu!s de c~r el h.:l.bllo l:!e s.::edói; del ;iulgu. __ _ 
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Ml\LOCLUSIÓN, 

PARA EXPLICAR CÓMO PUEDEN IMPEDIRSE O PREVENIRSE CIERTOS PROBLEMAS 

OCWSALES MENORES SE PUEDEN U"rILIZJIR FCYl'OORAFIAS DE MORDIDAS ANI'ERIORES 

ABIERTAS (CUADRO 3.9 A), MORDIDAS CRUZADAS 111\XILARES Y Ml\NDIBULhRES (CUADRO 

3,9 B y C), Y MORDIDA CRt!lADA POSTERIOR, CAUSADAS POR Im'ERFERENCJJI CUSPÍDEA 

DE LOS CANINOS (CUADRO 3.10). LOS MODELOS EN ACRÍLICO PUEDEN trrILIZARSE PJIRJ\ 

MOSTRJ\R L1I OCLUSIÓN NORNJIL DE LAS DENTICIONES TEMPORAL Y PER'IANEtlTE (CUADRO 

3.1!) Y PUEDEN COMPARARSE CON MODELOS QUE IWSTRAN LAS MALOCLUSIONES. EL 

CUADRO 3.12 SIR\'E PARA TRANQUILIZAR A LOS PADRES PORQUE DEMUESTRA QUE LOS 

DIENTES EN MALA POSICIÓN A CAUSA DEL HÁBITO DE SUCCIONAR EL PULGAR PUEDEN 

RECUPERAR SU POSICIÓN NORMAL SI SE CORRIGF. DICHO HÁBITO. 

MÉTODOS DE TRJ\TAMI ENTO DENTAL. 

PARA EXPLICAR A LOS PADRES IJJS PROCEDIMIEN'roS DEL TRATAMIENTO DENTAL 

SON ÚTILES LAS F=RllFÍAS O IJJS DIAGRAMAS DE UN DIQUE DE HULE, DE LOS 

DIENTES TEÑIDOS CON UNA SOLUCI6N REVELADORA DE PLACA, DE LA APLICACIÓN TÓPICA 

DE FWORURO, DE LOS MÉTODOS DE TRATl\MIENfO DE L1I PULPA Y DE DIENTES 

RE:>"TAURllOOS CON RESINAS, AMALGAMA O CORONAS DE ACERO (CUADRO 3.13). TAMBIÉN 

SON tÍJ.'ILES EN LA PRESENTACIÓN DE CASOS LAS F=RAFÍAS QUE MUESTRAN IJJS 

EFECTOS DE LA PÉRDIDA PREMATURA DE IJJS MOL<\RES TEMPORALES SOBRE LA DENTICIÓN 

(CUADRO 3. 14), Y MODEIJJS QUE ILUS'l'REN EL USO DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO 

(CUADRO 3.15). 
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CUADRO 3.13 

A, Dientes temporales teñidos•con una solucion reveladora. e, Procedimientos 
de terapeutica pulpar en la denticion primaria: pulpotomia y pulpectomia. e, 
Terapeutica pulpar indirecta. 
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CGADRO 3.14 

Carta para mostrar a los padres dos tipos diferentes de mante!"'.eCores de 
espacio: un mantenedor utilizado para evitar el desplazilltliento de '..:n diente, 
temporal o ¡::ermanentc, en el espacio destinado a un diente permanente que 
todavía no ha hecho C!"Up:ión ( 1-3); y un mantenedor usado para guiar a un 
primer molar permanente que ha hecho erupción parcial (4). 

t. t..i~ •llf:":ln ·IC'I :iillo cac:i 
pri:countnl,. ;.ta~· up:ido suil· 
dente p.ira c;ue :u •llcnlH rer· 
.n.:in~nlel ';;ya::i ~n ;io1ici•;n 
.lf1r<>pl:1<l:i. 

3. SI se w.a iin mantcnrdor de 
esp11.clo, d butc11 :aproph1tlo se 
m:mtcndr:l h:ist::I .,.¡brote o.le! 
tllcnte permanente en el lug:ir 
que le corrrspontlc, C\it:i.ntln Ji! 

dl!icull:ide~ futur.is. 

:?. SI no icus.lun rn:rnt~la:unr•h• 
~~podo el revo's •Jd <Ji(!Ht iu~!IC' 
:110\'H'SC 1Jaci::i Jt.!el:mlt. 2:11011· 
l"i n~ h;iy r~pJ"lo 1uflr~<'ntC i:ir:i 

~¡ brole úd Jlcnte pem1:inc11tc 
~n posición :111ce11;1J:1. 

~ 

. ·~ .. 
. , 

4. t:n mnntcn~tlor ,Je ~spacio 
t:imbitinpucUt:.ictu:.rcomo !i\1(:1 
par:i la erupción apropr;i<la •le 
1m1llcntcpcrmancn1ecu.u1tlnlo5 
d!ent~s del niño que deortt!n.1riu 
JctU:in como i;uia ,,., ~':len con 
;irc1:ochl:itl. 
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CONCWSIÓN DE Lll ENTREVISrA. 

CUANOO EL DENTISTA TERMINA LA EXPLICACIÓN DE LA HOJA DE LOS PADRES, 

PUEDE TENER UNA SF.GURIDAD RAZONABLE DE QUE LA '.'WJRE HA CO'.-!PRENDIOO Ct.\RA.'IENTE 

SU CONTENIDO, DE MODO QUE NO QUEDEN INTERPRETACIONES ERRÓNEAS FUTURl\S. 

TAMBIÉN DEBE TENER LA SEX;URIDAD DE QUE ACEPTAN EL PLAN DE TRATJl!-!IENI'O 

PROPUESTO, DE QUE ESTÁN DISPUES"TOS A ASUMIR SU PARTE DE RESPONSABILIDADES 

DURANl'E EL TRATAM!El'll"O SUBSIGUIENTE, Y QUE ESTÁN ENTE!<i'.OOS DE SU OBLIGACIÓN 

DE AYUDAR A OBTENER LA SALUD DENTAL DE SU HIJO SWUIF:;OO ¡,,s RECOMENDACIONES 

DEL DENTISTA Y VOLVIENOO PERIÓDIC;>..'1ENTE PARA QlJE LO EXA.'II~E. SI !ILGUNO DE LOS 

PMRES PARECE TENER AJ.GUNA DUDA, EL DENTISTA PUEDE SOOER!R QUE LI\ CQME)ITE CON 

SU CÓNYUGE Y QUE LLA.'lE PCR TELÉFO~O AL L'ONSL'LTORIO PAR~ DECIR QUÉ DECISIÓN 

HAN TOMl\00 EN RELACIÓN CON EL TRNrAMIENTO. 

LA AYUDJ\NrE DENTAL PUEDE CONCWIR Lll PRESENTl\CIÓ:-1 DEL CASO DET!ILLl\.'IDO 

LAS SESIONES FIJ1URAS' INFORMANDO SOBRE LOS HÁDI'IOS DEL CONsemoRIO. 

CONTESTANDO i\I.GUNI\ PREGUNTA SOBRE LA PRESENTACIÓN DEL CASO O EL PLAN DE 

TRATAMIENTO, SI ES NECESARIO, Y COBRANDO LOS HONORARIOS POR LOS SERVICIOS 

PRESTAOOS. 

CUADRO 3.15 

.l. )lnntcncrlor 'le csv:ido Je :irco \ln¡¡u.al lnsnto en un modtlo en :icrillco, B, )lnn
~en1:lloru ,\e esp3cio ilt t>a.nd:i ~· :ii.;i ':! de c_oron:i 'f ua ín-.crtos en un modrlo en :iaillcu . . 
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CAPITUW IV 

l\SPECTOS PREVENTIVOS DE LI\ ODONTOPEDIATRÍA. 

DEBIDO llL INCREMENTO DEL NÚMERO DE PACIENTES INFANTILES EN LA PRÁCTICA 

GENERA!., LA ODONTOLOGÍA PREVENTIVA ADQUIERE Ml\S IMPOR1'ANCIA QUE NUNCA. SIN 

EMBARGO, ACI'UAI.11E!lTE LA PREVENCIÓN ES PROBABLEMENTE ALGO DE LO CUIÍL SE HABLA 

MÁS Y MENOS SE PRACTICA. 

COMO LA. CARIES.ES LA ENFERMEDAD DENTAL MÁs FRECUEITTE EN LOS NIÑOS, ES 

MUY IMPORTANTE HACER INCAPIÉ EN SU PREVENCIÓN Y CONTROL. HAY QUE INSISTIR EN 

Cl\DA VISITA ACERCA DE ÉS'ro. POR LO TANTO ES RECOMENDABLE PREPARAR MATERIAL 

DIDACTICO QUE FACILITo LA ENSEÑANZA DE LA TÉCNICA DE CEPII,LJ\DO, LI\ IMPORTANCIA 

DE LJ\ DIETA Y LI\ APLICACIÓN 1'ÓPICA DE FWORURO, DE MANERA QUE EL NIÑO Y SUS 

PADRES COMPRENDAN LA RAZÓN DE ~ MEDIDAS PREVENTIVAS Y LJ\ NECESIDAD DEL 

ESFU!'JlZCl EN EQUIPO POR PARTE DEL DENTISTA, DEL NIÑO Y DE LOS PADRES PARA 

APLICAR DICHAS INDICACIONES. 

ADEMÁs, NO DEBE DESCUIDARSE LI\ IMPORTANCIA DEL DIAGNÓSTICO EN LJ\ 

PREVENCIÓN. 11 CAUSA DE LOS CAMBIOS EN EL DESARROLLO DE LI\ OCLUSIÓN Y A LOS 

DIVERSOS PERÍODOS DE SUSCEPl'IBILIDAD A LI\ CARIES, PUEDE RESULTAR NO MUY FÁCIL 

HACER EL DIAGNÓSTICO CORREC'ID EN UN NIÑO. EL DENTrn'f,[1 NO TIENE LA MISMA 

COMUNICACIÓN CON EL NIÑO QUE CON EL ADULTO, Ll\S RESPUESTAS A ~ PREGUNTAS 

ACERCA DE LOS SÍNTOMAS O DE LA HISTORIA CLÍNICA PUEDEN SER DIFERENTES A L\S DE 

LOS ADULTOS, O INCWSIVE PUEDEN FALTAR. ESTO SIGNIFICA QUE EL DIAGNÓSTICO EN 
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EL NIÑO SUELE SER M!ÍS COMPLICADO QUE EL DEL MlULTO. AS! MISMO EL DEl'll'ISTA 

IITTENTA PREDECIR EL DESARROLLO FUl'URO BllSIÍNoosE EN LAS OBSh'RVACIONES PRESENTES 

Y ES'fO YA PLANTEA UN RETO EN SÍ MISMO. 

AC'l'UAI.MEITTE EN I.A ODONTOLOGÍA INFANTIL SE HACE ENFASIS EN LA CAPACIDAD 

PAR!\ RECONOCER Y PREDECIR LOS PROBLEMAS, ASÍ COMO EN !.AS TOCNICAS DE 

TRATllMIENTO DE !.AS AFECCIONES QUE SE DESCUBRAN. Pl\Rll PONER EN PRÁCTICA I.A 

PREVENCIÓN ES IMPRF.SCINDIBLE DIAGNOSTICAR. 

COMO I.A OOON"rOLOGÍA PARA NIÑOS ES ESENCIALMENTE I.A APJ,ICACIÓN DE I.A 

PRÁCTICA GENERAL A LOS MISMOS, EN EL TRATAMihWI'O DEL PACIEN"rE INFANTIL SE 

tJrILIZAN 'fODAS LAS FACETAS DE I.A ODONTOLOGÍA. AUNQUE MUCHAS DE LAS TÉCNICAS 

USADAS AHORA NO SON NUEVAS. HAN sroo PERFECCIONADAS y MEJORADAS DE MANERA QUE 

FUEDEN APLICARSE A LOS NIÑOS CON MAYOR FACILIDAD. POR EJEMPLO, SE TRATA I.A 

PULPA DEL DIENTE TEMPORAL CON EL FIN DE CONSERVAR SU FUNCIÓN EN LA ARCADA Y 

EVITAR LOS PROBLEMJ\S DENTALES QUE PUEDEN PRO~lRSE SI SE EXTilAIA. LOS DIENTES 

MUY DESTRUIDOS, QUE CON TANTA FRECUENCIA SE OBSERVAN EN LOS NIÑOS, SE 

RESTAURAN CON CORONAS DE ACERO QUE PROPORCIONAN EL APOYO NECESARIO PARA SALVAR 

LOS DIEN"l"..S Y Pl\Rll MANTENER EL ARCO. CUANOO SE PI!:RDEN PREMATURAMENTE LOS 

DIENTES TEMPORALES O LOS PERMANENTES, SE UIIT,IZll UN MANTENEDOR DE ESPACIO 

OORANTE LA DENTICIÓN INFANTIL Y LA DENTICIÓN MUTA, O UN PUENTE FIJO EN LA 

DENTICIÓN PERMANENTE, PARA EVn'AR EL DESPLl\ZAMIEN'l'O DE LOS DEMÁS DIENTES. 

CUANOO SE REALIZA UN TRATAMIEN'l'O DE URGENCIA EN CASOS DE LESIÓN 1'1U\VMÁ1'ICA DE 

LOS INCISIVOS, EL OBJETIVO ES PREVEN!~ LA PÉRDIDA DE ESTOS DIENl'ES MEDIANTE EL 

TRATAMIEN'l'O PRECOZ ADECUADO Y LOS CUIDADOS SUBS!GUIF.Nl'ES. LA FINALIDAD DE 

'fODAS ESTAS OPERACIONES ES MANTENER UNA DENTADUHA SANA Y UNA OCUJSIÓN 

FUNCIONAL. 
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PREVENCIÓN Y CONTROL DE LA CARIES. 

UNA Th'Z ES'rABLECIDA UNA PA\JrA EFICAZ PARA CONDUCIR A LOS PADRES y AL 

NIÑO EN EL CONSUL'I'ORIQ, SE DEBE CONCENTRAR Ll\ ATENCIÓN EN PLi\NE/\R UN PROOR/\HA 

PARA EL CONTROL Y LA PREVENCIÓN DE LA CARIES. EL ÉXITO DE ESTE DEPENDE DE LA 

CAPACIDAD DEL DENTISTA DEL PERSONAL ,\UXILI/,ll Pl\RA COMUNICAR SUS 

CONOCIMIENTOS SOBRE fü, PROBLEMA Y SU SOLUCIÓN A LA MADRE Y EL NIÑO Y DE LA 

COOPERACIÓN SUBSIGUIENTE DE AMBOS. 

A CONTINUACIÓN SE EXPONEN LOS FACTORES QUE SE HA VISTO QUE INFLUYEN EN 

LA PREVENCIÓN DE CARIES Y SE SOOIERE UN PRcx;RAMA PRÁCTICO PARA QUE EL DENTISTA 

Y LOS PADRFS PUEDAN PREVENIR Y COMBATIR LA CARIES DENTAL. 

FACTORES QUE CONTRIBUYEN A LA CAHIES DENTAL. 

SE HA DEMOSTRJ\DO QUE Ll\S LESIONES DE CARIES EN U.S SUPERFICIES 

S-USCEPTIBLFS DE LOS DIENTES SO!'! PRODUCIDAS PüR LOS ÁCIOOS QUE SE FORMAN EN Ll\ 

13()('.J\. TAMBIÉN SE H.~ DEMOSTRADO QUE DETERMINADOS MICROORGANISMOS ORALES PUEDEN 

PRODUCIR ESTOS ÁCIDOS SI EN LA BOCA ENCUENTRAN LOS SUBSTRATOS REQUERIDOS, 

ENTRE ELLOS LOS AZÚCARES. LOS INFORMES DE Ll\S EXPERIENCIAS CLÍNICAS INDICAN 

QUE SI ES PüS!BLE REDUCIR, ELIMINAR O MODIFICAR CUALQUIERA DE ESTOS FACTORES 

CONTRIBUYENTES, SE PREVIENE Ll\ APARICIÓN DE NUEVAS LESIONES DE CARIES O AL 

MENOS SE DISMINUYE NOTABLEMF.NTE. 

ESWDIOS CIENTÍFICOS HAN DEMOSTRllOO QUE ES POSIBLE MODIFICAR LA 

ESTRUC'IURll DEL DIENTE PARA HACERLO MENOS SUSCEP'rlBLE A Ll\ DECALCIFICACIÓN PüR 

MEDIO DE LA APLICACIÓN DEL ION FLÚOR EN L!\S PIEZAS QUE AUN NO ESTAN 

CALCIFICADAS. AS! MISMO SE HA DEMOS1'MOO QUE ES POSIBLE MANTENER LA POBLACIÓN 
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MICROBIANA BUCAL A UN NIVEL MÍNIMO MEDIANTE MEDIDAS HIGIÉNICAS, Y QUE ES 

POSIBLE REDUCIR Y MllNTENER EL ÁCIDO DE LA BOCA A UN NIVEL MUY BAJO SI SE 

REDUCE O SE SUPRIME LA INGESTIÓN DE LOS AZÚCARES REFINADOS QUE SON NECESARIOS 

PARA LA PRODUCCIÓN DE ÁCIOOS. 

RESPONSABILIDADES DEL DENTISTA, DE LOS PADRES Y DEL PACIENTE. 

NI SIQUIERA CON EL MÁs PROFUNOO CONOCIMIEN'l'O DEL PROBLEMA Y DE SU 

SOWCIÓN ES POSIBLE INSTITUIR UN PROGRAMA PARA LA PREVENCIÓN DE LA CARIES Y 

LLEVARLO A CABO CON ÉXITO SIN UNA COOPERACIÓN COMPLETA DE LOS PADRES Y DEI. 

PACIEN'IE. PARA LOGRAR ESTA COOPERACIÓN EL DEN'I'ISTA DEBE DEDICAR EL TIEMPO 

SUFICIENTE PARA DAR A LA MADRE Y AL HIJO LA INFORMACIOO ADECDADA, EN TÉRMINOS 

COMPRENSIBLES, SOBRE LAS CAUSAS DE LA CARIES DENTAL. ASI MISMO, DEBE DEFINIR 

DE MANERA CLARA LOS PAPELES QUE Hl\N DE DESEMPEÑAR EI. DENTISTA Y EL PADRE PARA 

OBTENER UNA SALUD DENTAL ÓPTIMA EN EL NIÑO. 

FUNCIÓN DE LOS FWORUROS EN LA REDUCCIÓN DE LA SUSCEPTIBILIDAD DE LOS 

~ 

SE HA DEMOSTRADO QUE EI. MÉl'OOO MÁS EFICAZ PARA HACER LOS DIEN'l'ES MENOS 

SUSCEPTIBLES (O MÁS RF.SISTENTES) A LA CARIES DENTAL ES INCORPORAR IONES DE 

FLÚOR A LAS ESTRUCTURAS DE llIDROXIAPATITA DE ÉSTOS OORANTE SU DESARROLLO Y 

EXPONER A LOS QUE YA HAN HECHO ERUPCIÓN A UN AMUI ENTE QUE CONTEM:JA FWORURO 

CONSTANTEMENTE. LA MEJOR FUENTE DE ÉSTE, Y LA MÁs ECONÓMICA, ES EL AGUA 

FWORADA DE LOS SERVICIOS PÚÍ3LICOS. 
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EXISTEN OTROS MEDIOS DE ADMINISTRAR EL FLUORURO 11 LI\ MAYORÍA DE LA 

POB!.J\CIÓN NO PROTFGJDll,TllLES COMO l.J\ APLICACIÓN TÓPICA (SOWCIONES, GELES Y 

CREl'~\S DENTALES). SEGÚN LOS INFORMES PUBJ,ICADOS, LA REDUCCIÓN El'l l.J\ INCIDENCIA 

DE LESIONES DE CARIES NUEVAS LOGRAD!\ CON lA APLICACIÓN 'lDPICA DE FWORUHO EN 

LAS ZONAS EN QUE EL /\GUA NO CONTIENE FLÚOR HA SIDO DE HllS1'A 65%. SIN EMBARGO, 

ESTA PROTECCIÓN ES TRANSITORIA Y LAS APLICACIONES SE DEBEN HACER A IN'l'ERVALOS 

FRECUENTES Y REGUJ.J\RES. Tl\MDIÉN SE HA OBSERVADO QUE LA APLICACIÓN TÓPICA DE 

FLUORUROS MF.JORll EN 17% Lll PROTECCIÓN DE LOS DIENTES DESl'IRROLLllDOS EN ZONllS 

CON AGUAS FWORADAS. ESTE HALl.J\WO ES IMPORT.l\NTE, PORQUE MUCHOS DENTISTAS Y 

PADRES QUE VIVEN EN COMUNIDADES CON AGUA FWORADll NO TOMAN EN CUENTA LOS 

BENEFICIOS ADICIONALES DE LAS APLICACIONES TÓPICAS Y, EN CONSECUENCIA, LOS 

NIÑOS NO RECIBEN TAL 'fRllTl\MIENTO. TANfO EN LA5 ZONAS CON AGUA FLUORADA COMO EN 

LAS QUE NO DISPONEN DE ELLll, ES RESPONSABILIDAD DEL DENTISTA INFORMAR A LOS 

PADRES ACERCA DE LAS VENTllJllS DE DIC!ll\S llPLICl\CIONES. A LOS Pl\DRES LES TOCA I.J\ 

RESPONSABILIDl\D DE LLEVAR EL NIÑO AL DENTISTA PARll LOGRl'IR ESTA PROTECCIÓN. 

SI BIÉN !!AY. QUE RESALTAR EL PAPEL DE LOS FWORUROS COfi) FACTOR EN EL 

_CONTROL DE LA CARIES, NO HAY QUE DEJAR QUE LOS PADRES CREAN QUE SÓLO CON 

ESTOS, SIN OTRAS MEDIDAS PROFlLÁCTICllS, ELIMINARÁN O REDUCIRÁN DRÁSTICAMENTE 

LA INCIDENCIA DE NUEVAS LESIONES DE CARIFS. HAY QUE COMENTAR CON EL PADRE t.'L 

PAPEL DE LOS OTROS DOS FACTORES IMPORTAN'IES EN LA PRODUCCIÓN DE CARIES 

(AZtÍCARES REFINADOS Y MICROORGANISMOS ORALES). SI EL DENTISTA OLVIDA MOSTRl\R A 

I.J\ MADRE LA RELACIÓN DE ESTOS FACTORES CON LA PRODUCCIÓN DE LESIONES DE 

CARIES, PUEDE CREAR UN FALSO SENTIMIENTO DE SEGURIDAD CON RESPECTO A Lll Sl\LUD 

DENTllL DEL NIÑO. 
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MÉTooos PARA REDUCIR r..os MICROORGANISMOS. 

AUNQUE SE HAN OBSERVAOO EXCEPCIONES, SE HA DEMOSTRADO QUE UNA ACTIVIDAD 

DE LA CARIES BAJA O NVJ., SUELE IR ACOMPAÑADA DE UN NIVEL BAJO DE POBLACIÓN 

MICROBIANA ORAL, E INVERSl\'IENTE, LOS RECUENTOS MICROBIANOS ELEVADOS ESTÁN 

ASOCIADOS cm UNA ELEVADA ACTIVIDAD DE LA CARIES. UNA MANERA DE REDUCIR LA 

POBLACIÓN MICROBIANA CONSISTE EN ELIMINAR 10DAS LAS LESIONES DE CARIES. 

MIENTRAS PERMANEZCAN SIN RESTAURAR LOS DIENTES CARIJ\DOS, SE OBTENDRÁN 

RECUENTOS MICROBIANOS AL10S (CUADRO 4.0). 

""' LESIONES OE CARIES DIENTES RESTl.URADOS 

l.:1~ i.·,1:urraclunl.'S dthll:l.lco 1ur1 un medio de clhnlnnr las lcsloutt de C.'lritt que 
cnnticutn 1n:ts:1s gr.:llul¡•s de microors:mbmos, cnn Jo cuul !!.e dillculla 1:1 proi;rnlón de la r'i1rlc1 

CUADRO 4,0 

LAS CUENTAS MICROBIANAS BAJAS SUELEN OBSERVARSE EN BOCAS LIMPIAS. POR LO 

TANTO, EL DENTISTA DEBE EXPLICAR Y ENSEÑAR TAN'IO A IJ\ MADRE ~ AL NIÑO IJ\ 

MANERA DE REALIZAR UNA LIMPIEZA EFIC".AZ EN LOS DIENTES. 

AUNQUE UN PADRE CONCIENZUDO E'UEDE ELIMINAR FÁCil.MEm'E LOS RESTOS 

ALIMENTICIOS DE LOS DIENTES DEL NIÑo, SON MUCHOS LOS PADRES QUE FREClJEllrl'EMENTE 

SE CONTENTAN CON QUE LOS NIÑOS SE CEPILLEN LOS DIENTES SO\,QS. LOS PADRES 

DEBERÍAN ENCARGARSE DE CEPILLAR LOS DIENTES DE SUS HIJOS HASTA QUE ÉS'IOS SEAN 
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CAPACES DE HACERLO BIEN POR SÍ MISMOS. 

LIMITACIÓN DE UJS AZÚCARES REFINAOOS DE LA DIETA. 

AL PLANEAR UNA DIETA PARA LA PREVENCIÓN DE LA CARIES ES IMPORTANTE 

RECORDAR EL NÚMERO Y LA DURACIÓN DE LAS EXPOSICIONES 1\ WS AZÚCARES REFINADOS, 

ASÍ COMO LA CONSISTENCIA DEL ALIMEITTO QUE LOS CONTIENE YA QUE so:; FACTORES QUE 

INTERVIENEN EN LA PRODUCCIÓN DE LESIONES CARIOSAS. DEDIOO A SU ADHERENCIA LA 

PLACA PUEDE RETENER CARDOHIDRATOS QUE AC'IÚAN COMO SUBS'!WITOS DE LOS 

MICROORGANISMOS ACIDÓGENOS, Y EL ÁCIDO PRODUCIDO SE MANTIENE EN ÍNTIMO 

CONTACTO cm LAS SUPERFICIES DEL DIENTE. SI NO SE ELIMINA LA PLACA, SE 

PRODUCEN CARIES¡ POR LO TANTO, EL CONSUMO DE AZÚCARES REFINADOS SE DEDE 

PLANEAR DE MANERA QUE COINCIDA CON LOS HABITOS HIGIÉNICOS DEL PACIENTE PARA 

QUE SÓLO SE RETENGAN AZÚCARES REFINADOS EN CANTIDAD MÍNIMA. 

EL DENTISTA DEBE RECOMENDAR UNA DIETA DE TRES COMIDAS. HA DE PONER DE 

RELIEVE QUE HAY QUE PROCURAR QUE EL NIÑO CONOZCA EL GOCF. QUE PRODUCE 

SATISFACER UN APETITO NORMAL Y SANO. SE LE PRIVA DE ESTE PLACER SI CADA OOLOR 

DE HAMBRE SE CAUIA AL INSTANTE CON UN BOCiUlO DE ALIMENTO. COMO LOS ALIMENTOS 

QUE SE TOMAN ENTRE COMIDAS NO PUEDEN SUPRIMIRSE DEL TOOO POR DIVERSAS RAZONES 

-CUMPLEAÑOS Y FIESTAS EN LA ESCUELA-, EL DENTISTA HA DE ESTIMULAR A LA MADRE 

PARA QUE CUANDO PERMITA ALGUNA TOMA ENTRE COMIDAS SUBSTITUYA LOS ALIMENTOS QUE 

CONTIENEN AZÚCARES REFINADOS POR OTROS MÁS SANOS Y MENOS CARIOOENICOS. SE 

PUEDEN El-IPLEAR CON Éxrro LOS ALIMEN'IOS DE LOS CUATRO GRUPOS BÁSICOS SI LAS 

MADRES IJI'ILIZAN SU Il'KiENIO Y PREPARAN TENTEl-!PIÉS QUE RESULTEN AGRADABLES 

(CUADRO 4.1). 
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CU/\DRO 4.1 

Gráfica que muestra los requerimientos míniroos diarios de alimentos 
pertenecientes a los cuatro grupas básicos. Estos cuatro tipos de alimentos 
han de sustituir a los que contienen azúcares refinados en el caso de que los 
pacientes insistan en comer algo entre comidas. 

? O uis. PLAIOS 

CAR1'1ES, PESCADOS. VOLATERIA, 
t1UEVDS O QUESO, ALTERNANDO 
CON JUDIAS SECAS. GUISANTES· 

V NUECES 

ALIMENTOS 
LÁCTEOS 

GRUPOS DE 
CARNES 

'~~0~ ~l'f,~~itt~~ VERDURAS 
r.~~ ,_v_FR_u_T_A_s., 

4 o u!s PUIOS 

GRANO INTEGRAL O ENRIQUECIDO: 
LA AOICION DE LECHE Mf:JOM 

SU VALOR NUTRITIVO 

PAN Y 
CEREALES 

lO,U.SOSDELECHE·MliiOS 

40UA$YAS0MOOLESCEMllS 
? oubUSOS·A.!lULTOS 

EL QUE!'.0 Y OTROS Al.lt.!EUTOS 
LACTEOS PUCOEN SUSTITUIR 

UNA PARl E DE LA LECllE 

4 O llAS PlllOS 

COl.'PRENOE VERDURAS 
DE COLOR VERDE OSCURO Y 

DE COLOR AMARILLO 
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LI\ ELIMINACIÓN TOTAL DE LOS AZÚCARES REFINADOS DE LA DIETA INFl\NTIL NO 

CCNSTI'IUYEN UNA META REALISTA. POCOS NIÑOS ACEPTARÁN UN VASO DE LECHE EN VEZ 

DE UNA COCA-COLA, O UNA FRIJI'A EN LOOAR DF. UN CARAMELO. SI EL DENTISTA INSISTE 

EN UN PROGRAMA DE ESTE TIPO, PROBABLEMENTE FRACASARÁ. DEBE OFRECER A LOS 

PADRES UNA SOLUCIÓN PRÁCTICA AL PROBLEMll DIE"rÉTICO. PUEDE RECOMENDAR QUE 

LIMITEN LOS AZÚCARES REFINADOS A UNA SOLI\ C()}fIDA, DE PREFERENCIA LA CENA. EL 

NIÑO SE HA DE ACOS1UMBRAR A DEPENDER DE ESTA COMIDA PA!lll SATISFACEP. SU DESEO 

DE DULCES. SI SE CREA ESTA CONFIANZA, LE Rl'1>'ULTARÁ MÁS FÁCIL RESISTIR LAS 

TENTACIONES ENTRE COMIDAS. 

UNA VEZ QUE EL PROBLEMA DIETÉTICO Y SU SOWCIÓN HAN SIDO COMENTl\DOS Y 

RECONOCIDOS POR LA MADRE, SE LE INDICARÁ 'our. PHUERE LOS Cll.•mros RECOMENDADOS 

DUR!\NTE UN BRc"VE PERÍODO. TREINTA DÍAS PARECE UN TIEMPO RAZONl\.BLE. AUNQUE EL 

PERÍODO DE ENSAYO PUEDE RESULTAR 'TORMENTOSO, LOS PADRES QUE CREEN QUE EL 

DENTISTA SE IN'l'ERESA Y QUE PUEDEN CONTAR CON ÉL PARA QUE LES APOYE DURANTE 

ESTE TIEMPO SUEi.EN ENSAYAR HONRADAMENTE LOS NUEVOS HÁBI'TOS. NO OBSTANTE, EL 

DENTISTA TIENE QUE ACEPTAR QUE NO TOOOS LOS PADRES ESTARÁN DE ACUERDO CON ESPA 

PARTE DEL PROGRAMA DE PREVENCIÓN DE LI\ CARIES. ALGUNOS NO DESEAN REALIZAR EL 

ESFUERZO EXTRA DE CAMBIAR LOS HÁBI'TOS DIETÉTICOS DE LI\ FAMILIA Y EN CAMBIO 

ESTÁN DISPUESTOS A PAGAR Ll\S RESTAURACIONES NECESARIAS. DE TODOS MODOS, EL 

DENTISTA ESTÁ OBLIGl\DO A DISCIJI'II! EL PROBLEMA Y SU SOLUCIÓN CON ELLOS. 
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c o N e L u s I o N E s. 

ES DE SUMA IMPORTANCIA QUE EL DENTISTA DE PRÁCTICA GENERAL ESTE llL TAN'l'O 

DE LOS AVANCES EN LA ODON'l'OPEDIATRÍA, PARA QUE PIJEDll REALIZAR Ef, MEJOR 

TRATAMIENTO DISPONIBLE. 

TAMBIÉN DEBE FSrllR EN CON'rACTO CON LOS ESPECIALIST/IS PARA REMITIRLES LOS 

PACIEN'IES QUE NO ESJ'EN EN 5'U CAMPO DE ACCIÓN. 

ALGO QUE DE8E 1'ENER MUY PRESEN'rE ES QUE LA ODON'l'OLOOÍA RESTllORADORA DE 

LA MEJOR CALIDAD POEDE RESULTAR INEFICAZ, A NO SER QUE SE ELIMINEN LAS CllUS/IS 

DEL PROBLEMA DE LA CARIES DEJ>ll'AL. LAS RESTllURACIONES DEL DEN'rISTA DURARÁN MÁS 

TIEMPO SI HACE HINCllP!É EN Lll ENORME IMPORTANCIA QUE TIENE Lll RESTRICCIÓN DE 

AZÚCARES REFINADOS EN LA DIETA ru«J MEDIO DE REDUCIR LA INCIDENCIA DE LAS 

LESIONES DE CARIES RECURREN'rES. NADll MÁS EMBARJIZOSO QUE UN PACIENTE AIRADO QUE 

ACUSA AL DEN'rISTA DE LA MALA CALIDAD DE SUS SERVICIOS DE RESTAURACIÓN, CUl\NDO 

EN REALIDAD LA CULPll ES DE LOS PllDRES QUE NO HAN VIGILADO COMO DEBÍ~.N LA Drn'l'A 

DEL NIÑO. ESTAS DESAGRADABLES SI'IUACIONES PUEDEN EVI'rARSE SI EL DEN'IISTA 

DEDICA EL TIEMPO NECESARIO 11 SITUAR EL PROBL»!A Y SU SOLUCIÓN EN LA 

PERSPECTIVA ADECUAD/\ AN'rES DE INICIAR EL TRATAMIENTO. INCLUSO CUl\NDO !..OS 

PADRES MEJOR IN'rENCIONADOS ENCUENfRAN DIFÍCIL O CASI IMPOSIBLE MODIFICAR LOS 

HÁBITOS DIETifrICOS DE sus HIJOS, EL DENTISTA EST.\ OBLIGADO A HACER HINCAPIÍl 

UNA Y OTRA VEZ EN LA IMPORTANCIA QUE TIENE LA VIGILANCIA DE LA DIETA. 

CAD.~ VEZ DEBE SER MAS EFICAZ IA EDUCllC!ÓN DE LOS PADRES, DE LOS MÉDICOS 

Y DE LOS EDUCADORES, PERO TAMBIÉN DE LOS NIÑOS. 
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