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I ~ T R o D u e e I o N 

toa Últimos años han tenido un deearrollo técnico y cient! 

fico sin par en la historia de la humanidad, lo que ha oblisado 

al profesional a actualizarse constantemente on su campo. 

ta odontología tradicional, hoy eotá dividida y abarca e~ 

por tan amplios en las diferentes especialidades exiatontoo, ª!! 

tre las cuales ec encuentra odontología infantil u odontopedia­

tr!a; que puedo considerarse servicio mós nooeaitado, y sin e,m.. 

bargo el máo olvidado entre los servicios que presta el dentis­

ta. A pesar de la gran importancia que tiono, alcunos odont6lo­

gos tienden a disminuir su valor, ya sea por ignorancia, o por­

indiferencia hacia los conceptos ruás recientes de la odontolo-­

gía actual y a las metas finales qua han de lograrse. El valor­

de este servicio nunca será ou!icientemente ponderado ya que un 

tratamiento odontoJ.6g,ico poco adecuado o insatisfactorio reali­

zado en la niilez, puede defiar permanentemente el aparato masti­

cador, dejando al individuo con muchos de los problemas denta-­

lea hoy en d!a tan comunes en la poblaci6n adulta. 

La odontología para nifios requiere algo más que oonocimiea 

tos dentales comunes puesto que se está tratando con organismos 

en período de formaci6n. Tan solo en los nifios ea encuentra es­

te crecimiento y deao.rrollo rápido donde los individuos est~n -

en constante cambio. 

La odontología para niños trata generalmente de.la preve~· 

oi6n. En realidad no hay ninguna fase importante de este campo­

que no eea Jll'eventiva en su perspectiva más amplia. Desdo este­

punto de vista, le odontopediatr!a ea en verdad un servioio d'°'"' 
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dedlcaci6n puesto que la prevenci6n ea aiempre la ~ota final de 

la ciencia médica en su totalidad. 

Con este fin ma he propuesto presentar un informe goneral­

aobre las actividades odontopediátricas encaninadaa al manejo -

de los pequeffoa pacientes. 

Este trabajo es el resultado de una investigación biblia-­

gráfica sobre los aspectos psicológicos que rigen el control de 

manejo de conductas; para que así nos sea permitido realizar -­

los procedimientos clínicos que se requieren en los divursos e~ 

sos que se nos pueden presentar • 

. ..i • 



FUNDAMENTACION DEL TEMA 3 

Con mayor frecuuncia de la qua se desearía, al cirujano -­

dentista se 111 presentan dificulta des en el cons1ll torio dental­

. Para la atenci6n de niños que no aceptan o temen el tratamiento 

odontol6gico, esto se debe a que existe un vacio en nuestro co­

nocimiento, al enfoque correcto de la preparaci6n paicol6gica -

del nifio para q11e ece9tc ls o:!.ontología. 

El cirujano dentia ta debe c ompr 3nder la c,l'an responsabili-

dad que implica tl'a ter niños y tomar conciencia, sobre los tra_!! 

mas que pueden ser ocasionados a los pt:1quofion paciantes, a oau-

ªª de malas técnicas de manejo. El odont6logo que guia co.o. éxi-

to a lo!:.1 niños dará como resultado beneficios a iargo plazo. 

Es muy cierto qua el grado de cultura de loo pedrea, se vo 

reflejado en el niño y lo que escucha o ve on su hogar se mani­

fiesta en su patr6n da oonducta, por ello la importancia de la­

colaboraci6n de loa padres con el cirujano dentista. 
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Cada día aumenta la necesid'ld de practicar una bu;;na odon­

tología dodicada a loa niños, sin que 6sto sea privativo de clí 

nicas o consultorios odontopediátricos, sino tambi6n en consul­

torios de práctica general con el. fin de que se puedan utilizar 

todas las medidas disponibles y comrneuir el mayor beneficio on 

favor de los jóvenes pacientes. 

Sin embargo existo el pens'lmiento erróneo de que para tra­

tar niños en odontología se roquiP.ro de poca experiencia, lo -­

cual implica un mane,io inadecuíldO del niflo en el tratamiento o­

dontológico, por lo que es importante ampliar los c onocimicntos 

en el campo odontológico. 

El cirujano dentista que está en contacto con niños, se e,a 

cuentra con seres en pleno desarrollo, el cual pasa por un cre­

cimiento mental ademáe de físico. Tamb16n el nifio ootá ndqui--­

riendo constantes hábitos dejándolos y modificándolos. 

Este cambio es quizá una raz6n para que la reacción del n! 
Ro pueda diferir on un co!lllultorio, ontre una vioita y otra. 

Es 1111 hecho reconocido que cada niño tiene un ritmo y un -

estilo de orecimien·to. No hay niíios ni siquiora de la misma fa­

milia, que sigan exactamente el .mismo esquema. 

Todos los que trabajan con pequefios deben comprender que -

la edad psicol6gica del infante no siempre corresponde con ou .!!!. 

dad croncÚ6gica. 

Esta, en verdad no tiene importatió:l:a p11ra el dentiáta. Sin 

embargo, en el d:t\:ignóstico de los problemaa de conducta y planJ.. 

ficaci6n del tratamiento se conaiderarán ambas edades, fisiol6-

gioay paic o.l6gioa. 
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Es necesario conocer sus patrones le ~JnJucta, así como su 

capacidad mental y emocional para encauzarla y canalizarla, lo­

grando que la relaci6n que idealmente debe existir entre el ni­

fl.o y cirujano dentis·ta sea realmente positiva. 
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OBJETIVO GENERAL 

Crear conciencia en el cirujano dentista de la importancia 

que tiene para el futuro dental del niño el hecho de lograr una 

exitosa relaoi6n odont61ogo y paciente durante y después del -­

tratamiento. 

Proporcionar los medios para lograr el control del paoien-

.· to infantil en el consultorio dental. 

,·,1 



7 

H I P O T E 3 I S 

Cuanto mejor sea la preparaci6n del cir~jano dentista en -

el enfoque psiool6gico y odontol6gico para brindar atenoi6n de~ 

tal a nifioa, mayores serán los boncficioa dentales futlll'OS para 

dicho ~aciente. 
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C A P I T U L O - I 

ASPECTOS PSICOLOGICOS: 

Reeulta muy necesario incorporar la psicolog!e clínica en­

la práctica de odontopediatr!a, pare aaí podor entender las ac­

titudes que adoptan los niños en el consultorio dental. Hay que 

demostrar mayor interés en el cuidado de estos poquofios pacien­

tes, así como comprender sus emociones y necesidades. 

En los siguientes capítulos mencionaré los diferentes ae-­

peotoa PRicol6gicoo que tienen influaocl~ uobru la conducta del 

nifio. En ouru1to a doaurrollo poicol6gico, se delimitan los res­

puestas máa notables asociadas a cada etapa de la vida del niño. 

Así como loe sucosos ambientales que parecen tener más influen­

cia en la forma final de la respuesta social. 

Mencionaré puntos importantes respecto al desarrollo de la 

personalidad, deaarrollo peicorrnxual, caracte1·:foticas de acuer­

do a la edad del nifio, tipos de ansiedad, deseos, normaa y de-­

ferisas que presentan los pequefios, en cada etapa de su vida. 

En cuanto a las etapas de la vida profundizaré en la edad­

preeacolar y escolar, por considerar que la afluencia de pacie~ 

tea en el consultorio se encuentra entre loe dos y doce años. 

1.1 DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD. 

El concepto da que el hombre ea un todo afirma que éste ea 

una entidad, un organismo indivisible. El hombre no ea un oon--­

jµnto de partes sin relaci6n entre sí o que funcionan de manera 

independiente, sfoo que cada una ea parte esencial e integral -

de un. todo, que oontribtlye e influye sobl'e el todo. AaÍ tanto -
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los efectos de la enfermedad como del tratami•C!;;to no quedan nUE 

ca limitados a la porci6n interesada, sino que afectan ol enfe!: 

mo en BU totalidad. 

El todo empleado aquí, se refiere al "Nucloo central" del­

hombre1 o sea Bll personalidad- es en ella que el hombre logra -

BU integraci6n final y su plani tud. !':n l.a personalidad se enla- · 

za la vida y cobra direcci6n la actitud del hombre, se abnrca -

la calilad total Je un individuo, la estruct11ra ore•foica 1 lci i_a 

tegraci6n de su lllodo de ser y tiu co111portamiento. Sin personali­

dad no existe el ente humano, s6lo a11 cuerpo como una organiza­

oi6n reflejo, la desinteeraci6n do la personalidad destruye al­

se1• humano a pesar de qlle la vida misma puede pei:-sistir. 

El punto de vista en ol cual BO destaca la totalidad del -

hombro en realidad aubraya la importancia básica de la peraona­

lidad, en donde existe esta totalidad cuando decimoa que la en­

fermedad afecta al hombre, nos referimos o la personalidad. 

Ea la personalidad la que determina la respuesto o la en-­

fermedad y al tratamiento; u.na respuesta basada en el sentido y 

en el significado. 

Por lo tanto el buen odontopediatra ha de tomar muy en ºº.!! 
sideraci6n la personalidad del paciente, su papel en la enferm~ 

dad, su respuesta e influencia del tratamiento sobro olla. 

"Toda personali,lad es influida tanto genHica como a.mbien­

·ctalmentej sf bien la herencia predispone, no ·condiciona· de una-·-·· 

manera obligatoria la conducta de los individuos" eegWi Rub.Sn -

Gamboa de Bernarda. 

tas poaibiliJ~dee de éxito o de fracaso están en parte coa 
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!anidas en loa genes de las céculae reproductoras. Cada nifio -

posee un patrimonio hereditario, verdadero y biol6gico que le­

es pr1>pio. 

31 porvenir del hombre depende d.e la calidad de este patri 

monio hereditario y au conaervaci6n tendrá para lo~ médicos -­

del mafiana la misma importancia '1ue te.nÍ3 p3ra lo::i médicos del 

ayer la lucha contra la infecci6n ( J llostand ). 

Una parte importante del comportamiento de los hombrea, es 

consecuencia directa de loa fen6menos biol6aicoe, psicol6gicoa 

y sociales, que han influido en las primeras etapas de su exiE, 

tenoia desde au concepoi6n hasta el fin de la pubortad. En ca­

da una de éstas, existen neceeiJadea y requerimientos especia­

les bien definidos en eso instante. Si estas necesi::ludes no -­

son sntisfechao, so originan graves perturbaciones, en ocasio­

nea irreversibles durante el cracimionto y desarrollo del or~ 

D.iemo, 

A partir dol nacimiento, al individuo necesita una interr~ 

laci6n muy estrecha con adultoa protectores y responsables a -

fin de poder llegar a alcanzar la madu.rez de la personalidad.­

tos sentimientos y actitudes que se muestran en relaci6n al 11!! 

cimiento del nifio, son fec toras que influyen en su ambiente. 

Se considera e la madre como una fuerza ambiental predomi­

nante; sin embargo, conforme el niño va creciendo, .se produoe­

un cambio en BU comportamiento que afecta en· SU interior. y ·qua·' 

pudo haber sido observado al poner de manifiesto su individua­

lidad. a temprana edad, tendiendo a conearvax• durante la nifl.ez­

laa oaracterístioa.s de la personalidad que mostraba caando era 
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infante, o bien los rasgos de 6ata, puc :0- ::itri'....~.:.. "'" u }.¡; he-

rencia o a los factores ambiental.es et1 los que se desenvuelven. 

El desarrollo emocional del niño dependo de su diaponibili 

dad pare establecer lazos efectivos, con pereonus tules como ! 

duc,3dores, padres, dentistus, módicos y otros, r¡tie déhC!n conj,3 

gnr Gus cafu.:irzos paru sntiBfacer l'J.'1 11cce¡;i.¡bli.cs fundamenta--

las do IAn or;:,nnir>mo en continuo movimi<H1i;o, D6sic::imcnte se pu~ 

de clasificar en necesidofos afcctiv::is, nutricionnlos, sanita-

~iao, educativ3e y sociales. 

Los impuelsos agresivos de lu vida emocional, son ul6unoa­

dc lo~ ospcctoo qua el nifto tiene que afrontar por o! mismo. -

Muchoo niños muestran su i!ladaptaci6n, ya que so inquietan se­

?.'irunente limi tanda así a11 forma de vida. 

Un"l de lai:1 cal''loter:!.sticos quo mfüiifi<!sto el nifío qt1~ 1m--

fi'o dooajuete en su personalidad, so presenta cuando sus ea---

Íl'.'::r=or.i para rooolve1' las dificu.l ta des del presente, son par--

cialn:::.'1.te o:uilod::is por los e feo tos emoci anales rl"! lo:J proble--

m~s no resueltos en ol pasado. 

1, 2 TEORIAS PSICOANA'LI'l'IC.1,s DST, :¡:;::::.'.:·::::.: '.: :::;~~ L¡\ i':füSOtfAL!WiD. 

'Le estructura de la peroonalid.ad consta de tres partes: el 

id(ello) que cxioto desde el momento d(ll nacimiento; ésto ea -

el dep6si to inconciente do los instintos qLte tienden a la sa-­

tiafacci 6n de 1 os impulsos. El recien nacido no se dii'o1·encia­

así mismo de flU madre, ni de los o1Jjt>tos qt.l.'J lo redean, coni'o~ 

ma crece y se d.eaenvuelve, constituyo ttn núcleo primario o pll­

ro de un ego ( .yo ) en tor_no del cual suo experiencias aon in-
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j:e¡;radas que va crecicn:lo, c:·:tcrdiénlo3e y [Hn:Jn:lo mayor con-­

fianza sobre el i1. 

El yo unifica nuestros icto3, nuestr~s memori~a y nueotros 

lu los movimiontos volunt1rlos y fJO ocu¡n :k L1 m•Jmo:'i.u y la -

r·~flexi6n, 

Una do eue priocip3lu~ fJncioncs, es 1~ form~ci6n rlc len -

mocanismoa do defonaa, S6lo r.indiuatti nl 'J'º H:• poinblu que tro­

temos de alcanzar mctaa dafioi1i:rn e insis (;:1¡;¡os a vencer los -­

ObGt,culoa que se oponen o n~estr00 prop6uitoa, 

Entre e). Id y el Eeo oo enct.wntr•nn los límites ue lo .incol! 

ci.ente y lo conoionto. k• <U.vL;i.6n ·~ntl'<i omb::w no c::itñ bión de 

finida en el niño, pl)ro a me:lida que 6ste cr•Jce, el ego se de­

!'\'.\'100lla ruás establecicndcoo une: cepnr-ución con el Id. 

El suporego os la correcta dietribQ~i6n del Id y el Ego, -

actuando como censor de lu acoptabilidud del pensamiento, een­

timientos y conducta, Bata parto de le peraonalii'.1 sirve a -­

los podres del niño !l::irc nor1T::1r su. co~:portamiento en loe p!'~.m~ 

ros años de la vida. 

La estructura del supcirego 110 principia sino haota la edad 

de tres y cuatro afias, haoién:looe cada VHZ más im;iortanto ao-­

bre acciones, pensamientos y sentü:ii'mtoa. 

1.3 DESARROLLO PSICOSEXUAL1 

tos nifios pasan por oinco fases do desarrollo psicosexual­

que a continuación se mencionan: 
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a) Fase Oral.- 3n el lactante los impuelsos de succionar son­

predominantes, la exitaci6n do la boc'l y de los labios es en -

sí misma placentera; por lo tanto la principal fuente de pla·­

cer ea la boca. Posteriormente al iniciarse lo dentici6n el -­

placer en morder puede sllboriinar y roez1plozar al de succionar. 

b) Fase Anal.- ::Jurante esta fu!lo, ol nil1o siente interes hacia 

sus excrementos. Si las domandas do loo padres con renpecto a­

la limpieza y regularidad non ex'lgeradus durentu l& ópacu en -

que ae enseña al niño a controlar los esfínteres; desarrollará 

actitudes de obstinaci6n y terquedad que representan sus os--­

fuerzos para afirmax• 1:1u u¡¡,u temía. Po:r J. o que uno do loo rasgos 

de esta fase sea lo resiatencia a lo qu~ ae considera la intr,2 

misi6n de otras peraonos en lo vida privadu. 

e) Faae Fálica,- Cubre apro:dmadamento lo edad comprendida en 
tre loa cuatro y los ooia aBoa. El niño comienza a diferenciar­

la anatom!a de aua sexos. En eata fose ae puedo presentar ol 

complejo de Edipo, que es el encausamiento semi-inconsciente -

de poaeci6n hacia el aexo opuesto y rivalidad hacia el padre. 

d) Fase de Latencia.- ( preadoleocencia ) Froud la describe -

como un.a tregua entre el Id :1 el Ego, que marca el final de la 

nifiez y el inicio de la adolescencia. 

Ld eituaci6n del adolescente ea dificil; dealigado de s~ -

pasadot incoa.forme con au presente e ignorante con au destino­

tione que encontrarse a sí mismo, aa! como au camino en la vi­

da. Duda de au capacidad para proyectar su yo en el futuro. N.!, 

ceeita elaborar el nuevo concepto del mundo, de igual manera -

loe valoree e ideas y tradiciones aprendidas en, la infancia, -
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ya que ahora ae someterá a un juicio personal e independie11te, 

que estará en gran medida de acu~rdo a su cap~cidaa para desa­

rrollar procesos de penoamientos. 

e) Etapa Genital.- adolescencia es considerada en la teo-

ría psicoanalítica el Último oacal6n en el desarrollo psicose­

xual del individuo. 

1.4 EDAD PREESCOLAR1 

Se conoidera una etapa crítica, abarca a los niños de doa­

a cuatro años de edad. 

Para poder entender a un niño de esta etapa dobcmoo toma1•­

en cuenta la ignorancia casi completa del mundo que lo rodea,­

ya quo éste se ha desa1•1•ollado en un mundo exclusivamente fatn! 
liar, y la mayoría de sua relaciones y estímulos están basados 

en este núcleo. Esta etapa está caracteriza·ia por que el nifto­

tlene mayor conciencio sobro si mismo, y la individualidad so­

bre los sarea que lo rodean. Aumenta la curiosidad por conocer 

eu organismo y tambi6n crece su capacidad motriz, por ejemplo, 

ya puede correr suavemente autnentando, diaminuyer1do su veloci­

dad, puede subir las escaleras sin ayuda y alternando los pies, 

Estas necesidades de manejar su organismo, lo llevan a tratar­

da efectuar u.na serie de movimientos paru loa que todavía no -

eat~ capacitado neuromuacularmente y que lo llevan a obtener -

ganancias de desarrollo. 

Trata de adaptarse al mundo que lo rodea, awnenta el inte­

rés por su familia, por encontrar un orden y secuencia de laa­

coeas. A.l saberse rodeado de personas, empie:rn a tener nuevas-
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actitudes; por ejem., ea capaz de negociar transacciones recí­

procas. En eete momento puede convertirse en un magnífico pa-­

ciento dental, si el odont6logo sabe encausarlo y comprenderlo, 

pues presenta una gran disponibilidad, es abierto, espontaneo­

y confiado. 

Según Gessel., en esta edad son frecuentes la docilida1 y -

los deseos de agradar, con lo cual oe adapta a la eran mayoría 

de las exigenciao de la gente que lo rodeo. Este autor utiliza 

el t~rmino "domesticado"; o sea que puede lavar sus manos, se­

carlas, dormir toda la noche sin mojar la cama, comer por sí -

mismo con cuchara derraman-lo muy poco con tenido, empieza a moE_ 

trar inter6o en los h1bi tos doméntic os, es un bllen compaf1ero y 

le gusta agradar. Utiliza lm:i palabras para comLuücarse. Coro-­

prende l.as exigencias de la sociedad en qu(} ae desenvuelve y -

desea mantenerse dentro de ella, claro que dentro de los lími­

tes adecuados, ya que el doooo de agradar ·~l la cupaciclad de a­

daptaci6n puede en un momento dado, aer diot~rcionado o repri­

mido por demandas poco racionales o excesivas de los padrea. A 

loa cuatro affoa el niño sigue tan abierto como siempre, pero 

adquiere nuevas oaractor!sticas; la independonoia empieza a -­

ser el punto principal dentro do BUS actividades y el reunirse 

con grupos de ni!ios de su edad para ju.e,ar, as cada vez más im­

portante. 

El niño al tratar de lograr su independencia puede tener g 

rranques difíciles de explicar pero que eón hechos óon toda d_!! 

liberaci6n , no non considerados como impulsos antisociales ªl 
no como el medio del qLle se vale para conocer las limitaciones 
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que le impono la eoci.?da·i en quti se :lcserrolla, por lo tanto -

es una prueba constante de han ta ::16nde puede llegar su indepe!! 

dencia y nccionns. 

A pes~r de que ha crecido ::;u capacidad de crítica y razon_!! 

miento el niño se inclino. hacia Lo que los psic6logoe han den_2 

minado temores irracionales tales como: ~~l miedo a le oscuri­

dad, n los .viejos, a los dontistan, al mádico, a los animales, 

al coco, etc. Esta oituación nos sirvo para recordar que el ni 

fto no está ten maduro como parece. ~uchoe investieadores atri­

buyen esto tipo de ac ti tLtdcn a en ta f::ü ta de can durez, poro o-­

trae consideran que pueden sor l.os reoul.tados inconcientes por 

supuesto, do la presi6n que l.a culturar la socied6d y loti pa-­

dree ejercen sobre el niño. 

A loe cuatro añoa el nifio posee una gran imaginación por -

lo que facilmente cambia de actitud con enorme faciliJad. 

Otro característica de cata edad es que el niíl.o se torna -

voluble porque est' en constante orecimionto; cuenta historiao 

e~ageradaa, fanfarronea, insulta, amenaza y chismorrea, aunque 

esto no debe tomaree muy en cuenta ye que son mayores sus ras­

gos positivos, los cuales compensan estos pequelioa defectos. 

Su interés por el mundo sigue creciendo y empieza a em---­

plear conceptos de funci6n; las preguntas por ejemplo no s61o­

serám "que es esto'', sino como funciona aunque la finalidad -

al qu~ están destinado el efecto lo tiene sin cuidado. Confor­

me transcurre el tiempo, la relaci6n con otx•os seres hum~nos -. 

de su misma edad, con loa que puede compartir ideas y emocio-­

nes se .convierte en el principal intoráa; en eetos juegos, las 
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si ~~uc_,_..i~l..:S qtw más le ncra:bn 80:. :: '19 que abnrque:: r.i'.lr: '.J y o-

bediencia, fijur reglas para el juego aunque pueda cambiarlas­

si todos están de acuerdo. 

Este momento correoponde u un período de socializ'.lui6n muy 

activa y los ¡ia.-J.re:J, así como sus cr;caJ.os de vulore::i, ·:a:1 u 

ser eocenc:l.aloo y dei'iaitlvau en -:d '.le:iarrollo :r ""fltructura f,g 

turas de sn personalidad, Las rr.L.1c.iun'!U afJct:i.vuo fJntre pa---

dres e hijos se encuentran rel>:1cionas con el uso de cie1•to ti­

po de disciplinas, Por ejemplo, las alabanza::i por p::irte d(· loa 

pudres y ul uso do I'azonumi.entoi:i paro explj_car determinnd1s u.e:. 

ti.tudas, se hun encontrado, con mucha fi.•ucuonciu aoociudos con 

de.mostN1ciones de ternura y de cal.::ir; por el contrario el uao­

de castigo físico o demanduo irracionales por parte de lori pa­

dres, se encuentra asociarlo con uctitucloo de hostilidad por -­

parte del ui.üo, 

Se insiste que lo edad preescolar, eo una etapa crítica 

por exelencia; en ella se encuentran en juego dos fltncionos 

que han sido conoidel'adas :fundamentales pera todo ser humano,­

y son la opoi6n y la deciai6n, ya que loa individuos debemos -

estar decidiendo constantemente. En eota etapa 0.c niño está 

preparado emocionalmente, tiene conciencia de si mismo y de 

los demás y empieza a tomar decisiones, puede difez•enoiar en-­

tre dos posibilidades y en un momonto dado optar por alguna de 

ellas; cuando efeot~a esto, lo hace con gran entusiasmo y qui~ 

re aprenderlo y saberlo todo. 

Tanto la primera influencia cultural ( hogar ) como la ae­

.gunda ( escuela ) ojeroen una serio de presiones sobre este --



18 

ser, abierto espontáneo y activo. Se presenta así una contra-­

dicci6n, en este momento el nifio está preparado emocionalmente 

e intelectualmente para comunicarse con los edttl toa, neurofi-­

siol6gicamente también está preparado para afrontar situacio-­

nes del mundo adulto y oca ta sus normaG y reglas, os tá dispUe,!! 

to a compartir y e dialogar, pero al mismo tiempo está sujeto­

ª mayores restricciones y a mayor sometimiento en su comporta­

miento; de esta manera, se establece una lucha, donde por un~ 

lado está latonto BLI tendcnci<>. al llesui·1•ollo y al crecimiento­

con todo el interés que ésto acarrea por el mundo que lo rodea 

y por el otro las demandas para que acoto, posponga nccesida-­

dea y adopte v1üo1·us. 

De la soluci6n de esta c1•isia o del equilibrio arm6nico P.! 

re poder captar las normas y exigencias sociales, sin perder -

la espontaneidad y el estar abierto al mundo, dependerá en --­

gran medida, quo surja un adulto aano, qtie pueda segtür desa­

rrollandose sin di~torcionea. 

Un aspecto t!llllbián importante es que la agresividad ae de­

sarrolla en loe primeros cinco aftos de vida, considerándose c~ 

mo ag1•esi6n 1 las conductas que llevan como fin provocar daño -

físico o psiool6gico a otra persona. El control, manejo y for­

ma de expresi6n de la agresividad es una de las finalidades -­

principales del proceso de aocializaci6n. 

Kagan afirma que tanto el niño dependiente como el agresi­

vo, están sujetos a presiones de socializaci6n. 

Esto implica que el nifio tiene permiso de canalizar su en~ 

jo cuando escoge o decide algo, principalmente cuando la agre-
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ei6n es abierta y rompe todas las prenionao culturales, ~ato -

provoca en el niño basttwte anshiclo.d, :'.fa importan~P. hncer no-­

tar c¡ue eo r.rny probnblP qlw on la etapa procscolnr l.uo restri.!:_ 

ciones provocuU.cw por 11.: <~til tur.i:>.\ci':Ín 1 ej o.:.•:;nn •Jn,1 ¡;,rBn in--­

fluencia en ln formaciÍ>!! éhi cu::idro::. ¡iJ1.Jí.oL.o:i, 

los niños en oeta ntapu cuando CDt~n aentodou juntoo o roali-­

zan Hlgu.uu actJvh\ad r>üfüm);uriu, C()iiJO octu:ro '·''• lr.i snLi rle eo­

pcru del coneultorio dantal, ab3ervamoo qua e6n cnondo nu for­

ma de~ hoblur tie!ie ~1:cg1wo ,¡_,; co1wor11i.wi6n, :rn 1'e1.üidud ne nse-· 

meja tnlrnho o un mon6.i.oe.o nntrc:: :.irnhoo. Uno do lorJ niiio3 <lico n); 

go al otro y e~~p!!:.rll la .t•erJpt.HWt11, luo,so habla <Jl oi;ro, pero l'l_!! 

cl:o";J Vf<eefi lo q_ue cli.cc Il!l 1,1ocrn conc:ü6n con lo qltl'? hu iiicho •• 

ol ¡;Z'incro y de ente modo ccnt).r..6.ar1 hi~hl.Lindo; P.lt<~l"f\'Jr\pment,(1,­

oxtornando e ud<i uno ti.o sun pe11trnm1.enr,o::; IJ iun i;uuim>. 

r,a función y ori.gen del jueeo,, hn 8!.dv ut;¡,-¡;_•vtúhl d<isl'i.a di­

i'el't:Jl'~"ª á11gu1.0LJ por lo::> invt.!stigudm•cn. Sp;rncer habl::i de 6.l -

como una forma de oanalizaci6n ds la energía remunenta con la­

oonaeeuente roducci6n de tensi6n. Pa1'a Ké\l'l G1•oos, el ,;uego os 

la preparación para ln vida adulta. 

Stanley Hull, se refiero al juego como un fen6meno da índ,2 

le biol6gioa aorootido a hrn mismas leyes tle desarrollo que en­

el reato de las espeoicm. Según ,Te1•sild, ea una oportunidad P.!! 

ra enfrentar tel rieago, la soluci6n de problemua, lu expreai6n 

de las propias capacidades y un medio pa1•a interacci6n aocial. 

Para Chal'l.otte Buhlert un niño que no aprende a j11gnr ade-
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~uadamente se topará con dificultades en au deearrollo poete-­

rior. 

Claeificaci6n de loe juegos segdn la actividad desarrollada.-­

(Charlotte Buhler), 

Juego funcional.- Ss el que predomina durante el primer año de 

vida, y se realiza por el 1:1imple placar do satisfacci6n de un­

impulao funcionlll a travéa de cualquier actividad y va deodo .,. 

observar sus propiD3 movimientos haetg golpear do8 objetos con 

ambas manos. 

Ju.ego imaginativo.- Predomina a la adatl do tres o cuatro a.ños­

y hace posible al niño inventor compañeros imaginarios u otros 

serse, a fin de satisfacer sus necesidades sociales, 

Ju.ego Constructivo.- Se hace más común dospu6s de los cuatro ! 

fioa y madio cuando ol niño pinta, dibuja, modela o hace co11s-­

truocionoa t~cnicas con au~éntioa dediceci6n; desarrolla en e,!! 

tas actividades una capacidad de realización que habrá de re-­

dundar posteriormente cuando tenga que trabajar en beneficio -

suyo. 

Loa juegos también ae pueden clasificar de acuerdo a au -­

contenido socializador e.n: solitarios, asociativos y cocparat! 

vos. En el juego surgen ciertas reglas que permiten al niao -­

controlar, castigar, limitar y criticar a otros y ensayar su -

. propio papel dentro de la vida aiulta. 

Entre los dos y loe cuatro anos, localiza Piaget el desa­

rrollo de la segunda etapa intelectual o prel6gica durante la­

cua,l.' el pensamiento permanece con las siguientes característi­

cas: 
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a) Es egocéntrico: Ss decir, que s6lo pueda ver las cosas de~ 

de su limitado punto Je vista y su estrecha perspectiva. -

No se preocupa o no se Ja cuenta de que otras personas --­

vean las cosas de un modo diferente. Ho puede diferenciar­

lo objetivo de lo subjetivo. 

b) La fantasía y la realidad están entrelazadas y cuando el -

niilo lo desea o cuenda las necesidades ao! lo exigen, el -

niño antepone la reali·fo.i a la fantasía. Si ltl comunica-­

ci6n no ayuda al niño a resolver problHaa, contando con --

las personas que necesito, si su mando se transforma en un 

generador de miedo, o si las aatiefaeciones que le da el -­

mundo real son insuficientes, necesita refu¿;;iorse en la -­

fantasía y descuidará el seatido social y comunicativo del 

lengua ja. 

Durante la etapa preescolar ocurren cambioa importantes en 

su desarrollo que van a influir impori;antementa on la futui'a -

adquiaici6n de au identidad sexual. su atención ae dirige a -­

loa genitales 1 ae da ouonta do au pene y hao e preguntas de él­

y lo explora, tiene eem1aci onea placen te1•ao, preocupaciones y­

fantasías sobre los estímulos que ha recibido y el niño expre­

sa verbalmente estas inquietudes, si la actitud de los padreo­

as de comprensi6n o si le permiten al niño generalmente pregu_a 

tas sobre las diferencias sexuales, origen de loa niños y sus-

. ._ , .&enitales. Cuando las preguntas del niño producen repudio, an­

g~atia en los padrea, éste aprende que no debe hacerlos hablar 

sobre el tema y actuará defenaivamente como si no existieran. 

Freud, llam6 a cata etapa del desarrollo paicostJxual perÍE, 
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~o adÍpico o fálico, durante el cual se establece un triÓnBulo 

en las relaciones del niño con sus padrea, cargadas de un in-­

tenso deseo do tener estrecha intimidad con el padre del soxo­

opuea to y rivalidad con el paw'e del mismo sexo, este período­

culmina con la adquisici6n de la propia identidad sexual y la­

formaci6n de una conciencia moral o superyo. 

1.5 EDAD ESCOLAR; 

En este período oo describen loe combioa que existen entre 

loa nifl.oe del kindor, que apenas diferencias los ju egos y las­

fantasías de la realidad, hasta el muchacho de secundaria. 

A la edad de cinco o sois años, los grupos están com!Juea-­

toa de ambos aexos pero en las edades do siete a once afloa ea­

t~n regularmente aopurados; esto período ea considerado el más 

feliz de la vida. Es un período clo libertad, el niffo ea autos.!:! 

fi~iente e independiente para guiarse a sí mismo, explora nua­

vaa áreae de intarés y actúo on un mundo de twenturas. La eta­

pa recibe otras denominaciones tales como " edad le las pandi­

llas 11 o período latente" todas ellas relacionadas con impar-­

tantea características de desarrollo, quo lo son propias. Aeí­

ae le llama período escolar, por que se trata de una buena dp~ 

ca para el aprendizaje de lo que la escuela tiene que eneeffar¡ 

se le designa edad de las pandillas porque durante este lapao­

la afiliaoi6n oon los compañeros -de la misma edad, adquiere u-­

na importancia primordial y finalmente, se le aplica el térmi­

no de latente debido a que ésta es una época de inquietud ae-­

xual, entre la sexualidad infantil de los años preescolares y­

la sexualidad maduro que se deriva de la adolescencia. 
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En esta .!poca el n:i.ao aprende a c,uardar sus pensw ..... ::nuc.>e -

para sí mismo y cesa '.le p'rnsar en voz al ta, en tranilo de llono­

a la etapa de la sociedad secreta, qu0 aun~ue pueda tener una­

duraci6n muy breve, est~n protegidos por juranumtoa mortales, 

La mayor parte ,iel tiempo lf\ patrnn con OllS padreo, tlo qui~ 

nes aprenden en p:ri1Uera imitancici, Jv.Jro L1!3 estructuras socia 

los formales, ya uonn dor:iocrátieus 0 mttoritcJrias, nobrc jtrnti 

cie e injusticia, sobro l3altad, heroismo e ideeleo, 

Entro loo niftos proescolarus, escol~res y adolescentes, e­

xiaton ma~'C<J·.luS .lif,~rc;r.ci·1"; .,..,{ •'1 rwneocolar como el adoles­

cente, ansían crecer, cuda uno a Bll m::!nora, llegar a ser como­

los a::lultoo que lo rodctin, ~:i preescolar !JC! rr>n~;r•a alrededor -

de sus relacionen f·lmil.iareu; el niíio escolar aunque vive den­

t:'.'O de la sociedad en gC!l'J!'al, perece elei?.ir ur1 camino que pa­

oa s través de elle, solo preocupado por los intereses de la -

niñez 

ta sociedad de i.os ni:l.os es don:le ap1•en'ie a vivir con gen­

te ajena a su familia, esto tamoién implica peligro, ya que la 

declaraci6n de indepenienci~ 1el niao no es un sim,le aleja 

miento de los adultos, sino quo es en parte, una manera de to­

marse contra ellos y puede lleern• a '""".:lwizarse al grupo dt'l 1\ 

migos como un reaseguro contra el reto que presenta a loa adul 

· toa. 

Ahor'.1 hi ~" ·?~ ,.,_,'.".o n·1 s.:-11 r' asimila la subcultura de la n1 

ñoz 1 sino que también en el hoe.'lr y en la escuela está ex¡luee­

to y "~i~ile l~ cultura adulta. 1n esta edad, el nifto debe da­

hacer propia una idea antea de aceptarlo y no la incorporará 
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simplemente por que el adulto así lo diga. 

Piaget, en su investigaci6n de los conceptos infantiles s~ 

bre reglas y moral, encontr6 cambios definidos con la edad y -

de como oon concebi'.iaa las reglas, .U comienzo do los afioo es­

colares son aceptadas como son dada!J " otornao o inmutables "• 

Al final de loe uñas ese clarea, los niño:; JltH?den e aptar ol he­

cho do que oc llec::i a laB rer..l::io por un conconso y que nueva-­

mente sirven para marcar ol prop6oito del juego de una manera­

ordonada. El niño escolar lloga L' un pt1nto •le oti desarrollo en 

el que se da cuenta de lo que ll:J lu nolcdurl human:J y como indj_ 

viduo debe dominnr y controlar la realidad 9or un lodo y por ,2 

tro, encontrará fuerz11 emocional en la cor.i:oaíl.Ía do sus amigos. 

Su cultura le ayuda a lograr ambos objetivos, Molían te sus ha-­

bili do.des rituales y e oleccionea, obtiene un control mágico di: 

la refllidad. Sus rituales son !)Ol'H él como el elixir mágico d.? 

" saber como "• Sus habilidades le reaseguran con respecto a -· 

au propia fuerza, y sus colecciones son como si redujera el -­

mundo a escala, donde él puede pasear, manejr.ir y Ol'denar. Al. · 

mismo tiempo al asimilar la cultura infantil 1 demuestra a su~;" 

padrea y amigos tambi&n así mismo, que es uno de ellos y por 

lo tanto merece respeto, seguridad y lealtad de loa dem~a. 

~os nifl.os designan genero.l.Jllente ol grupo con el que se re~ 

nen pandilla, qua pueda aor desle una simple reunión de nifl.os­

para jugar, clubes debidamente establecidos y organizados. A -

la pandilla se le considera como un munio aparte. 3xiste una -

linea divisoria claramente definida entre la pandilla y al mu.e 

do adulto. Ea interesante observar cada u.na de estas aooieda--
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.§:ea llevando a cabo sus activi'l"lies una alrededor de la otra -

pero mutuamente iniiferentes, excepto que so produzca interfe­

rencia por parte de alguna de ellas. 

El papel y actitud del niño respecto a lu pandilla varía -

segdn la edad. El niño de aoiB aftoe ee pasa mayor parte de --­

tiempo en el hogar y so orienta hacia los padres a menudo en -

esta edad loe niños solo se acercan a lao fronteras de la pan­

dilla y con~Jid,:ran a los niñoo m'lyoree inveotidos de e,ran aut~ 

ridad y prestigio. 

A los ocho o nuevo años, hay un marcado cambio en la acti­

tud del niño, que en un tiempo antes fuera coril'ioeo y couí'idO.f! 

te con sus padree, se vuelve cusi un extraíio en· el núcleo f'am,!. 

liar. Se torna inconociento, insolento, se niega a baaarse, no 

cumple sus deberes y 0610 espere el momento paro poder salir -

do su casa y unirse al grupo. 

En este punto, el nifio eetá dando u.n paso más hacia el ca­

mino de la madurez porque está declarando su independencia, no 

a6lo de los padres, sino de la autoridad adulta on general. 

Este desafío combinado con una intense uni6n al grupot es­

máa feoil de observar en la escuela. ta pandilla proporciona -

la fortaleza y seguridad para medir la resistencia a la autor! 

dad adulta. 

A la mitad. del período escolar, la separación de sexos ae­

haoe evidente y conciente. Por lo menos en presencie de la P8!1 

dilla, los nifioa y las nil'iae se esquivan unos a otros y hablan 

del sexo opuesto con deeprecio. 
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Para el niHo, la pandilla será el lugar 1onde adquiera au­

oaber sexual y a diferencia del grupo de niñas, los varones p~ 

nen máB ~nfaais en ser capacea de hacer lo que el más valiente 

puede hacor, tanto en habilidades físicas intelectuales como -

en coraje y desici6n. 

El niño noceoi ta a ouo pad.res oobro todo en los momentos -

en que se vuelve vulnerable¡ por ejemplo, cu!'lndo cató enfermo-

o cuando ha tenido problemas con la pandilla o simplemente ~-

cuando desea oer miembro de la familia intercambianJo noticias, 

chis tes y e onfidcrncias. 

En estos aíloa los niITos y las niilae siguen intereses sepa-

rudos y lineas opuestas de desarrollo. Independientemente de -

que existen diferencias en loa sexos en cuanto al aspocto gen,!. 

tal, las hay en lo que se refiere a las medidas corporales, -­

ftlerza, compoaic:l6n orgánica y complexión. Ninc,uno de los dos­

saxoa es más inteligente que el otro, sin embargo, se ha com~ 

probado que al comienzo de los años escolares, los varones y -

las niñas manifiestan diferentes tipos de inteligencia. Laa n1 
ñas por ejemplo, se desenvuelven mejor en el á.rea verbal y los 

varones en el dominio de los números. Y muestran diferencias -

en gustos e intereses. A los varones atrae las herramientas, -

bicicletas, armas, deportes, etc., mientras que a las niñas -­

gustan de jugar con muñecas, cocinar, jugar a la casita, etc. 

En cuanto aprenden e leer por sí mismos, los euatos tam--­

bi6n son diferentes en ambos sexos, tos niños gustan de cuan-­

to.a de aventuras y las niñas cuentoa sobro la casa, la escuela 

y bastante tempranamente de amor romántico. Aquí podemos notar 
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la continui-lad de la niña en mujer en contrasto con la falta -

de continuidad entre el niilo y el hombre. 

Las niñea son mucho m&a sociables que loa niftoe, demuea--­

tran mayor interéa por las relaciones sociales, más coopera--­

ci6n y mayor generosidad. Por otra parte, tienen mayor facili­

dad. pera mentir y engañar siempre y cuando Ele aientan seguras­

de no ser descubiertas. 

Cuando el niño aoiste a la escuela, se estimula su curios! 

dad en lugar de apag01rse y es notable stt interés por el apren­

dizaje. El niño ingresa a la eacuela a los seis años aproxima­

damente, pero entra en el periodo de operacioneo concretas ha~ 

ta loa siete 11 ocho afioo, el lograr pensar do mánera 16gioa se 

produce lentamente, un niil.o de segundo y tercer grado de prim.!!. 

ria aún confunde sus fantasías con la realidad. Aunque el ego­

centrismo se encuentra en vías da desaparici6n, todavía preso~ 

ta notables dii'ioul tades. Bntra entonces el llamado pensamien­

to intuitivo caracterizado por una habilidad para formar con-­

oeptoa con una coordinación 16gica y basado en la observaci6n. 

A una edad algo mayor el nil'1o pueda ya claoi:ficar objetos­

segtS.n tamaiio y forma simultáneamente. Hacia el fin de la edad-

. ese olar el niño a traviesa por una fase. da operaciones formales, 

que pueden alcanzar el principio de la adolescencia. Para efe.!?,. 

tuar estas operaciones el nifio debe ser capaz de pensar media.!!: 

te. proposiciones utilizando hip6tesie y realizando operaciones 

tomadcia de.ejemplos concretos, lo cual podrá clasificarse como 

rao:i.ooinio puro. 

El nifto de edad escolar se defiende a veces contra la an--
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!iedad con la regresi6n como so mencionará más adelante. Es -­

también esta edad una época ne fantasía que ayuda a compensar­

los sentimientos de insuficiencia e inperfecci6n. Tambión la .i 

dentificaci6n ea útil y so une o la fantasía; el niño se iden­

tifica con el h6roo o con una persona atlmirnda, pudiendo ser -

el médico o el dentista, se siente tan fuerte com0 Ól y por -­

consiguiente más seguro unte el futuro y con armas para supe-­

rar las deficiencias presentes. 

1. 6 PATRONES Dl!: COMPORTAMISNTO D~L NIÍ:O DE ACU BRDO A SU NIVEL 

DE EDAD. 

DOS MIOS.- El. niño deja do 001• un bob6 y pasa u aei• un niño de 

edad preescolar, siendo ésta U!la d.e los etapas más deoiaivas -

de su vida, ya qua a oata edad empiezan a intoresarao por lo -

que es exterior a au familia y empiezan a disminuir los lazoa­

eetablocidoa con la madro. 

Difieren much!aimo en su capacidad de oom.unicaci6n sobre -

todo por que exista una a.iferencia considerable en el dcaarro­

ll.o del vocabulario a esa edad, Según Gasell, a loo dos años -

el vocabulario var!a entre doce y mil palabras si al nifto tie­

ne uri vooabulario limitado, la comu.nicaci6n será dificil. Por­

esta raz6n se puedo terminar con 6xito el trabajo en algunos -

niftoa de dos afioa, mientras que en otros la cooperaoi6n es li­

mitada. 

TRES AÑOS.- tas actitudes de rebeldía y naeativiamo son poco a 

poco sustituidas por deseos de oooperaci6n, su conducta motora 

ea más segura con el niño. El odontSl.ogo ª"ele comunicarse y -
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razonar con más facilidad durante su experiencia odontol6gica­

tiene un gran deseo de oonvarsar y a menudo diefrutará contan­

do histori~e al dentista y a eu asistente. 

Hymes informó que niñoG do treo affos y menos, en situacio­

nes de stress o cuando se les lastima, ostán fatigados o asus­

tados, automáticamente se v110lven a su madre o sustituto para­

consuelo, apoyo y seguridad. 

Por lo tanto se sientu m&s ~DBuro si se permite que el pa­

dre permanezca con ellos hnsta que conozcan bien al personal y 

los procedimientos. 

CUATRO AflOS.- Se presenta este período do inostabililad y fal­

ta da confianza. La conducta parece menos armónica y la efi--­

ciencia en la regulación de su aparato motor os variable. Sin­

embargo, lo¡¡ movimientos son mús finos. Su lenguaje so haos -­

más ao tivo y las proguntaa do "e orno" y 11 po1•que" son más inaia­

tentea. 

El niño dd cuatro años por lo común escuchará con intores­

las explicaciones y normalmonto responderá bien a las indica-­

ciones verbales. 

Los niños de esta edad suelen tener mentes vivacea y ser -

grandes converaauores, aunque tiendan a exagerar en su conver­

sación. 

_ En.algunas situaciones, el niño de e¡:ita edad pueda.tornar-. 

se bastante desafiante y ptiedo recurrir al empleo de malas pa­

labras. 

En gerieral si~ émbargo el niDo de cuatro años que haya vi-
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,Y.ido una viJ1 familiar foliz, con un ,;rada aormal J:i o:lucaci6n 

y disciplina oerá un pacient~ odontvl6gico muy cooperativo. 

CINCO A SEIS ANOS.- Ya tione equilibrio y control motor, míra­

las cosas de frente, y es ow:iamonto activo. 

Ya cuenta con un vocabulario do aproximadamente 2500 pala­

bras, puede identificar objetos oimploa, diferenciar entre de­

recho e izquierdo. 

A los cinco afioa el niffo ha alcanzado la edad en que ostá­

listo para aceptar las actividades en grLipos y la oxporiencia­

comunitaria. A esta edad la rolaci6n personal y social están -

mejor definidas y el niño no suole sentir temor de dejar al P! 

dre en la sala de recepci6n. Si (ll. n:i.íio hn fli.do hi en preparado 

por sus padrea no tendrá temor a experionciGs nuevas. 

tos nifios de oste grupo cror.ol6gico suelen estar muy orgu­

llosos de sus poaosionea y ro¡ias y res pon den muy bien a los º.2 

mentarios sobre su aspecto personal lo cual puede ser usado e­

ficazmente para establecer la coruunicaci6n con el niño pacien­

te. 

A los seis afioa la mayor parte de los nifioa se sopara do -

loa lazos muy estrechos con la familia. Pero os una época de -

tranaici6n importante y puede aparecer una ansiedad conaidera­

,ble. Gesell ae refiere al nifio de seis afioa como un nifio comb,! 

nado. Las manifestaciones tensionalos alcanzan un nivel muy e-­

levado en el que se puede incluir estallidos de gritos violen­

tos, rabietas y golpes a loe pedros. 

A esta edad suele haber un claro incremento a laa respues­

tas temerosas. Pero con la debida preparaci6n para la oxperie8 



31 

,2_ia odontol6eica, ae puede esperar que el niüo io seis años re.! 

ponda de una manera satisfactoria, 

SIETE AROS,- La actividad ha disminuido, es más prudente. Ada-­

más en esta edad demuestra gran pudor con respecto a su cuerpo­

deanudo, se cubro en presencia lle familiares y oxtrafl.os, y so-­

bre todo con el sexo opuesto, 

Sabe del embarazo, de donde vienen loe niños, Es común el i 

dilio en la escuela, ya habla de rnatrir:ionio, poro con la condi­

ci6n que doapu6s del ruatt•il:lonio ae tiene que ir u casa. 

A esta edad tiene un int~rea en el significado conceptual e 

inter6s por la d1Juucci6n abnolllta con la debida preparación pa­

ra la experiencia. 

OCHO A~OS.- Bl niño puede mover con toda capacidad su cuerpo, -

es atrevido y valiente, 

El intorés por embarazo tiene mayor importancia para las ni 

f'l.as que para los varones y tratan do informaras tanto en la ca­

sa e omo en la escuela. 

El complejo de Edipo, por lo general ha desaparecido y em-­

piezan a fijarse en el sexo opuesto, Es generalmonte cooperati­

vo. 

AROS.- Su actividad motora as mayor. A esta edad, ea ma-­

yor el inter~s sexual por sus geni t~les y por el aexo opuesto.­

toa sexos están definidos y tratan de no mezclarse, oiente gran 

tu.rbaci6n al estar ambos aa:icos opuoatoa cerca. 

Es extremadamente independiente, más interesado en sus ami­

gos. que en su. familia, inquieto pero generalmente tolerable. 



32 

DI3Z AUOS.- Cuando el niño ha rebasado esta edad comienza a al-

canzar un alto sentido do coop~raci6n, es flexible, amieable, ~ 

bedece facil, honesto, generalmente complace a sus podros y al-

m11ndo entero. 

Esta es la edad predilecta en ln que oxiote el equilibrio. 

De esto se puede concl11ir que el período escolar es considerado 

como el más feliz de la vida, porque es un período de libertad, 

el niBo empieza a ser autoauficiente e independiente y puede -­

guiarse por sí mismor explora nuevas 6rous do interAs y actda -

en un mundo de aventuras. 

Tambi~n ea importante hacer notar que el período escolar -­

tiene gran influencia sobro el desarrollo físico y psíquico del 

nifto, empieza a formar parte de la sociedad. Forma su propia 

cultura infantil, ea vuelve oonciente do lu divini6n sexual, a­

prende a formar conoeptos y adopta los patronos caraoterístico.s 

de eu sexo. 

,,. 

'/. 
,i 
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O A P I T U t O - II 

ANSIEDAD Y MI~DOt 

El miedo y la ansiedad aon reaooionee elaboradas por la ~ 

personalidad, basadas en el sentido y el significado. Una ci .... 

t~aoi6n p~ade suscitar miedo o ansiedad por que significa pal! 

gro, runenaza pa1·a la persona aunquo en realidad no oxista tal. 

Lo importunta eo aaber, como lo percibo el l10!.lli:1re ¡ de que 

manera lo acepta. Sin ambargo, en la vida hay ciertas situaoi~ 

nea bdsicas que tienden a provooa2• anaiodad en la mayorfo de -

las peraonaa, una do catan o:!.t1mcionoa ea la visita al m~dico­

o al deatie ta. 

El miedo al dentiota y lo aneiedad que provoca visitarlo,~ 

es todav!e lo quo disuado a muchas parsonao de vinitar al odon 

t6logo pera lograr 11.110 odacueda prevención. 

En la aotualid~d muchoa dontiataa eatán coaaoientaa que la 

ansiedad y el miedo en ooABeouencie nos darán un oomportamiao­

to ~al adaptado lo cual interfiere con un tratWlliento dental .!! 

docaado. 

Bl odont6logo que entiende eetoa fundamentos est& capaoitJa 

do para entender al niffo y así resolver eua problemas bncodeo­

talea. 

El miado ae presenta general.mento por 11na primera experie! 

· - ''oia 'de dolor, poeos miedos son innatos o primarios, o sea, no­

derivados del dolor, la mayoría son secundarios o derivados -­

del dolor, y la ansiedad ae deriva siempre de u.na experiencia, 

al&UA9e veoes directamente como resaltado del dolor, en otras-
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ocasiones deriva del miedo mismo. 

La peroepoi6n del dolor oo encuentra on un nivel mental y­

eeta aenaaci6n de dolor ee aoompa~eda por ol ego y sin embargo, 

no ea localizeia. Su desarrollo se encuentra generalmente de-­

terminado por la formaci6n y doformaci6n de loa procesos de m~ 

duraci6n mental y do la interaoci6n do eatoa proceeoa antro el 

individuo y auo experienciea dependerá ln capacidad de 6ete P.!! 

ra integrar eatiefaotoriamente lee experiencias de dolor. En~ 

trae palabras, eatoe procesos depender~n do algunos tipos de -

procesos de desarrollo mental fijados y que pudieron ser adqul 

ridoa en lu infancia. 

2. 1 Tl'l I E D 01 

El miedo ea definido como aprehenei6n, temor o estado de ! 

larma, el miedo ea u.na reepueata emocional realista, ea la ~­

reacci6.n e v.ne eitliaoi6n qua ooastituye Wl peligro o una f.Ull6ll,!l 

za real, os algo concreto y oirve por lo general para poner al 

. organismo en estado do oler.ta, contra posibles peligroa que no 

est~n todavía claramente definidos. El miedo suscita W1a reac­

ci6n de huida. 

Bl miado representa para el dentista el primer problema de 

manejo, y es una de las razones por las que la gente descuida. 

el tratamiento dental. 

Es ta111bib una de las primeraa emociones que se exper:illlen­

tan deepu&s del nacimiento, aunque la respuesta al s~bresalto­

·eetá presente al nacer y se pueden demostrar antee del .t18ci--­

.miento reacciones rof'le~as a eet:!mulos. El lactante no eet4 -
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conciente de la naturaleza del estímulo que produce miedo. A -

medido de que el niffo crece y aumenta su capacidad mental, to­

ma conciencio de los eet!muloa que le producen miedo y puede ! 
dentifioarloa individualmente. 

El miedo y la ira aon reapuoatoa primitivas que se deoarr_2 

llan paro proteger al individuo contra dllf!oa y la deatrucci6n­

propia. 

VALOR DE'L MIEDO. 

Contrariamente a lo que en general so cree, dirigido y oos 

trolado adecuadamente, el miedo puede ser muy valioso. Pueato­

que loa estímulos quo lo producen pueden realmente dufior al n! 

3o, el miedo ee un mecanismo protector de preoervaoi6n. ~a na­

turaleza misma da esto emooi6n puede utiliz~rae paro mantener­

al nifio alejado de situaciones peligroaaa, ya eea de tipo eo-­

oial o !Ísioo, por lo tanto el enfoque del entrenBJlliento dado­

por loo pndres, no doborá tondor n eliminar ol miedo nino a CJS 

nalizarlo hacia los peligroo quo realmente exiotcn. 

TIPOS DE MIEDO. 

La mayoría de los temores evidentes en niRoe han sido ad-­

quiridos objetiva o aubjetivamente. 

Loa temores objetivos son producidos por eetímlllaoi6n t!s,! 

ca directa de los 6rganoe sensoriales y generalmante no son de 

origen paterno. Son reacoionee a eot!m11loa. que 11'e .s;iep,t;~n,_.V!lll1 .•. 

oye.n, huelen o saborean, y son do naturaleza desagradable. 

Los temores subjetivos est4n basados en eentimiontos o ao­

ti tudes que han e ido sugeridos a nilioa por peraonaa que le ro-
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A•an, ein que el llifio los haya experimentado paroonalmente, ya 

que un niffo a Wla corta edad ea muy oenaible a la sugeeti&n. 

Los niftoe tienen un miedo intenso a lo desconocido, Cual-­

quier experiencia nueva lea producirá .miedo hasta que obtonaan 

pruebas de q11e au bieneator no aa ve runcnuzudo pol' ella. Su -

~iodo ea un intento da ajustarse a una eituaci6n que temen aea 

dolorosa. 

La influencia de loa padree ea de vital iroportenc:l.!l en le­

aoti tud del lliilo hacia la odontología. 

2. 2. .ANSIEDAD. 

Ansiedad, ea definida como aprehensi6n al peligro acompafiA 

da con oonti.mientoa de opresión en el epigaetro, 

La ansiedad es Wla resp11eata a una oituaoi6n peligrosa e6- · 

lo simb6lioamente, por lo tanto ea intangible. se oaracteriza­

por sentimientos de i.1UJertidLvnbre a impotencia ante Wla amena­

sa que no es recibida del todo, o que lo ea on una forma vaga­

e imprecisa. 

Pisiol6gioamente, implica cambios bioquúnicoo en loa que -

participan el sistema nervioso vegetativo. 

La anoiedad es un estado difuso, envolvante, pooo preciso; 

en tanto que el miedo suscita huida, la ansiedad provoca la !,! 

jaci6n de la oonda.cta, la illlllovilidad. 

Cuando en. la a118iedad la fuente de peligro eo esclarecida, 

la incertidumbre ¡ tambi&n la impotencia y el estado afectivo­

antus difuso, ae torna.más preciso y circunscrito, la ansiedad 
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se traD.Storma en miedo. 

La ansiedad estimula las reacciones de defensa y evita, ~ 

por ejemplo, acudir el consultorio dental. 

Le a.o.aiedad exagera cnalqnior e:r.pericnc:la dolorosa real., -

le visita al dontietar definitivamente, provocará alg!Úl grad<>­

de eprehonci6n o ansiedad en ceei todoo loa nifioso Eapeoirü.me.s 

te en nilloe de edad preeecolar, y no o6lo por el temor al don­

tiata, dolo•'• o u lo ll.ooconocido, oino n la ooporoci6n de ouo·~ 

padrea. 

El profesional deber& recordar que la ansiedad oa una ron­

p~eeta normal y necesaria en muchas eituacion.oo. 

Generalmente loe niffoe responden a sitnacionea tonaaa por­

el copiado, qo.e Llcluye prooeaoa iuter.noa y filtlaoio11alas, aaí -

como sus respuestas extornas o comporta.miento y que puedan es­

timularse por intluencias extornas o conflictos internos. 

Bl comportamiento externo eo la ú.nica reapo.eeta que el o-­

dont6loso puede valuar. El niffc pueda responder de tres dife-­

rentee manerast 

a) Dominando activamente la oituaoi6n. 

b) Aceptando paeivwnente le situaci6n.. 

o) DOl.lloetrando definitivo reohaao. 

Todo lo anterior noe lleva a razonar q11e el tipo de paoie,a 

te dental que eea el nifto, no estar& determinado por la propia 

ansiedad, sino por le forma como copie loe temores del medio -

que le rodea. 
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•aohoa niZos responden " la visita dental de acuerdo a las 

ceracterísticem de su edad o manudoz emocional y generalmente-

11a comportamiento es bueno. Otros reapond~n con ac ti'tudoo de .!! 

bierto rechazo y poca oooparoci6n 0 debido quizá e que aon dem! 

ciado poquef1oat f'Ql ta do prei:rnnciu paiair.o.alp temo1•ae por a11ge! 

tioncc do atiíigos o hermanos, experiencias dentoloa previas no­

agredsblos. 

En estoo caooo debemos tener e~pe~iql cuidado, ya que la -

madurez emocional del niBo, as! como an capacidad para reeol~ 

ver ei taooionea .nuuvaa, usando w1 oompo1•trunien:to oocialmente ,g 

ceptable, ae puede vor empaoradG• 

La ansiedad tionG tres formas :!Jnportantoa paicol6gicas da­

oatudio que oom 

a ) Paiooanal!tica b ) da oomportemiento o } humanística 

La forma humanista oe considera como la m~s apropiada para 

la eituaci6n dental. Para loo h11111aniataa, la ansiedad tiende a 

adq~i~ir tul significado positivo en vez do asumir u.na valora-­

ci6n ne&ativa. Ellos •en la ansiedad como una roacci6n normal.­

hacia el consultorio dental por parte del nifio. 

Bn el oreointiento y desarrollo de la personalidad indivi-­

da•l, las experiencias de la edad temprana juegan W1 papel --­

principal 1 supremo. 

Todas las personas adqaieran la capacidad de sentir ansie­

dad como reacoi6n a variaa si tuaciOnes que o ombin9.l1 estados in 
. . -

ternos, .hechos oognoacitivoe y estímulos del 8.lllbiente externo. 

Lea fuentes pri.ncipales de ansiedad toman sc1 nombre de la--
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netlll'aleza de loe aconteci.mientoe espec!fiooe que se 11J1ticipan 

1 de la valoraci6n cosnoscitiva relacionada con loa miemos. T.!! 

los f11entes de aneiodad sont 

a) Pruotraciones de acontecimientos esperados. 

b) anticipaci6n de daao físico. 

o) Anticipación do wiu p&rdidu do cuidadoo o do carifio. 

d} Reoonoci.mientoa de falta de congruencia ontre u.na norma 

previrunento adquirida y la valoreci6n de una creencia o 

conduct" nct1ml. 

Se creo que las diveroao combinaciones de eatea anoiodadee 

forman en el n.ifio loa efectos dosagredsbloa más-elaborados, t.!! 

les como abandono, culpa, verguo.1U1a y ansiedad produoida por -

wi conflicto. 

Las fuontoa do anciedad prodscen sue propias ~ªª?ºiones 1-

lo psicolog!a ha dado el nombre de "Dafeneas" a lao reep11estae 

cuya intenci6n eo reducir y controlar la ansiedad. Batos meca­

niwnos do detenaa aon proceaoo de la personalidad cuyo prop6e! 

to es 111antener, a pesar de conflictos y contradiocionoa, un ª.! 

tado de integraoi6n mental, de relativa congruonoia interior -

que permita al individuo f'uAOionar .tUli taria "3 ef'ectiu111ente ~ 

te las diversas situaciones que la vida plantea. 

2.3 ANSIEDAD UATERl'fA. 

Loe factores que llegan a influir en un mOIJlento dado en la 

'oonduota del JlifiQ ~n el ooneul torio dental, se deben !reouent_! 

mente a experiencias obtenidas por loa padres, ya sean agrada~ 
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bles o deaagredablee a trav&e de uus tratllJllientoa odontol6gi-­

coa que son trasmitidos a los hijos; por lo que la eituaci6n -

ideal ea aquella en la que los padrea ao encuentran libres do­

aprohon~i6n en rolaoi6n G la primera oita de su hijo con el -­

dentista, debido e que aua antecedentes de hietoria dental fu~ 

ron aceptables. 

La ansiedad matei•na, o::i !'!ecir.r el temol" o aagu2tia q110 la­

madre demuatra anto el tratl.U!livnto dotltal influyo determin.ant! 

mente en la conducta del nifio antoo y durante la primera con-­

aul tQ ae! como la acoptaci6n o ol rechazo que 6ato manifieate­

ca. el tutnroa 

Segdn Wright y Alpern. ae ha encontrado Wla gl'au relaci6Q­

entre la ansiedad materno y ol oomportllJlliento no cooperativo -

del niffo en el consultorio dental, sobre todo entre niffoa de -

tres y cuatro aftoe de edad. 

B.o. el trabajo de Bailo7 so sugiera una preparaci6n da loe­

padros previa n la cita, OQlllparando los niveles de ansiedad de 

la madre y el-.lllfio, obeerv6 que un nifio pequeffo ad.quiere 11na -

aotit~d más positiva cuando eue padree han sido preparadoa pa­

ra la primera cita con el dentista. Por lo ta11to los elementos 

de eorpreea 1 la falta de i.nf'ormaoi6tt deben ser eliminados pa­

re obtener un mejor comportamiento y disposici6n del t.rl.ao ha-­

oia ol tratQllliento. Robersteon y Rabortson reswue los siguie¡s.. 

tes factores que ini'lQyen en la aeparación madre e hijo. 

a) Factores que provocan tensi6nt Ambiento extrono al niffo, 

eoompafiante inadecuado• empleo del lenguaje poco fami-­

liar, dolor y entermedad. 
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b) Pactoree que pueden reducir la tensi6ns Acompaaante ad,! 

cuado (familiar), reatri.DBir movimientos corporales. 

e) Factores que muestran el estado paiool5gico del nifioz -

Su ego, calidad de la relaci6n madre e hijo, fantaD!a ,g 

cerca del dolor y la enfermedad. 

So ha discutido mucho sobre la conveniencia o desventaja -

de lo pr0aencia o no do la madre durante el tratamiento dental. 

Schwartz ea di6 cuenta de que los padrea traomiten una ma­

yor ansiedad y miedo a sus hijoa, por lo que se establece una­

moj or roloci6n, pnc ion to .. dcntiotn cuando éoto::i no rrn ancu.e1.":-­

tr11.11; adom~a conoidera que la u0istonte deber& traemitil• con-­

fianza al. niffo ya que llega a sustituir en un momento dado a -

la madre durante la visita dental. 

Chamber permite a la madre acompaflar al nif1o durante el -

tratMliento, pel'O únicamente como estricto observador y no en­

frente de su hijo, ya que oi siente ansiedad, ee la traatnitir&, 

produciendo un efecto contrario al deseado. Trunbi&n se ha lle-

. gado a la conolusi6n de que si la madre ee motiVada e instrui­

da adecuadamente puede llegar a ser de gran ayuda para lograr­

eatableoer W18 corriente da simpatía entre el nifio y ol donti,! 

ta, teniendo siempre en cuenta la edad del paciente. 

!aselar, opina que le decisi6n de dejar antrar o no a la -

madre .durante el tratwniento depender& de lo que sea mejor pa­

ra ambos. No debemos atenernoB o recomendacioneB o reglas es-­

trie tas oomo normas generales Para todos loe caeos. 

ta presencie de loe padres dependerá de circwistnncias m111 
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especiales, tales como edad, idioma, dependencia del nifto ha-­

oia le madre, incapacidad !!sic~, mental, etc., pero será el -

profesional que hará la evaluaci6n según el caso particular. 

2.4 PREPARACIOH DEL NINO PARA SU PRIMERA VISITA CON EL DENTI~ 

TA, 

ta viai ta al odont6logo ee para al nillo una nu.ova o::qierie,a 

cia que generalmanto desencadena tonto nervioGismo como dolor, 

Esto se debe en la mayoría de loa caooa a qua acuden a coMul­

ta cuando la salud bucal es deficiente e incluso existo dolar­

en M porcentaje elov~clo. 

El odo.nt6logo lllltlca debe porda¡• au control, ni agotar su -

paciencia y capacidad dG comprensión, hacia la situación en la 

que ee encuentra el paciente. Debe eoí miamo detectar en forma 

breve y preoiaa loa factores de ~nguatia, para oliminarloo an­

segnida. 

La mayor parte de los niños reciben informaci611 ref'erenta­

al dentista y ambiente del consultorio, aún antes de vi~ir eu­

propia experiencia. tas m6a de lue veces eae conocimiento ea -

vago y no totalmente apegado a la realidad, ya que en generel­

las personas sienten aversi6n hacia el tl'atamiento odontol6gi­

oo. De manera que una vez que se enfre.nta a au primera oo.osul­

ta se siente angustiado y atemorizado, por lo que ésta repre-... 

senta en cuanto al dolor físico. En ocasiones el niño se aver­

gue.nza de su propio temor, exagerando loe dolores soportados -

p1u•a diocdparae as! mismo, por lo q11e se enfatiza que la f'nn-­

oi6n .y objetivo del b1tan odont6loso es evitar el dolor y no -­

~ocluoirlo hasta doride sea poaiblG. 
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Se recomienda a los padres no utilizar al dentista como un 

medio de amenaza o caatigo para los nifioa, ni llevarlo sorpre­

aivamente al consultorio. Deberán asistir a lae citas con reB.Ja 

laridad, ya que el nerviosismo de sus hijos aumenta mientras -

m&s se retrase el tratnmiento. Por otra parte, dobe pensar que 

para lu buenu comiorvución de lo::i dientoo, loo nifiou dob..,n so­

portar ciertas molestias, tampoco hacerles sontil• que tienen o 

que padecen un problema grave en su boca, ya que ésto lea pi•o­

vocará una mayor ansiedad y temor. En todo casop si esto fuera 

realidad, ea recomendable no hacer coruontarioa negativos al -

reapecto, aunque tampoco engaffarloa. 

Resumiendo, loa factores determinantes de la actitud del -

nifio ante el tratamiento aon loa aiguienteai 

1.- Pactorea favorables: 

a) Medios educativos sobre la aalud. 

b) Influencias positivas do loa padrea ~ otras peraonao. 

e) Experiencias agradables en el consultorio, sin dolores, 

ni molestias .. 

2.- Factores desfavorables1 

a) Escti.ohar experiencias desagradables (artículos, progra­

mas de radiot dibujos, telovisi6n, negativamente emple.!! 

dos.) 

b) Manifestaciones de abierto rechazo hacia la odontología. 

o) Experienciao personales desfavorables en el consultorio. 

La edti.caci6n de los nifius acerca del tratamiento dental, -

debe contener las siguientes enseila.nzae, que serán explicadas ... 

. ~e .acuerdo a la edad y entendimiento del niilco 
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1.- La higiene de la boca ee importante para la conaervaci6n -

de sua dientas y la eulud on general. 

2.- Dientea eanoa y bien coll9ervadoe, forman parte de la bell_!! 

z:a de la cara. 

3.- Be neoeatwio vioi~ar al dentiata para que oxamine loe diea 

teu y loa cure, en caso de qua eatén enfermos; pero lo itn­

portanto aa que loa conaervc ao.noa, si aún no ae (mcuen-­

tran loaionadoa. 

El niffo debe observar por aí mismo el consultorio dental -

para que le roaulto una viaita atractivo y de impreaionea agrs 

dobles; motivar& aeí eu interéa en aua pr6ximas oitaa, ya qua­

el aspecto agradable do u11 lugar cauaa una im_preai6.n bien de­

terminada que puedt1 aer intonsa y porduri~blc. 

El primer contacto quo el .nifio obtenga do su primera expe­

riencia, se recomienda sea positiva, agradable e intorosante -

ye que en cada cita se ir& mejorando, pues un solo fracaso en­

asta sentido, puede oambiar su aueva diapoaioi6n. 

De estas primeras impresiones que el niao obtenga del den­

tista, dependeré. en gran parte su futuro comportamiento frente 

al tratamiento y ou.idado de sus dientes; es decir que de la e! 

periencia que obtenga de la primera cita resultará el mejor o.. 

.peor paciente generallllente. 

En lo que respecta al aapeoto propiamente paiool6gico de -

esta primera visita, se hace incapié en la necesidad para los­

odont6logos que por primera vez van a conocer a su paciente, .. 

que se proceda u realizar un examon m.Sdioo, que además de bri_s 
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~ernos Wla seguridad, es un motivo de toma de contacto con el­

ni~o. Pero además se debe intentar hacer el examen y estudio -

psicol6gico. 

Bl niBo es visto en compaftia de sus padres, para dejarles­

exponer los motivos de la consulta. Despu6s de este primer ºº.!! 
tacto conviene escuchar por separado G cada u.no de elloo, si&!! 

pre y cuando la separación uo provoque reacciones importantes-­

de p&nico o de opoaici6n. 

Con el aatudio de los antecedentes familiares, podemos BY.!! 

darnos a precisar le naturaleza do loa lazos familiares y las­

o ondioiones da vi da del niflo, suponietido así 11n prime1• acerca­

miento psicol6gioo de las peraonalidades tanto matornas como -

paternas. Tampoco debemos olvidar laa roaooiones personales ~ 

del dentista de simpatía y antipatía. 

Progroaivrunento, y luego de cierto tiempo de adaptaoi6n, -

al tomar confianza, el nifío eo vuolve capaz de expreear sus di 

ticultadea .delante de un adulto que ya no aparece sistemática­

mente como un j1.1ezo 

2~5 . PAC'?ORRS SOCIOOUI.TURALES. 

Cada cultura tiene sus propias cualidades o rasgoo as! co­

mo diferentes religiones, creencias, origen &tnico, ntlinero de­

integrantea de la fllJllilia, etc. Es toe fac toree difieren de a­

cuerdo al sexo, clase social, c11ltura, -edad, ·etc. 

~etl.ldioe realizedos en niitos educados en diferentee parteo 

de~ mundo, bajo una gran variedad de circunatanoios sociales y 

t!siéas, indica q11e los seres hwnanoe tienan la capacidad de -
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adaptarse dentro de ciertos límites a variantes qua permiten -

qua el .lliao se desarrolle y funcione da manera saludable. Al -

investigar el origen de laa clases sociales do loa padreo con­

respeoto a la conducta de eua hijos, se confirm6 que el nifio -

del que ae obtiene mayor cooporaci6n es el que prooede da cla­

ses eooiales media y aHa. 

'La privaci6n abaolute del cuidado mato1•no ha sido eatudia­

da por gran número de pediatras, paic6logoa y otros eopeciali!, 

tas comprobnndo qtHI el dMnrrol.lo dnl. ni f'(o p1iedA aer Afectado-' 

f!sioe, intelectual emotiva y socialmente por dicha privaci6n. 

También pueden aparecer síntomas do enfermedados mentales y f,! 

sioae. 

tos pedrea tienden a emplear au propia oducaci6n como un -

modelo para educar 11 aua hijoa, ecto modolo ea favorable siem­

pre y cuando sean sensatoa y ae ocupen de su cuidado, por lo -

contrario ai eo desarrollan en medio de privaciones, falta de­

oaria~, direooi6n o as encuentran expuestos a rechazoo, abusos 

tísicos o comentarios que loa causan daao y provoquen lesiones 

peioosociales, ser& desfavoruble. 

El dentista y el médico también son símbolo da autoridad y 

representan en la memoria inconoiente del enfermo u.ua figura -

familiar del pasado que podr& haoer daffo o herir. Es casi ine­

vitable que al dentista reconozca que cu.ando se encuentre en -

su consultorio vestido de blanco, con su instrumento en la ma­

no casi siempre deeportaró en al paciente un sentimiento de a.u 

siedadt basado en parte en au significado aimb6lico como figu­

ra de autoridad. 



47 

El hecho incontrovertible de la pequeffez y debilidad del -

nifio en un mundo de adultoe poderosos, ea la causa más frecue,e 

te de anBustia en la infancia. Eato sentimiento puede dominar­

se mediante mecanismos de compensaci6n como el logro de la in­

dependencia y el dominio. 

Para ayudar a lon ni~oe a daecubriroo aa! miemos, loo adu,! 

toe trunbi~n deben estar involucradoe en este problema, por la­

que ningi!n conocimiento oa máa importante para la vida, que el 

conocimiento de sí mismo. 

2.6 RE'LACION CON 'LOS HERMA!iOS. 

'La ciencia social ha considerado a los hermanos como posi­

ble fuente do potencial ansiedad y miedo. ta mala conducta dol 

.nifio peque!io en el coll.Sul torio plledo aer el resulta do direoto­

de la infl.uenoia del hermano mayor. A ente proceso se l.e cono­

ce 001110 11 t1•aamiaión de oondu.cta". 

Al proceso de reproducir el comportamiento exhibido por 11n 

modalo 0 ae le llama "identif'icaci6n". Como coruiecuenoia da la­

illliteci6n, el nifio piensa, aienta y se comporta oomo au modelo. 

Esto no sucede sin u.n conocimiento conoiente por parte del ni­

i'lo más pequefio. 

La actitud dOBarrollado por el hermano mayor, es Wl si e to­

lla prefabricado para que el hermano menor aprenda de 61. 

El nifio que naco primero adquiere la conducta de aua pa--­

dree oomo modelo, a diferencia do loa pequaoa que además de t,! 

nor la de loa padrea, tienen a aua hermanos mayor os. 
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Al momento en que el nifio observa el comportamiento de sus 

hermanos mayores dtll'adte el tratamiento dental, no deberán at.,2 

morizaree por la contemploci6n do &etos; loe movimientoa que ! 

jecute el eapeoialiata deberán sor lentos y la instrucci6n mí­

nima, debemos recordar tarnbién que loo ruidoo fuertes eon des­

concertantes para el niRo pequeffo. 

El den.tiata dabcl'Ó decidir sobre la oo.nuenienoia o i.nco.nv~ 

nienoia de permitirle al niao obaervar u au hermano ue! como -

tambi&n considerar en eao momento el estado en que se ancuen~ 

tren tanto el niffo que obsorva como al qua eet& aplicando el -

tratlJJlliento. 

ta presonoia do loa hormanoa mayores parece mejorar la oo~ 

dncta del hermano menor d1.1rante lea visitas dentaleo eubeeonen 

tes, aWlqno esto no puede ni debo seneralizaree. 

2.7 PUENTES DB CONDUCTA NO COOPERATIVA. 

ta falta de cooperaoi6n del nif1o en el consultorio dental­

p11ede atribuirse a determinados factores; se mencionarán aqne­

llos on que la familia ae encuentre involucrada. e 

1.- Conduota adquirida. 

2 ... Ellllpl.ear la visita al dentieta, como castigo para el llifio. 

3.- Ansiedad del nifio, tanto interna como exter.naa 

4.- Discusiones de experiencias odo.ntol6gicas desagradables 

frente al nif1o. 

Cuando el tú.fio ee siente incapaz de sobrellevar y af'ron--­

tar l,oa problemas que ee presentan en eu modio embiunte, tales 
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'como actitudes nesativas de loe padree, vida familiar i.a.satis­

factoria, eto., ee produciran cambios durante el desarrollo de 

~ :i'i11 salud emocional y au conduo ta. 

Se ha demostrado que el medio an1biente en el. oMl se desa­

rrolla el nif1o 'la a tener J.•epercuai6n oobre au oomportnm"iento, 

así tenemos que la preooupaci6n por problemas talee oomo pobr~ 

za, trabajo iMdeouado, rolaoionea i'amiliat•es iní'elicoa ~ 1'ric­

oi6n matrimonial, íatigQ, enfermad~d, oto., son feoto~Ba quo -

pueden agotar la capacidad tanto del. padre como de la madre de 

dar algo a loe demáa. 

Por el contrario, si el nif1o vive en un ambiente en donde­

hay ·buena alimentaoi6n, alojamiento oon!ortablo• cariflo, aten­

ci6n y protooci6n do loa padrea, aon faoto~ea que van a oontr!, 

buir en eu i'oraiaoi6n da cur&oter y convivencia oon otrae pere.2 
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C 1 P I T U L O - III 

RELACION ODONTOLOGO PACIENTE. 

ta evoluci6n coruite11te y la vida acelerada en la actuali-­

dad, han traido como coaaeouencia, falta de comunicaci6n entre 

los prestadores do eorvicios do ealud y loa pacientee. Un ejem 

plo es la deshwnanizooi6n paulatina do la odontología princi-­

palmente o nivel hoapitalario, por lo que awnontn d.:ía a d!a la 

neceoidad de establecer u.na adecuada reluci6n odont6logo pa~­

ciente. 

Desde que Freud estableció la importancia de la trunsfere,e 

oia y contratransforencia areotiva, observamoa que ea oaenoial 

su conocimiento para obtener un mejor pron6stioo en nuestros -

poquoaos pacientes. 

3.1 TRANSFERENCIA Y CONTRATRANSFERENCIA. 

a) Transterenoia.- Es ol conjunto de fuerzas concientes e... 

inconoientee di~igid.aD del paciente hacia el m&dico, PE; 

diendo ser de naturaleza afectiva o agresiva con ol an!, 

lisie de estos impulsos que inoluyon actitud, gesticul~ 

oi6n y expresi6n del paciente, al odont6logo se pone en 

relaci6n con ciertos factores psicol6gicos del paciente 

o de sus padree. 

b) Contratrans!erencia.- Son los impuloos psicol6gicos em­

pleados por el m&dico y dirigidos.hacia el paciente, p~ 

diendo tambi&n ser agrooivos o afectivos, dependiendo -

de la conducta del profesional. 

Tanto en le transferencia como en la contratransterencia-
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una respuesta adecuada por parto del dontista hará que ae eat! 

blezca un vínculo satisfactorio con los padres. 

En ocasiones esta relación interpersonal ea dificil de lo­

grar. El dentista debe dar al niilo sensación de seguridad para 

que se aionta que oo apreciudo, sor paciente, mostrarse calma­

do y sobre todo tolerunto, princip&lmente cuando el niffo muenM 

tra impulaoa no controlables. 

3. 2 INTRODUCCION DET, IUNO A LA ODONTOLOGIA. 

ta base primordial en 111 fl1(1.noj o md terno do la i.utroduooi6n 

ea establecer la comunicación con el nifio y hacerlo sentir que 

tanto el profesional como sua colaboradoree son ouo amigos y -

que tienen inter~a en ayudarle. 

Esto puede lograreo si el nifio toma conciencia sobre la !!; 

portoncia de ln vieita dental, aaí cooQ l.~ de lo!! divorooa Pl',2 

oedilllientoe que se deban realizar. 

Deberá mostrarse atenci6n e inter~a por lo qne hace el ni­

fto, aunque para el odont6logo no aaa importw:ite ni atrayente.­

Jamás deberá forzarlo más allá de eu capacidad y permitirle -­

ciertas satisfacciones a aua deseos. siempre y cuando ee en ....... 

cuentre dentro de-los límites tolerables. 

Bl dentista puede invitar al nifto para que observe por sí­

miemo el consultorio dental con el fin de que le resulte una -

· vieita atractiva y de impresiones agradables, 'lo cual·motivar&·: 

mayor' :!.nter&a en eua pr6ximas citas. 

Es importante que el profflaional razone a niveí del niflo,­

porque 4ete llega al consultorio con la idea de que se va a --
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encontrar un seilor o eef'lori ta que no lo entiende, a quien no -

le i.Jllportar& hacerle sufrir. Sin embargo ae encuentra con l.Ul -

m~dico que piensa como dl, quo juega sus juegos, que platica -

de eue coeaa, su actitud cambiará totalmente. tograr esta comil 

nicaei6n entre ol dentista y el nifio, ea tal voz lo más difi-­

cil, pero tambi6n lo máo benéfico. 

No deben uaarao palabras camplicadao que el peqtieno no coa 

prenda, se deben utilizGr palabt•as aencillaa que vayan do a-­

cuerdo con su edad. Platicar con él decirle palabraa cariilosas 

y dejar qua nos tutoe, ~oto establecerá una gran confianza en.­

el pequefio. 

Cuando el niilo ea muy peqt~efío conviene affodir a la conver­

aaci6n un poco de fantae!e para darlo mayor inter6a. 

Debo evitarne twnbi6n h~blarle como ai tuviera menos edad-

de la real, puea ea una ofe.naa. 

toe niftos ae aionton alagadoo ai loa adultoe loa oo.nsido-­

rGn mayores de lo que oon. 

El t6rmino enojo debe emplearse con mucho cuidado. El den­

tista por ni.ng~.n motivo .deber& enojarse con el niffo, puede aP!. 

rentar enojo para hacer valer su outoridad y domi.nar al paciea 

ta. Si realmente est& enojado puede efectuar maniobras peligr,g 

eaa para el paciente, como lastimarlo o golpearlo, eato evita­

que se razone con claridad y se establesca oomunicaci6.n co.n el 

paciente. 

El odont6logo no deberá utilizar palabrae que inspiren mi.! 

do, en ocasiones loa temores no aon provocados por el trata~-­

miento e.n a!, sino por el eigniticado de m11chas palabras comos 
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aguja, inyecci6n, taladro, jeringa, etc. 

Engaffar al niBo puede acarrear las mismas consecuencias ~ 

que regafiarlo e incluso peores, puco ai ae le dijo quo no le -

dolería y le duele o de pronto sangra sin quo se le haya adve¡ 

tido, puede sor presa del miedo impidiendo o dificultando al -

máximo el tratamiento. 

Be preferible advertirlo que quizá moleste un poco, que -­

puede sangrar un poco y quo no hay rnz6n para aaustarao, o que 

va a sentir un pellizquito y después el labio gordito. 

3.3 ACTITUD DEL NIRO HACIA LA ODONTOLOGIA. 

La actitud podemos definirla como "la prontitud o tendon-­

cia a actuar o reaccionar ante elementos internos o externos -

de acuerdo con el conocimiento que el individuo tenga de loe ! 

lemanto3". La actitud quo prQaenta u.n l.l.iño üepcnderá de la iu­

terpretaci6n que le de a cada eituaci6n emocional. 

te actitud de los niffos hncin la odontoloBÍa ea grandemen­

te :tormada por el significado emocional. del evento hacia ellos 

y variar& de acuerdo a la etapa de desarrollo emocional que ..... 

presenten. Doctor Mac Dermot. 
' 

Investigaciones recientes demuestran qua las actitudes m&s 

poai tifas soiu 

- Observar en un espejo cuando el dentista trabaje • 

• Tener una seffal para indicarle que se detenga, 

- Que le digan que &l o &lla han sido buenos Pacientes. 

- Recibir un regalo, post-operatorio. 

Lo qu.e les disguet1u 
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- Tener que esperar mucho tiempo, 

- U4 área de espera poco atractiva. 

- ~l olor del consultorio, 

- El aliento del dentista. 

- Loa rollos de algod6n. 

- El desgaste de sue dienteo, 

- La luz en loa ojoe. 

Que se le mienta acorce dol dolor en alg!Úl procedimiento, 

- Ser motivo de burla. 

- Regaffoa por parte del dentista. 

Ser comparado ~on otron niilon. 

• Reportee ain halegoa o cumplidos delante do los padrea. 

3,4 LLANTO EN EL CONSULTORIO DENTAL. 

Ee muy oomtin que so presente en el consultorio casos de ná, 

ftoa qt.to lloran. mientras eotón uontadoa en al sillón dental. -

Sin embargo, el llanto .uo tiene el mismo sig.nificado en todoEJ~ 

loa caeos por lo que loe dentistas debemos aprender a diferen­

ciar e.utre los cuatro tipos de llanto, con el fin de poder re! 

pender y tratar adeot.tadamente al paciente infantil. 

Loe cuatro tipos de llanto infantil aegWi Elabaoh sons 

a) Llanto obstinado. 

b) Llanto temeroso. 

o) Llanto de dolor o herida. 

d) .Llanto com~eneatorio. 

Llanto obstinados 

El nU'lo que lanza una rabieta o llora haciendo berrinche,-
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utiliza su temperamento para frustrar el tratamiento dental.-­

Este llanto ea lanzado en tono alto y caracterizado al gemido­

de u.na airen.a. 

Esta forma de reacci6n reprosenta la reapueata externa del 

nillo a au ansiedad hacia el tratamiento dental. La actitud b4-

lioa del nifio debe controlarao antes do quo progrese el trata­

miento. 

b) Llanto t6meroso: 

El llanto de temor ea comunmonte aoompallado por un torren.o 

te de lásrimao y sollozos c.onviüoivoo e interrupciones del a-­

liento. 

Este tipo de llanto lo emita ol pequeño que ha sido atraP,g 

do por la ansiedad y abrwnado por ella. 

Rs responsabilidad del dentiate inapirar confianza en el -

nifio t emeroao. 

e) tLanto de herida o dolor: 

Este llanto ea gon~ral.Jl\ente fuerte, sin embargo• puede a-­

oompañaree por Wl liaero lloriqueo. 

ta primera indicaci6n para saber que el pequefio ha eido .._ 

lastimado pl.lede ser una sola Ugritns saliendo de la esquina -

del ojo 'J .rodando por h mejilla. 

Este llanto es identificado rápidamente por que el n:U1o i,!!. 

die.a qua se le está lastimando. 

Muchos ninos pueden sentir dolor pero a au voz controlarlo, 

áe! que el dentista· puede ienorar el problema. Cuando ae reco-
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~ozca que el nifio tiene dolor, el procedimiento dental debe -­

eer detenido hasta controlar la molestia. 

d) Llanto compensatorio: 

No es precisamente un llanto, sino un sonido que el nillo ..!:!. 

mite paro oilenciar la pieza de mano. Generalmente oote sonido 

es mon6tono y zumbunte y aunque pa1•a el dentista puode ser mo­

loato, oa lo mant!lra. como ol nillo compi tG con :Lo que le molest.a. 

El dentista debo raoouoce1' el llanto compon.aatorio como u­

na estrategia que el poquel1o h~ 1eaarrollado para afrontar la­

anoiedad que experimenta y por lo ta~to no deba detenerlo. 

J.5 PAPEL DEL ODONTOLOGO. 

Ea importante que el odontólogo tonga un adecuado conoci~ 

miento sobre lo conducta infantil, y su coraprenaión, solo aaí­

podrá lograr el control del poqueflo y a su voz orientarlo e 1~ 

troduoirlo hocia la odontología. 

Con frecuencia la conducta de loa nifloa se desvía de un a~ 

que~a fijo, por lo quo laa reacciones de uno y otro diferir~n. 

El odo~t61ogo doberá eatar capacitado para afrontar eatae va~ 

riaoiones y lograr un adecuado control de cualquier situaci6n:­

qua se le lleg11e a preoentar. 

Cabe eubl'ayar que el profesional debe aprender a enmasca-­

rar BUS reaccionas ante WlB determinada circansta.noiQ, y crear 

l.Ule atm6stera de comprensi6n para el pequeflo paciente l~ cual­

.será de gran beaaficio para ambos. 

La atenoi6n del dentista d~be estar dirigida ccmpletamen-­

. te hacia el pequeffo.; No lo debe dejar solo en el sill6n dental, 
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1 si existe la necesidad de que el odoat6logo salga del cuarto 

operatorio, el pequefio deberá quedar acompaflado por el asisten 

te. 

El profesional d9be hacer compronier al niflo que ea su am! 

go y trata de ayud~rlo, ua:! to.mbión quo la autoridad os ol de,a 

tieto, eato sirve para quo preste to1a au colaborac16n. 

Cttsndo el pequeño por fin comprende que si acude al donti~ 

ta es por que lo necesite y qua él aabe como curarlo y evitar­

le dolor o quitarle alguna molestia dental, 10 m&a probable as 

que obedezca las inatruccionee. 

El dentista dobo :r:e1.ül:.;u¡• ul tl'atwuieuto con deutl•eza, ra­

pidez y provocar el m:;mor dolor posible. El pequei'Io puede no-­

tar faoilmento la ineficacia del odontólogo desda la primera -

visita, debido que eon muy observadorea, quiz& máa que loe a·­

dultoe. 

Algunos autoras rccomionian que el dentista vista con ropa 

de coloree y diaenos modernos, por ~ltimo~ debe hacer notar a­

eus pacientes que loa cuidados de su booa no dependan 'solamen­

te del dentista sino que debo ser un esfuerzo conjunto entre -

el profesional y el paciente. 

La responsabilidad dol odont6loso es detectar lo m&a pre-. 

cozmente posible, la aparici6n de cualquier problema dental, 1 

oom1111ic&raelo da inmediato al paciente o a sua padres, utili-­

zar medidas preventivas, y al iniciar el .tratamiento .aplica!' .,. 

todos sus conocimientos. 

Por su parte el paciente debo confiar en el dentista pro­

poroionándole toda la información posible, seguir sus indica-
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.2,ionea, y ester en la mejor dispoeici6n de cooperar dl.ll'ante el 

tratamiento, 



59 

CAPITUI.O-IV 

TECNICAS EN MANBJ'O DE CONDUCTA. 

Dentro de loe factoras que pueden llegar a modificar la -­

conducto, ee conaidera el empleo o no de reforzwnientoa que -­

pueden llegar a aumentar en u.n momento dado la frecuencia de -

la conducta daeeada. 

Estas se clasifican en diferentoo clasea como eon1 

a) Poaitivaa.- Dentro do este erupo ae encuentran laa ai~ 

guiontoa accionoe1 caricias, palabras de e­

logio y sobre todo atenci6n o intar6a por -

el ni!:'ío. 

b) Simbólicos.- Se encuentran representados por objetos m~ 

tariales con loa cuelen el nifio fortalece -

su comporta.miento. 

El castigo es ocasionalmente necesario y por dafinici6n P.2 

dría ser una causa que disminuyera o eliminara la conducta or! 

3i.a.al. 

Roserberg da su punto de ~iata con respecto a los reforza­

dores o castigos. Nos dice que podemos aprender a emplear loa­

instr11mentoa de la psicología, particularmente aq11ellos conce,t 

niElntes a la modificaoi6n de la cond11cta hWllana. 

En este eet11dio concuerda con el p~nto de vista de Berenie 

cy Ripa, respecto a la definici6n de retorzedor y castigo, ein .. 

embargo, concl111e diciendo qua 11n reforzador no es necesaria-­

un premio, así como un castigo no es necesaria.mente dol,2 
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El reforzamiento in.mediato identifica la conducta deseada. 

Debido a la complejidad de la mioma y el nivel de capacidad .... 

del nifio. No oa real esperar u.a comportamiento oatiofactorio -

illtllediato. Tanto las cr!ticas como ol rognflo pueden llegar a -

emplearse como reforzadores p3ra lle.ni<U' la atención del pocie_!! 

te. 

Se ~ecomionda qne la reoompenan material eea dada al final 

de eu visita. 

4.1 TBCNICAS DE PERSUACIOIT. 

Uno de loa aspectos báaicoa do la terap6uticn de sosten, -

es la importancia dn la ac'ti tud y de loa modales del dentiat11. 

Es posible evitar an gran nrunero de aberraciones de la percoi>­

ci6n, si ol dentiota demuestra calor, amistad y tranquilidad -

en el tl'ato do eu paciente. 

La porsuaoi6n, es un procedimiento aotivo quo nos es de m.!! 

oha utilidad en ol manejo del niHo, ya que noa ayuda a loarar-

011 111Ut11Ó entendimiento entro el dentiate y el paciente sobre -

lo que .so est& hsbllUldo, o sea el establecimiento de la comll.ll! 

oaoi6.n, que es llllO da loa principales objetivos que se preten­

den obtener. Vara lograr la comunioaci6n verbal, nos podemos -

valer de preguntas con respecto a su persona o medio a1nbiente; 

sin embargo, la comunioaoi6n no solamente significa conversa-­

ci6n, si.no efectuar aocionea como caricias de mejillas, 011be-­

lloa, etc., c¡uo pueden conducir al .niffo a dar·all aprobaci6.11 y­

aceptaoi6n del odot6logo, el oual deberá aceptar al paciente -

no solamente cua.ndo demuestra buen comportaroie.nto, sino cuando 

tambi&.a ea rebelde y agresivo. 
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El dentista pueda aer in!initwnente átil cuando dedica el­

tieaipo suficiente para conquietar la confianza de au paciente, 

para ello ha de acercarse con coneideraci6n y una seguridad h! 
bil. 

4.2 TECNICA DE 11 DECIR, MOSTRAR Y HACER 11 

Descrita por Addela, cuyo procedimiento oo el siguientes 

Se deberá explicar al niño c6mo y porqu& se van a amplonr 

loe aparatos con loa cuales va a tenor contacto, como el apar_! 

to de Rnyoo Xt la lámpara dental, algunos instrumentos, etc.,­

ae le dar&n a entender loa procedimientoo que aP. realizarán, -

en un lenguaje claro, de acuerdo a la edad y talento como sea­

neceeario, hasta que el nifio quede ontarado da lo que aorá el­

prooedimiento. evitando cualquier comentario que pudiera ser -

mal interpretado o que alarme al paciente, provocándole temor­

y desconfianza. Se debo explicar claramente el procedimiento .. 

que se llevará a cabo en ol tratamiento que se va a roali~111·. 

Se debe evitar sorprender al nifio oon ruidos que le son -­

deac onocidoa, as! como gestos y sl~u.na otra manifestaci6n ya -

q~e se podr!a perder la relaci6n o simpat!a lograda entre el -

dentista y el niao. 

La adlninistraoi6n do aneot6sico local juega un papel muy -

i.mpo1•tan'líe en la pr&cUca diaria, por lo que debemos de tener­

eil cuenta los aigu.ientes detaHes·: r.oe niños sé deben: tratar .. 

individualmente segán edad y mentalidad. Se lo dar& una expli­

caci6n del empleo de la anéeteda 1 de los efectos que 6ata va 

·ª producir, .nunca se lo mentir& acerca de la molestia 6 dolor. 

' 
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!a importante el empleo del aneetósico t6pico en el aitio­

donde se haga la punoi6n, por lo menoa un minuto antes de su A 

plicaci6n, para lograr un mínimo de dolor y anguatia. 

Es primordial evitar que el pequeí'!.o observo cOIDO ae prepa­

ra lo jeringa, éeto, se lleva a cabo distrayendo al paciónte -

con pl6ticaa W'llenao sobre temas complotamonte ajenos a la odo,g 

tolog!a, por lo que debemoll evitar ol ailoncio. 

Existen doa tipos de cnriciao1 

a) Poaitivuu¡ qlte rie dan verbalmonte por medio de frasea, .. 

palabrau de aceptación, de estímulo, sonrisas o caricia 

tísica, por el contacto y la proximidad. 

b) Negativaes como amenaza con acciones tísicas, geatoa, -

etc. 

Rn caso de qu~ al dentista emplee constantemento les cari­

cias negati~ae para adquirir un comportamiento determinado, d! 

berá considerar las coneecue.ncias que ésto puede ocaeionar. 

So deberá establecer anto todo, una mutua simpatía antes -

de iniciar el trátruniento para que de este modo, muchas 6rde-­

nee sean m~o tarde efectivas. 

Elementos importQntes para lograr la comunicaoi6n en el -­

oon.oul torio dental representado de la siguiente manera: 

- El dentista será trasmisor. 

- El consultorio, el medio. 

- El Peci(lllte, el receptor. 

El trasmisor prepara la informaci6n para ser trasmitida, -

deap11&s el . .meAsajo .ser& recibido y descifrado; el trasmisor ~ 
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espera que el receptor lo acepte y lo interprete sin distorsi,2 

norlo. 

Ya que el consultorio es el med~o en el cual proyectwnoe -

nuetra comunioaci6n, éste, deberá ser tranquilo, para que el -

niffo nos preste atención. La sala de oopora deberá ser agrada­

ble, luminoso, con muebles utz•110Uvo::i pura ol nifl.o, ae:í oOlllo -

juguetes, flores, etc., manteniendo todo en buen estado, reco.!: 

dando que un lue,er decorado de eata manera, cauaQ una impre--­

ni6n 'bien determinada, que puede ser muy intensa y perdurable. 

El odont61oso deberá asegurarse de que su trasmiai6n aoa -

interesante, informativa, amigable, confidencial y sincera. 

Debe tener paciencia pero hacer eentir su autoridad, tener 

suticiente habilidad para trabajar rápido y suavemente, debe -

comprender el carácter del paciente y oonooQr au tomperamento­

para adaptarse a sus reacciones. Esta postura, unida a la hab! 

lidad t&cnica, asegura al paciente Wl cuidado excelente de la­

boca y procura al dentista el &xito además de la satieíacci6n-­

de haber atendido a las neoeaidades del paciente. 

Jr:reincoa da loa principio de Ginoo, los cuales son aplica­

dos a la aituaci6n dental• 

1.- Reconocer la experiencia del nifto de lo que ha visto u oí­

do. 

2 •. - Otorsar elogios !Úú.c!Ullente por los esfuerzae que ·realiza y · 

no por su ear~cter o personalidad. 

3.- Ofrecer opciones alternativas a los nif'ios de lo que será -

su trata~iento. Siempre y cuando todas estas alternativas-
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sean favorables al dentista. 

4.- Los niffos necesitan eor complacidos, en las relacionee hu­

manas, no aolwnente las técnicas noo ayudan, sino también­

las personas que laa emplean. 

Es conveniente que los ni~oa sepan que oon complacidos; d~ 

bemos recordar quo aon ouaceptibles n captar nuestros vordade­

roa oentimientoo. 

Las recompensas otorgados tanto por el dentista como por -

sus padrea no deben darse como ooborno para que el nilio dejo -

tratarse, ni tampoco como un prrnnio po1• lou aufrimicntoa pnrle­

oidoe. 

Debemoo estar seguroo que ln rocomponon os oportunamente 2 

torgada y que el pequelio también lo entienfü1 do eae modo. 

4. 3 CONTROL DE VOZ. 

Se ha reconocido y valorado la importancia que tiene el t~ 

llO de voz que el dentista emplea al dirigirse a eu paciente; -

por lo que nn cambio en el volumen, firmeza y suavidad de ~ata 

nos ayudará a obtener la atenci6n del nifio, que ea el objeti­

vo primordial tanto del control de voz como de todas las t&cn1 

cas que se emplean en el oonirnltorio. 

Bl control de voz es más efectivo cuanJo se emplea en con­

jl.Uloilin con la oomw1ici:lci6n, que ea 1rn intercambio de exparie,n 

oiaa oomU!les, cuyo prop6sito ea.un mojor aoeroaaiiento con.loe­

pacientee. No debero.os olvidar que el significado del mensaje -

que se trasmite al niffo puede ser interpretado de diferenta m! 

áora por 61. Se recomienda que nos lo repita con sua propias -
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palabras. 

Es mll1 importante no dejar de mantener una aotit11d confia­

da, as! como un tono de voz fuerte y firme cuando se ordene al 

niflo hacer algo, de manera que el mensaje rea11lte eficaz. 

Concluyendo, el dentista debe modular y adaptar su voz al­

expreaerae, proyectando una imagen de confianza, paciencia, -­

comprenai6n, at1toridad y cinccridnd r.l niño, para lograr un m.2_ 

jor acercamiento de acuerdo ol caso. 

4.4 TECNICA DE MANO SOBRE BOCA Y NARIZ. 

Ea una de lea t~cnioas que aueoita más controversias en -­

cuanto e su aplicaci6n en el manejo del niBo dificil. 

Dascripci6n de la técnica da lovitaa: 

Colocar la mano sobre la boca del paciente cubriendo la 11,! 

riz (en caso neoasario), con l~ cara muy ceroa de la suya y se 

le dice directamente al oído 11ei quieres que retire mi mano, -

deberás dejar de llorar y escucharme, solo quiero ver tua die~ 

tes11 • 

Deap¡,¡éa de pocos aegWldoa se vuelve a repetir lo miemo y -

se le. afiadas ¿Batás listo para que te quiete la mano?. Si el -

.niilo asienta con la cabeza, se retirar& le ~ano. 

Si una vez llevado a cabo &ato, el nitto oontinú.a gritando, 

·· ee repetirá la acci6n c1>.an.taa v_eces aea· necesario,· hasta lo...-~· 

grar el objetivo deseado. 

Mient1"aa el pequef1o ae repone, se entablará una converea-­

éi6n do,n el objeto de distraer 1'U atenci6tt, hablándole de te•"" 
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eas totalmente ajenos a su conducta o al consultorio. 

Una vez realizado el tratamiento do esta cita y entes de -

que al nit'io salgo dol oozwultorio, ao le pedirá que nos haga -

dos !avoreo, wio, que se le quiero ver otra voz y el otro, que 

loa die.a a sus padree que ae ha porta:l.o bien. 

So enfatiza que la técnica nunoe deberú ser empleada como­

un castigo y que ao llevará u la prúctica en nifioa saludables~ 

y mayores de tras anos, contraindic~ndoao en nifioa con retraso 

mental o muy peqnet'ios. Sin embargo, su aplicaci6n no ea i•eco.-­

mendeblo en conjunci6n con medicamentos sedativos previon. 

~oa tipoa de conducta no deaoadoa indican el Elll.'lploo de es­

te procedimiento en loe oaooa aiguientoa: histeria, berrinche, 

desafío, descontrol emocional importa~tc. 

El principal objetivo de esta técnica es obtener el con--­

trol del paciente para que noo preste atenci6n y nos escuohe,­

eAtableoiendo as! una oomwtlcaci6n, objetivo que pueda lograr­

se al modular ol tono de voz con a11torid.ad haoi&ndole entender 

quo es el profesional quien realizar& et trabajo y qua él es -

el dnico que detarminar4 cuando se har&. Una vez obtenido el -

control del paciente nos permitir& ver sus dientes as! oomo -­

realizar los procedimientos necesarios en el caso. 

Levitas ha sugerido• que las dificultades a menudo pueden­

produoir problemas de conducta, por lo que la técnica puede ~ 

ser discutida por anticipado con loa ·padres; los cu·atea-·antee .. · 

del tr.atamiento, llenan, firman y dan su consentimiento para -

que se proceda a realizar todos loa eervicios dentales neoeea­

:rioa. 
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Cuando eeto no ha tenido reeultadoe favorables y la condu,2_ 

ta del 1lifto oontinda sin control, ee har& uso de ella. 

4. 5 MODELAJE. 

La técnica de modelaje empleada en el conaultorio dental,­

es un procedimiento que tiene como finalidad mootrar una con-­

duota apropiada ante el paciente, logrando una reducci6n de ~ 

miedo y anaiedad. 

Eate ne onconh•ar& como observador, mirando el comporta---

miento del modelo durante el tratamiento, que puede encontrar­

se presente (vivo} o fir~ado (simb6lico), obteniendo los mis-­

mor resultado de ~xi to en loa doo formaa. Con la técnico de m~ 

delaje se ha logrado obtener tres finalidadeer 

a) Adquirir uns ntrnvu conducta. 

b) Dliminar el miedo que ae encuentra aeooiado con el eet! 

mulo. 

e) Obtener la atenci6n del paciente. 

Adelaon llav6 a la práctica un estudio en el cual se demo,! 

tr6 que gracias al film ae pueden lograr cambioa en ol oomp~ 

.tt\llliento del paciente truneroso de loa dentistas. 

Sawtoll explica que un nifio es capaz de aprender patronee­

de conducta aprovechando la s11seeptibilidad al modela;Je e ilu:i­

. taci6n, con el e11tpleo de la tScJlioa menotonada, modificaci6n -

- d.e'óÓ.ncl~ota, ·etc., que provoca la estimulaoi6n cooperativa del··'­

niRo, ~a{ como el mejoramiento de la higiene bucal en el futu-

ro. 

· T!>dae estas· t~cnioaa ser.In empleadas en el momento en q11e-
;_,..1 
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el paciente entra al conallltorio dental con Wl comportemiento­

inadecuado. 

en la práctica privada debamoo considerar el tiempo quo oo 

encuentran en la sala de copero, anteo de sor atendidos, ye -­

que pueden oncontrarne influenciadoo por la ansiedad materna. 

El modelaje vondr!n n beneficiurloa con u.n mínimo aefuerzo. 

Unn vez que se ha decidido aprovechar ol modelo, oe deberá 

elegir de preferencia niffoo do la m:lnmo edad y sexo. 

4.6 DBSENSITIZACIOll. ( deaenoi bilizaci lin) 

Los terapiatns dol coroportomio11'•0 lu-.n cncontrailo q1ie la -­

desensitizaoión sistemática ea una de loo formes mós efectivas 

de reducir la falta do oooperaci6n y anaiedud. 

Se considera oomo un medio favorable pura reducir la anai! 

dad del nifio, compor·temiento inadecuado, temor intenao, !obia­

haoia el tratamiento dental, qua como conaecu.oncia truta.-á do­

eludir por todoe loa medios, no cooperando adaouademente y pr_2 

vooando una aituaoi6n que influirá sobre la salud, tanto físi­

ca 00tno psiool6gioa. Una de las aplicacioneo de la deseneitiz.!! 

ci6n es ensefiar al P60iente como llegar a la máxima relajaci6n. 

Aprovechando este estado de relajaci6n, ea describen al P.!! 

oi.ente im&genee y situaciones que provocan la conducta averei­

va. tas escenas o situaciones son presentadas al paciente en -

forma grad11al, de la que cause menos a la ·que causo mayor a.n-­

sieded, 

El paciente refiere cuales son las cosas que mós le provo­

can miedo, deepds ol profesional las acomoda en Urta forma -
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graduada mediante jerarqu!ae y se describo una por win de me--­

nor a mayor al provocar ansiedad y se continúa así hasta lograr 

que la ansiedad sea mínima. 

Otra manera de obtener 6xHo, ea u tiliznndo si tuacionea de 

la vida real, logrando reaultados con manos citas. 

~a técnica es efectiva en conductas con gran espectro de ~ 

fobias. 

Wolpe augiri6 que la desensitizaci6n sistemática os exito-­

sa porque al paciente so le hace sustituir una respuesta emoci~ 

nada apropiada (relajaci6n) por una respuesta inapropiada (an-­

siedad). 

También utiliz6 el término "inhibición recíproca" para des­

cribir el proceso como una persona experimentando ansiedad, as~ 

ciado ésto con algunos estímulos, ya sean hechos de experien.-­

ciae o bien respuestas que inhiben ansiedad a los mi1mos est!m,a 

loa. 

En esta forma la promoci6n del eat:únulo de ansiedad combin~ 

do con la relajaci6n muscular, puede eyuder a reducir la ansie­

dad. 

Todo ha~e parecer que las t~cnioas de oonsitizaci6n oietomj 

Uoa oUsioa, logrando lo relajaoi6i:i. proflll.\da y presenta.ndo si­

tuaciones imaginarias, son usadas dnicamente en pacientes con -

m&s alto !ndice de ansiedad en la pr6ctioa odonto16gica. 

tos doctores Zurilla y Wolpe, sugieren que la desBruJitiza-­

c:l.6n. eistem&tica p11ede usarse simihr a la t~cnica de Addelston 

la cual es decir, mostrar, realizar. 
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Los clínicos frecuentemente utilizan esta técnica al tre-­

tar lea fobias que se encuentren asociadas a le idea o sugere~ 

cia de dolor anticipado en algunos tratamientos. 

El número de citas para lograr uno verdadera desonaitiza-­

ci6a dependerá de le fobia o ansiedad que presenta y loa ade-­

lantos que llluest1•e. 

4.7 TECNICAS DEL RIDICULO. 

Ea ta t&cnica cona:!. Ate !).n tomar. una ecti tud do bttrlo. hacia­

el nifio, con el fin de avergonzarlo para que adopte un buen -­

comportamiento. Aunque muchoe dentiataa utilizan esto m&todo,­

pierden eu tie.mpo por la poca efectividad y alta peligrosidad, 

perna ouando el nif'io Btl sien ta en el aill6n de:-ital, por lo gea,! 

ral desea ganarse la aprobaci6n del dentista, pero ol miodo ~ 

lleg~ a ser tan grande que hace imposible au buen comportamie,a 

to. 

En oonsaouencia, si se le averguen~a poniendolo en ridícu­

lo, podemos producir fruatraci6u y resentimiento. 
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C A P I T U t O - V 

DIAGNOSTICO Y PLANEACION DEL TRATAMIENTO PARA PACIENTES INFAN­

TILES. 

Después do examinar a concioncia, de <liae,nisticar ponderc­

dwnonte y de trazar un plan do tratamiento adocuado, se logra­

rá el mejor servicio dental parJ aifios. 

5. 1 EXAMEN DET, NIRO. 

Exioton tres tipoa de citas para exwnen que pueden oonsid! 

raroe normalea1 

tlamades de urgencia; de recordatorio; para examen comple-

to. 

El examen de urgencia está genoralmento limitado al empla­

zaini en to do le herida y oe disefla básicamente para llagar a un 

diagu6atioo inmediato que lleva tratamiento i•&pido y a h el1-

m.inao16.n de la .queja principal. 

El examen per!odico o de recordatorio ea una noei6n de co~ 

tinuaci6n, deapu¿a de una aeei6n inicial de examon completo. 

su meta ea ponderar loe cambios que han ocurrido desdo que 

ao termin6 el tratamiento anterior, esto examen se realiza on­

la meyor!a de los oasoe oada cuatro o seis mesee9 

DISENO· DE Uli EXAMEN COMPLETO 

1.- Hill toria del oas o. 

a) Queja principal del paciente. 

b) Historia prenatal, natal, posnntal y de 

il1f'anoia. 



2.- Examen clínico. 

a} ·Apreciaci6n general del paciente. 

b} ~xamen bucal detallado. 
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c} Exámenes aupletnental'i oJJ y pruebus º.!! 

peciales. 

3.- DieBn6a tic o. 

a} Resumen :fo todrrn luo onomalidades., 

su natural~za, etiología e importan_ 

oin. 

5.2 HISTORAL DEL PACIENTE. 

El historial de un paciente de odontopediatría puede divi­

dirse en: Estadía tioae vi tales, hiRtoria de los :pa1irea, hiato­

ria prenatal y natal e historia posnatal y de lactancia. 

Las estadísticas vitalee son escenoialea pura el registro­

del consultorio. De esta informaci6~ el odont61ogo obtiene una 

· 11isi6n del nivel social de la familia. El módico del nifio deba 

ser anotado pera poder consultarle en al~ún caso de urgencia -

futura, o para obtener informaéi6n médica adicional cuando se­

nooesi te. Se registra la queja principal con las palabras de -

la madre del niao. Esto puede ser un problema aeudo o solo un­

deeeo de atenoi6n rutinaria. 

La historia de los padres proporciona alguna indicaoi6n -­

del desarrollo heredi ta:t"io del paciente. Está diseñada. también· 

para informar al dentista sn'bre el valor que los padres conce­

den a sus propios dientes, puesto que le eotitud de loe padrea 

hacia la odontolog!a puede reflejarse en el miedo del nil:lo y -
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en los deseos de los padres con relaci6n a los servicios den­

tales. 

Las historias pren1tal y natal nos proporcionan indicaci~ 

nea sobre et origen ·iel color, forma y estructura anormal de-

unidades dentales tecpor.Jles y P•~rmancntca. El dentista obses. 

va los efectos de las drogas y trastornos metab61icos que oc~ 

rrieron duran te las etapM forma ti vaa de los 6rgunos den tfllo~;i. 

El hia tol'ial ponnatal y de lactancia revisa loc-1 sis temi:ia vi t! 

lea del paciente. Tambi~n registra informaci611 tal como trat! 

mie11tos preventivos previos de caries dentalea, trnatornos 

del desarrollo con importancia dental, alergia, costumbres 

nerviosas y el comportamiento del niño y e11 actitud en rela­

ci6n con el medio. 

to du1•aci6n y enfoque de la historia d'3pen!en de las cir­

cunetanCias qlle _ ro1ean a cad::i caso. En si t11acionaa de urgen-­

cia, la historia ae limita generalmente a puntos escencialee­

en relaoi6n con el mal que aqueja al niffo actualmente y twn-­

bi&n a la presencia o a11eencia de enfermedades generales que­

tengan importancia en el tratamiento inmediato. En caeos no -

urgentes, es de gran valor realizar un cuestionario para his­

torial que se aplicará personalmente a cada paciente o en su­

de!ecto a loa padree, o~ando el paciente ea muy pequeffo o no.. 

tiene la informaoi6n reqllerida • 

. ,, 3 EXAMEN CLINICO. 

El examen cl!nioo del niño ae realiza con una secuencia .,. 

l6gioa y. ordenada de obaervaoion•'S y de procedimientos lo --. . . 



74 

cual se va a llevar a cabo de una manera sonriente y amable.­

Generalmente ur1 enfoque sistemático nos proporciona lllla info! 

maci6n más completa sobre alguna enfermedad no detactada y -­

los procesos de ésta que un mhodo de examen deoordcnado. 

En caaos de urgenciQ ol examen dará éJifasia al lugar de -

la queja y enumerará loa auxilios para el diagn6etico (por e-, 

jemplo, radiografíau) que sean necesarias para llevar a cabo­

un diagn6stico inmedi¡;¡to. Bn exámenes de esto tipo no hay pr_!? 

cedimientos rutinarios o modelo~ fijos; las circunstancias -­

del momento y la cooperaci6n del nifio determinan el curoo a -

seguir. Sin embargo, deberá efectuarse un examen completo de,!!_ 

pu&a del alivio de la afección de urgencia. 

El exrunon comploto dabo1•á 0e1• una oval11acíón ca conciencia; 

el dieefto aiguiente nos muestra el alcance de este examen • 

. 5.4 nrsm::to DE UN EXAMEN CLINICO. ODONTOPEDIATRICO. 

1.- Perspectiva general del paciente. 

2,- Examen do la cabeza y cuello. 

·. ·'. 

Tamafto, forma do la cabeza 

piel y pelo. 

inf'lamaoi6n. facial y aeim!Strioa 

articul.aci6n temporomandibular 

oídos 

Ojos 

·Mriz 

011ello 



3.- Examen de la cavidad oral. 

aliento 

labios, mucosa labial, bucal 

salivgi 

tejido ginsival y espacio a11blingual 

paladar 

faringe y amígdalaa 

diantea. 

4.- Ponaci6n, degluci6n y musculat11ra peribucals 

Posiciones de la lengua durante la fonaoi6n 

balbuceos y coceos anterio1•ca o laterales. 

forma de le lengua en posici6n de descanao 

aoci6n mentalia en al momento da tragar. 

posici6n de los labios en descanso. 

!)., 5. PERSPECTIVA GENERAL. 
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Se. observar& al p11oiente pera valorar si es muy alto o ...o 

muy bajo para su edad. 

Para prop6sitoa prácticos, se puede clasificar al nino en 

wta de treo catee,or!aar Eotatura normal para su edad, demaai! 

. do al. to o demasiado pequelio. 

ta oomprensifo de. la estatura requiere conooimiontoa prá,g, 

tiooa de crecimientos lineales. Esto incluye las cal'aoteríst.!, 

. ,>cas . de orooilllientoa en varios par!odoa de edades y efectos de 
,' .··· .·' ' 

herencia, medio, nutrici6n, enfermedad, anomalíaa del desal'l'.!? 

n~ y oecreciones end6orinas. 
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ANDAR. 

El nino es observado en el momento en que entra al consul­

torio, pudiendose apreciar r&pidamente au manera de andar, y -

ver si ea normal o afectado. 

Probablemente, el andar anormal máo común es el de un niilo 

enfermo~ que camina con inseguridad debido a su debilidad. o-­
tros tipos de andar son, los de tipo irmaguro hemipléjico, tam 

baleante, de balancea y atáxico. 

Cuando se ob2er11a iHJ~a tipo de 1'ndax• en el niño, habrá que 

hacer una valoraci6n cuidadosa, Puada interrogarse a la madre­

aobre cualquier cambio reciente que haya observado en el andar 

del' nifio. 

LENGUAJE. 

El desarrollo del lene.uaja depende de la capacidad que ti.! 

4• u.no de producir sonidos que ha eeouchado; por ejomplo, los­

niffos muy pequeños con problemas da audici6n gravas puedan te­

-_ner· un desarrollo de lenguaje lento. 

Entre les edades de 21 y 24 meaos, loa niñoa empiezan a u­

sar frases. Entre los dos y tres afios genoralmente empiezan a­

- hablar 01•acionea oonaideradaa normales, en ottanto a la edad en 

· qui!t pueden ocurrir aetas etapas. La obaervaci6Jl que ae estable!!, 

ca entre el niño y el odont6logo, ayudará a hacer una estima-.. 

· ci6n informal de stt lenguaje. 

Tipoé de trastorno del lenguajes 

1): Afada. 
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2) tenguaje retardado 

3) Tartamudeo 

4) TraetQrnoo urticulstorioa del le.8.!\Q&jo. 

ta afasia motriz es rara y general.moato dea0ta ,&r4ida c\&-­

leniuajc coMo resultado de alg~~ daño ~el eist0ma nervioso ee~ 

tr111l, se considera retruo en el le~unjlil, cuando el nil'!o no -

habla cuando llega a los trae años. 

Algunas causas de retraso en el lenguaje son: 

Pérdida de la audición, retraso intelec~uul, J.•t;¡tl'uoo do d.!!_ 

sarrollo general, onfermedatlém gravc:i prolongadoe, defectos 

sensoriales, falta de motivaoi6n y ootimulaci6n inadecuada del 

médico. 

El. tartamudeo o lengua jo repoti tivo 7 ocurro cuei on todoe­

loa nif1os antes da ir al colegio, aienU.o 6ato .mús común en loa 

nif1os que en las niñas. ta tonoi6n paicolÓBica ea muy importa~ 

te en el dosQrrollo y la persistencia de este problema. 

'La omiai6n, inaerci6n y distorsi6n son trastornos articul! 

tnrio9 del '.!.cnguaje que se consideran importantes. 

Algunos de los def'ectoa de erticulaci.6n del lenguaje ocu­

rren dentro de loa trámites del desarrollo normal. Sin embargo, 

los lliiloe con parálisis cerebral, l~oi6n nearol6gica oentral,­

palader hendido o mal oclusi6n a menudo tienen dificultades ª! 

·ticulatoriae. ta por&lieia de loe músculos larinaioa y farin-­

gioa por ejemplo, par&lisia cerebral, puode alterar la calidad 

del lenguaje y producil' voz de sonido nasal. Una voz ronca Pll!!. 

de deberse a haber cantado l' gritado en exceso, a sinua:l.tis Q-
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auda o cr6nica, a cuerpos axtraflos en la laringe, lari.ngitis,­

papilomae de la laringe, paráliaia, aarampi6n o en niños con ~ 

desarrollo sexual precoz. 

MANOS. 

Cuando el odont6logo toma laa manoo de los niños ontre las 

suyas, no sole.!llente ea establece ttaa ccmunicaci6n cálida, oino 

que ae tiene la oportunidad de apreciar au salud general. Sin­

tiondose normales ea lu 1:ioyoria r\n loA cnaoa, pero da cuc.ndo -

en cuando pad.rá obs.,rvurs:o ocmiacilln rle tomporutura olevada. -

LQ::i oanoo oon una de las pocas á:reui.i del cuorpo del .nifio que -

al dentista puede obaervnr 11ormulmente. 

Aqtl! pueden obaarvaroo toda clase do lesionas priCJo:·iaa y-

1'.'0Ct~ndariaa d$ la picl 9 taJ.ei\ coc10 múcnloD, púp1.llosa vcaículas, 

~lcc~ae, costras y eaoomn8. 

Loe f'&c torco cati.aalea que provocan cotos traatornoa taloo­

cOl!IO enformcdadea oxantematoaas, defioloncü1s vitamínicas. h<>!:, 

monnles y del desarrollo. 

::;.:; t:::::-.':lrá e~ consideraci6n el númerll <i" form11 y el tamnno­

dc loa dadoa do lo~ ni~oa, tas ufiaa pueden oatar aordidas, ºº!. 
ta:::;, co:no rccul tado do su anaiedud y tenai6n 

TEMPERATDn.A. 

ta fiebre o alovac:t6n de la temperatara en momento de dea .. ,· 

canco ea !.UlO do loa oíntomao ~ás comunes experimentados por -­

loe .nif.ioa. : 

Pu.ede exiatj:r una elevaoi6.n temporal de tcmperetura dea~-
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J2U~S de comer, de hacer ejercicio o cuando el medio no lleva al 

enfriamiento corporal. 

No se puede connictcrq:· normiü 1in8 iec t.ur~i Únicu de tompora­

tura para todos lo~i niilon on todN> lon momontos, 

Los absceso¡¡ tlen~aler, c; lnt: cnftormccl'.lden ,::;inl',ivnll1s ae,udasr 

y también aJ.{!,unas i.nn·ccionnu ·i·twµin1Lo1·1,;,, ;¡ :mc¡,.;.uc; ch1u como-· 

resultado e~todoo febriluY e~ al niílo, 

No se pueden diugnonticor enfarmodadoa especificas tun solo 

por lu Pt~seuciu de fi~br~, n 1 ~ e~h~~eo, el ~rada de fiebre, su 

pat:r6n y lo reacci6n do.l nifio, son ¡; mentido facl:ore8 qllS indi-­

cnn cierta patología. 

EXA!.rnI\ DE LA CABEilll Y % CUELLO. 

!l;::;p~~~s d.f! 1. ~x·w1tM B•M·::1•¡ü ~ 90 einfocc. automá tioarnente la -­

atención en 19 cabeza del niño y pariolllarmente en la cavidad -

b11oal. 

Tamaao y forma de lu csbe:a. 

El tamai1o de la cabeza dol nif1o _o110de ser normal, demaoiado 

. grande, demasiado pcquefia. 

ta macrocefalia se debo free nen temen te a traatornoo de o.e-­
sarrollo o traumatizantea. ta m:i.crocefalia puede deberse a tra,! 

tornoa de crccimien to, enfer111edades o trallm"ls que afectan al -·· 

eistemF.1 nervioso. tas formas anormaloB de 1'3 cabeza pueden aer~ 

causadas por el cierro prematuro de las sllturas, interferencia­

del crecimiento de los huesos craneales o presiones anormales -

dentro del craneo. 
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Antes de realizar un juicio i>obre el tamaíl.o de la caboza,-­

ee deberá considerar la cabez'l de loo padres y le los llermamoa. 

Esto puede evitar confusión en el odont6logo, 

PBLO Y PBL. 

Tia alopecía o pfrdi.1a :le cabello se pu1)de considerar obser­

var en pacientes de corta edad. 

Unu de 1-lS ctü vic iGs más comttne'.i es. una área pequefl.a, die-­

creta y redondeaia, I'Odoad'l de una línea erl1lll'ocida e inflamcda 

y que generalmente lleva e dioenoe tícar empeine. 

En el c•rno raro del niíio qu.o t:!.cne displusia octodermal con 

eénita, el pelo p1.rnJ.;) D:::~.:ir aci.;;:int·J o ser nmy c::ica~o, delgatio y 

de color claro. 

Esto oo ve máa a menudo en niños que en nifiaa. Existen o--­

tros desequilibrios hormona).'!!s que pueden ocasioMr la pérdida­

del cabello, mientras quo la admüliatrución do medicaci6n horm_2 

nal pueda causar hirsutismo o crecimiento excesivo del cabollo. 

'La piel de la cara, al igual qtle la de ha manos, puede oo~ 

servarse para detectar se!l.al.~s de !lnfermailed. L't.tuiendoae encon­

trar lesiones primarias y secundarias. 

ta salud general del nifio ea reflejada en au cara. 

INPLAMACION FACIAL Y ASIMETRIA. 

La asimetría facial pueie ser fisio16gioa o patol6sica • 

. dos lados de una cara normal no son exaotamente iguales. -

demostrado q~e loa hábitos d~l lactante en el momento de 
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dormir, especialmente en los nil'1oa que nacieron antes de uu tér. 

mino normal, af'ectan la f'orma de la cara de une manera permane.u 

te. Se puede prod11cir asimetría fucial patológica por presiones 

intrauterinas anormales, parálisis de los ncrvioa craneales, -

displaaia fibrosa y trastorno3 dol desarrollo familiar, Las in-

feccionas ya eH1:.n de origen bacteriano o vJ.ral y el traumatismo, 

son en general lus cauoae principales de inflamnci.6n facial on,.. 

los llil'1os. 

Se debe prestar importancia n todo agrandamiento u11ilateral 

en la cara del nifto, qua no produce dolor y que croco lent~.meA­

t& sin ning!Ín ug.,ntc cv:!.<lente qtie lo caurio. So deberá onviar al 

paciente con Eu pcdi!ltl·a, puaato quo la neoplasia presen.tn un ·­

patr6n como 6ste. 

Artioulaci6n temporomnndibular. 

N'todoo valiooos de diagnóntioo pare discernir limitaciones 

en el moviiniento, aubluxaci6n, dislooaci6n o desviacioneo martdi ,, 

bular ea. 

1 • .;. De pie frente al nil'io 1 ea la mejor posioi6n qtte permita ln~ 

silla. dental, 1;1.i. odont6logo puede colocar las mwtos .Ligera­

mente sobre las moji.llaa del nif'lo e.n el área de la a:rtioul!, 

ci6n temporoma11dibul~r. Hará que eJ.. nilío abra y cierre la -

boca lentamente, y entonces desde c~ntrica cerrada, ordena-

. rá que se .mueva en excursiones laterales, pidiéndole qae -­

-"mastique lentamente sobre aua diontea poatoriorea 11
• 

2 ... Oon una pieza de hilo de c11srenta y cinco centímetros se h,! 

r&;, presi.Sn o.ontra su cara en la línea media qu.e u.ne la fre,Q 
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ie, la punta de la nariz y la punta de la barbilla. Haré que -

el niflo abra y cierre la boca lentamente y muestre los dientes 

al re~lizar eeto movimiento. 

Estos dos métodos tn11 ooncillos mostrarán lao diocropen--­

ciae dt. la unión temporomandlbtüur y 1;ambi,Sn los desequililJr:l.oa 

musculares y dosviacion~a nnnt6micae deodc la línon msdia. Do­

be palpax•oe sun 11em0nta in:i."lnlllao:i.Ó!l. y c~m·ojw:imiento !lobre la ... 

rogi6n de la ur-ticulaci611 para detex•min:u· el g:rodo de :firmar.a­

y extenoi6n. 

El o don t6J.ogo <foberá es to1' con::i i on;r,o do cualquiol' dofíoie!,! 

cio de audici6n en el p2~icnte infantil. 

ta obsorvaci6n clol. mocito m1üiUvo ext~irno .1mede revl'la::' -­

cic1•tn 1rncreci611. Gonoralmente l.5 queja p:•incipal ser'-' un d.o-­

lor on lu cavidad o:ezl.l qri.:. BH :n·1•nJ.1i:1 ,,J ofrlo¡ f;s\;() necerli.tn, -

un examen a cioncíoncin de los 6rganoo dmüuleo., 

El odontólogo debe aer capaz de determi.na1• oi el dolor l'O­

ferido originado en. lt• rl""'"'1cl1il':;¡, eB la posible ot.iiú>tl del d<;... •. 

lor de o!doa. Si al hocor un e:irnmen rndio16gico cl:ínico no ee­

oncuontra problema dental alguno, deberá envia1•se al nifio a i.lll. 

eopecialinta para que lo i•ealice un esttHlio concienzudo del o.;{ 

do. 

OJOS, 

La obae1•vación de loa ojos on el niflo deberá de incluir -­

aparto de la dificultad qu~ tenga para ver o si uea lentes¡ la 
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acci6n de los p&rpadoa, presencia o ausencia de inflamaci6n, -

hinchaz6n o irritaci6n alrededor del ojo, costras o lesiones -

de p~rpadoa, presencia o ausencia de conjuntivitis, defectoa -

de iris y la&rimeo anormal. 

Algunas enfermedades eeneralea pueden producir cambios en­

loa tejidoo oculares y bl\cales, tos defucto::i do la cavidad bll­

oal en su desarrollo pueden tener au contrapartida en el ojo.­

Frecuontemon te, los niños con infecci6n respiratoria alta, ai­

nuai tia cr6nica y Hlerei a, t; Mrn11 cierta hinohaz6n en loa pár­

pados y en loa tejidos periorbi toles. 

En general, el odont61ogo deberá observar y conocer cual-­

quier anormalidad en la estructura del ojo y en loa tejidos ~ 

que le rodean. Dobcrá descartar cualquier afección bucal com.o­

faotor etiol6e,ico y enviar al pacionto a un oculista qLte la -

realice LUl examen completa. 

NERIZ. 

Debido a su localización prominente cualquier anomalía de­

tOlllafto, forma o color de la nariz atrae automáticamente la a•• 

ten.oi6n hacia dicho 6rgano. El odont6lo8o a menudo observa dr! 

naje nasal en los nif'los lo cual indica infección respiratoria­

superior. Pueden aer evidentee cicatrices en la nariz, lo que­

i.ndica alguna reparaoi6n quirárgica de u.na a11om.al:Ca del deaa-­

rrollo a trauinatiemo. Alguna,s enfermedades infecciosas pueden­

dejar su huella en la nariz, como por ejemplo, la nariz de ei­

Ha da montar, caractar!stioa de e!filia oongtSnita. A causa de 

la e.ran proximidad de la nariz oon la cavidad del maxilar sup_!! 

rior puede alterar la :forma, el tamafio y el color de le nariz. 



84 

ta extenai6n de quietes o twnoree desde dentro de la cavi­

dad bucal y particularmente el maxilar superior, pueuen hacar­

intruei6n en los conductos nasales. 

CtTEtLO. 

El examen del cuello ss hace por observaci6n y por palpa~ 

ci6n. A medida que el odont61ogo observa asimetría facial del­

ni~o, tsmbi~n observa cualquier configuraci6n anormal del cue­

llo. ta piel del cuello está sujeta a todas las leaionee epi~ 

d~rmicae primarias y secwidariao, y tambi6n a las cicatrices -

de reparaci6n quirúrgica. 

En el curso del examen, el odont6logo deberá mantenerse en 

pie detrás del nifio y p!H'iar de manara natural loa dedos sobre­

la regi6n par6tida, bajo el cuerpo de la mandíbula, hacia lae­

regionee submaxilares y sublinguales, y desde ahí palpar loa -

· · tritinsiil.os del cuello. Frecuentemente se presenta agrandamien~ 

to de ganglios l.infátio~s oubmaxilares y &eto puede aaooiarse­

con am{gdalae inflamadas infeotadae y con infecci6n respirato­

ria or6nica. 

Los ga.oalioa palpables tambi~n pueden deberse a drenaje de 

infeoci6n bucal o neoplasmaa. 

Puesto que las enfermedades ex~ntematoaas existen en los -

nifios y ee inuy probable que las elán.iulas salivales se vean a­

f'e!ltQdae, el dentista deberá estar conciente de cualquier· a--"' · 

grandamiento o aensaci6n de hipersensibilidad de estos 6re,anos. 
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5.6 EXAMEN DE LA CAVIDAD BUCAL. 

La cavidad bucal ea la meta del examen para diagn6stico, -

La apreciaci6n general y diagn6aticoa sistemáticos de la cabe­

za y el cuello sirven de introducci6n a la cavidad bucal del -

niflo. El odont6logo evitará cualquier tendencia a enfocar su ! 

tenci6n directamente en los 6reano3 dentalco, dcocuidundo aa1-

otras áreas. 

"El odont6logo que realiza un buen diagn6stico, cuenta las 

cavidades en último l~ar, ne ;:>!'imero". 

ALIENTO. 

El aliento de un niflo onno os generalmente agradable e i.n­

oluao dulce. 

Halitoaia, pllede 001• atribuible a oallsaa locales o ganar~ 

lea. !oos factores LocalM incluyen1 higiene bucal inudocuada,­

preeehcia do sangre en la boca o alientos volátiles de fllerte­

olor, Los factores generales pueden incluir deshidrataci6n, s! 
nueitie, hipertrofia e infeoci6n del tejido ndenoideo, oreoi-­

mientos malignos, tracto diBeBtho superior, fiebre tifoidea y 

otras infeccionas entérioaa y trastornos gastrointestinales. -

La acidosis generalmente produce olor a acetona en el aliento. 

Frecuentemente loa nifioa que sufren elevaciones de temperatll­

ra, tienen un aliento fétido característico. 

LABIOS, ?JUCOSA LABIAL Y BUCAL. 

Loa labios son la entrada a la cavidad bucal y el dentista 

no .descuidará esta zona en au apremio por examinar loa 6rganos 
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dentales, Después de observar tamafio, forma, color y textura -

de la superficie, se palparán usando el dedo pulgar e índice.­

Con frecuencia se ven en los labios Úlceras, vesículas, fisu-­

ras, costras. 

toa labios protegen los di mtes de traumas, y por lo tanto, 

ea lugar frecuente de contuai6n en los niños, neacciones nutrl,_ 

cionales al~rgicau pueden causar cambien dramáticos en los l!l­

bios. Pueden ser evidentes cicatrices, a consecuenciu de inte.i::. 

venciones quirúrgicas que se hicieron para correeir unoina.tías­

del desarrollo o trauma:J pasadoa. Cualquier inflamaci6n o masa 

en los labios se palpará entro el pulgar y el Índica para ob-­

servar el tamafto y la consistencia. A modiiu que se retraen -­

loe labios, se podrá oboorvar la mucosidad labial. Cualquier -

leei6n o oambio de color o de consistencia de la memb~ana mue~ 

sa serú evalllada cuidadosomen to. Al p1•oocguir de.ntx-o da la bo­

ca, puede observarse la mucosa bucal teniendo 811 c11enta loa -­

p11n.toe de referencia auat6micos normales que se enc11entran en-. 

el área. 

El m&s visible de ~atoa es la papila Gil ol oroficio del -­

conducto de Stenaen, desiie la glándt1la par6tida. Esta papila -

puede estar inflamada o agrandia:la y al comienzo del sarwnpi6n­

puede verse rodeada de pequeaos puntos azulados y blanquecinos 

rodeados de rojo. También puoden palparse laa inflamaciones en 

ha mejillas. Las lssiolles más comunes que se obeervon en la ...; 

muqosa labial o bucal de loa nil!os, son las que se asocian con 

virus 1.e herpes simple. 

,Estas pueden uor rul~tivamente benignas, con pequefiaa dlc! 
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!ªª dolorosas y pueden eer más generalizadas. extendi~ndose al 

tejido gingival y al paladar. pro·iucien•io tejido gingival dem.!! 

siado senaitivodoloroso y múltiplea Úlceras poco profundas. -­

Con UM afecci6n de este tipo hay un'! historia de algún trae-­

torno cong6nito. 

Normalme1ite la mucosa labitü y la bucal, oon do color ros! 

do, Sin emb11rgo, la melanina puede catrnar una pigmentaci6n f'i­

aiol6gica normal dQ color pardo, observado con ma~ror frecuen-­

cia en la raza negra. 

SALIVA, 

'La oalirlad de la saliva puede ser muy delgada• normal o ª.! 

tremadamente viscosa. 

'Las glándulas salivalea sublinsualea y aubmaxilarae también 

pueden volverse hiparsenaiblee, inflamadas y pueden tener se-­

creoionaa alteradas cuando existen infecciones generales. 

TEJIDO GINGIVAL. 

Después de examinar la mucosa l~bial y bucal. el odontólo­

go observar' el tejido gingival y las uniones gingivalee. El -

frenilla labial situado en la línea media del maxilar superior 

e inferior puede ser responsable de un espaciamiento anormal -

entre laa incisiones centrales. El color, el tamano. la forma-

Y .J.a oonsistenci·a y la fragilidad capilar de la encía áe toma.- " 

.r&n-en cuenta. 

El oolor:rojo, o 1nflamaci6n puedan deberse al empaqueta-­

miento de alimentos por la falta de cepillado o la mala t&oni-
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g,a del mismo. 

El odont6logo debe eotar consciente de que el tejido ginB! 

val reacciona con macha oenoibilidad a camb.ioa m~tob6Ucos y -

nntricionales, a ciortae drogas y a tr1stornoa del duearrollo. 

Cuando h~cen erupci6n los dientee, el tejido Bineival que loe­

rodes ae inflamo y ao vuelve doloro~o. Eotan árcoa frecuente-­

mente eo ven trau.matizadae por loa 6rganos dentarios opueotoe. 

'Las fíatulae en tejido gingivul acompaffudo do dolor y movilidad 

del diento, generalmente oon producidas por ubcesoe. 

Aunque en los niffoe no oon muy comunes las estomatitis au­

t&nticas, puedo existir una afocci6n similar, pero máe benigna. 

'La combinaci6n do una higiene bucal inadecuada, deanutrici6n y 

maleatar general puede contribuit• a la gravedad de esta enfer-

·medad. 

LENGUA Y ESPACIO SUBT,INGUAL. 

Se pide al niRo que extienda la lengua de manera que se -­

ptuda observar su forma, tamal'io, color y movimiento. El agran­

damiento patol6gico de la le11B11a se debe al cretinismo o mOJ1&.2 

. ·.·· lisaio o también p11ede asociarse con un quiete o neoplauma. 

Una deaoamaci6n de las papilaa superficiales asociada con­

Calllbios de color y sensibilidad puede deberse a cierta avitam! 

noeie, anemia o trastornos por tenei6n. Si el frenillo li.ngnal 

es anormalmente corto, puede evih!" q;,;.c la p11nta de la lengua­

se incline ahcia adelante. 

Eot~ frenillo puede ser la causa de ciertos defectos de t~ 

naoi6n • TQ.01bi&n examinar& 011idadoeamente ol dorso de la len--
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AU8 Y palpar& para Observar Bi exiete alguna patología. 

La euperficie de la lengua ea relativamente suave y deeli-

za.nte. 

La sequedad de la lengua puede ocaaion~reo por la deahidr,! 

taci6n o respiraci6n bucal. 

~l piso da la boca es muy importante, ya q~e oe pueden p~~ 

sentar Úlcerua o inflamaciones que por rrn elevaci6n podrá pro­

ducir defectos en la fouaci6n. 

Los conductos de laa glándulas salivales fmbm1n::ilaree y .. _ 

o ublJ.n.gualee y las gltfo,folas eulivaloe menor a o se pueden obtu­

rar, por causa de un quiete de retanci6n o i•.Snula. 

PALADAR. 

ta cabeza del nifio deberá ser inclinadr;¡ ligerttmente haoia­

atri:'is P<Ara poder observar diracts.mentEi la forma, el color y la 

presencia de cualquier tipo de leoión en al psladar "blando y -

en el duro. La conaiotencia de laa deformidades o inflamacio-­

nea se investigar~ con .cuidado por medio de la palpaci6n. t.ae­

cicatric os en el paladar pueden ª"l' Pvidertcia de traumas pasa­

dos o de intervenciones quirúrgicas quo se hicieron pnra repa-

rar anomal!as del desarrollo. Cambioo de color pueden ser oau­

. sados por neoplasmaa, enfermedad.ea infeocioeaa y eistómioas, .. 

. traumas o agentes qu!miooa. 

FARINGE Y AMIGDALAS. 

El área de faringe y 'amigdalaa~ se debo examinar deprilllie,9 

do la lene,ua con un espejo de mano o oon una espátula, para o~ 
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~ervar cualquier cambio de color, ~lcerea o inflamaci6n. Es a­

consejable que el destista augi~ra que el niño sea examinado -

por au s&dico, si considera que sua am!sdalaa y farinee están­

gravemente infectadas y pueden aer causa contribuyente de mala 

sal11d. 

DIENTES. 

Deben hacerse observaciMes básicas de la dentadura en ge­

neral nntco de formular diagn6ntico oobre loo 6r¡;anoe dontalas 

en forma individual. Esto incluya ol número de dientes y su t.!! 

mafto, color, oclusi6n y malformaciones. 

Nrunero de dientas.- Raramente ve ol odvütÓloe,o un nifio que 

sufre ausencia completa de d.ienteo (anodoncia). En algunos --­

trastornos del desarrollo, le anodoncia parcial o la olieodon­

oia es un factor diagn6stico. ta ausencia de piezas Únicas, es 

mu.cho más importante en dentaduras permanentes que en las pri-

'· · martas. A excepci6n de loe terceros molares el segundo premo-­

lar inferior y los incisivos laterales superiores son los 6rg~ 

nos dentales qu.e faltan más a menudo. Esta afecci6n frecuente­

mente es hereditaria y el odont6logo puede probar &sto, ein n!_ 

oeeidai de ayuda externa, interrogando cu.idadoeamente a los PA 

dreo. 

toa dientes de más (supernUJllerarioe) se observan con mayor 

frecuencia en la línea media del maxilar superior, pero pueden 

aparecer •n cualquier parte y en cualquier arco. 

ta erupci6n r.etrazada o precoz puede deberse a ciertos --­

tX'.aotornos hormonales y del desarrollo, loa cuales provocarb-
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una desorganizaci6n de loa patronea nbrmales do erupci6n de la 

dentadura. 

Tamai'io de los dientos.- Es raro encontrar macrodoncia (~­

dientes demaoiado grandes) o microdoncia (dientes demasiado p~ 

quei'ioe) aut&ntica. La herencia desempeña un papel importante -

en la predeterminaci6n del tamaño de los dientes. 

Color do loo dientca.- ta tinci6n anormal de loa dienteri -

de los nifios puede dividirse en dos tipos: Extrínseca e intrí,a 

seca. 

La tinci6n extrínseca puede deberse a bacterias cromogéni­

oas, que pueden invadir dep6sitoe de materia alba y cálculo, -

causando una gema de coloreo en los di.entes do loe nii'ios. 

El cambio de color generalizado del oamalto y la dentina -

se debe u factores intr!nsecoa tales como diaoraoia sanguinea, 

amelog~.nesie imperfacta, dentinoe6nosio imporfecta, resorc16n­

interna y drogas, tales oomo la aerie do totrnciclina. 

Malformaciones de loe dientes.- Lesiones físicas e hipopl,! 

eia· del esmalte, son las causas m~a comunes de dientes mal fOE 

medos. 

Adicionalmente, los dientes pueden estar dilaceradoe, omp~ 

qu1necidoe, germinados, fusionados en forme de clavo, causa de 

trastornos hereditarios, eietemátioos y del desarrollo. Se han 

dado ~&r~inos especiales a muchas de eetaa anomalías, tales -­

como d•ns in dento, incisivo de Hutchinson, coronaria bÍfida,­

hipoplaai do T!trner y molar en forma de frambuesa. 

tia oar:Jea es la causa principal. de daatru.cci6n de tejidos-
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dentales. Es deber del odont6logo datectar este proceso patol~ 

gico en sus etapas más tempranas por medios clínicos y radio-­

er&ficos. 

5. 7 METODO PARA DIAGifOSTICAR. 

RECOPILACION D2 HECHOS. 

~'xietan ciertos signos pntognom6nicos que pueden llevar a­

decisionea tempranas de diegn6stico, Por ejemplo• inflomaci6~­

muy obvia y drenaje, pueden aaooiarso con un primer molar alt,! 

monte curiogónico; sin embargo, deberán l'Ooogcroo y relaciona,t 

se eiotomáticamente todos loa hochoo que se refieren a la his­

toria del llillo. 

A menudo, es necesario que el odont6logo diagnostique en-­

tea de que todos loa hcchoo hayan sido recogidos, para evi tnr­

que el J;ll'Ooeao da !a enfermedad aiga ou cu~ao& 

!?VALUACION D"S· HEOl!OS. 

Debe haber aYQluaci6n crítica de loa hechos reoogidoo con-­

:relaci6n al caadro genere!l y a la queja principal. Frecuente-­

mente, loa padres dan defioientemente el historial. 

!n ose oaao loa oignoa y a!ntomns clíniooo que el dentista 

observa por sí miamo tienen más fuerza que loa hechos declara­

. dos,. 

FORMULACION DEL DIAGNOSTICO. 

El historial, el examB.n clínico y las pruebas de laborato­

rio, proporoionurán loa heahoa eaoenoial1ts neoéaarioa para 11.! 

gar a urt diagnóstico. ne loa haoh.oa recogidos, se pueden ange-
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!ir varios procesos pat6genoa. Siempre existe la poaibilidad -

de que haya mes de una enfermed1Jd al miamo tiempo. 

Sin emborgo, generalmente el exmninaior PU•)de '1ividir loa­

heohos para iientificar una entidgd pat6gen1J que po1lrá tratar­

se adecuadam•:inte. En casoa poco corrientes ee necesario a ve-­

coa conaul ter n especialistas o mélicos generalee antes de po­

der llegar a un diagn6stico fino.l y prescribir Wl plan de trat3 

miento. 

Un nifto fabril con inflamaci6n facial unilateral y varioa­

dientea cariog~nicoe puede sufrir un uucoso alveolar uc,tido, PS 

rotiditie o anbao coaaa. El historial, inveatigacionea radio-­

gráficas y exámenem clínicos a conciencia, ayudarán al odont6-

logo a formular su diaBn6atico. 

5.8 PLANEACION DEL TRATA!.!IEHTO. 

El tratamiento odontol6gico acertado ae basa en diagn6ati­

co exacto y cuidadosa planeaci6n del tratamiento. Deben evo-­

luarse tres oonsideracioneo antea da llevar a cabo cualquier -

tratamiento: Urgencia, eeouencia y resultados probables. Una -

11eouanoia bien oreanir.ada del tratamie1tto evita muchos :f'alaos­

comienzos, repetici6n de tratamientos y pérdida de tiempo ener, 

gía y dinero. 

ESBOZO DE PLANEACION DE1 TRATAMIENTO ODONTOPEDIATRICO. 

1.- Tratamiento m6dico 

a) Envio a u.n médico general. 

2.-,Tratamieoto general. 

a) Premedioaci6n 



,\••" 

94 

b) Terap,utica para infecci6n bucal. 

3.- Tratamiento preparatorio. 

a) Profilaxia bucal. 

b) Control de carios, 

c) Consulta con ortodontiata, 

d) Cl.U'ug!a bucal. 

e) Terapéutica de ondouoncia, 

4.- Tratamiento correctivo. 

a) Operatoria dental. 

b) Pr6teaia dental. 

o} Terap&utica de ortodoncia. 

5.- Exámenes por recordatorio períodicoa y tratamiento de-

mantenimiento. 

PLAN IDEAu DB TRATAMIENTO. 

TRATAMIENTO MEDICO, 

A veces el .niao ha estado bajo cuidados de especialistas -

m&dicoe (psiquiatras, oftalm6logo, cirujano pléstico, otolari,g 

g6logo, oárdi6logo, etc.). Cuando el historial y el examen su­

.. gieren que exiate W1 problema m6dico, el odont6logo deberá co_u 

·al1ltar al médico del niao para asegurarse de la salud y segur! 

.dad de :bte, durante el tratamiento. 

TRATAMIE.~'rO SIS~EMICO. 

Fre.cU:entemente ee necesario promedicar aprenai'/oa, espbmj. 



95 

~os o con problemas cardiacos. Esta premedicaci6n deberá haco,t 

se deapu~a de consultar con el médico del niao. tas dosis exa~ 

tas de todas las drogas que se han de usar, deberán incluiree­

en el plan de tratamiento. 

ta quimioterapia general puede ca~sar cambios en loa teji­

dos bacaleo. que h'3CO m&:J difíciles loa trabajo'il de restauru-­

oi6n y a veces imposible. 

Como en el coso de los niños quo toman fonil hidantoína s~ 

dica que desarrolla un tejido gingivnl altamente tlipertr6fico. 

Este problema deberá diflc1.1.tiru.:: con el m~dioo> con la esperan­

za de que se haga alguno sustitución de drogas que pueda elim1 

nar 61 problema y ae prosiga el tratamiento odontol6gico. 

TRATAMISNTO PREOPERATORIO, 

Despu~a de que oatablece el estado médico y el régimen de­

premedicaoi6n del niflo, deber~ limpiarse sus dientes a fondo.­

Esto da al odontólogo la oportllllidad de enacl'ia1•le a cepillar -

los dientes y otr~s elementoa de cuidados en casa. 

El tratamiento de afeccionoa enflwnatoriae agudas, tales -

como abceaoa alveolares, úlceras traumáticaa, singivoeetomati­

tie horp6tica y algún caso de gingivitis necroaante puede sen! 

ralmente posponerse, esperando resultados favorables de drogas 

o trata1niento quirúrgico. 

Si se sigue de cerca la profilada, deber~ hacerse una ev.! 

· l~aci6n.de la susceptibilidad del niffo a la carias. 3i ae evi­

, dencia' oaries activa, la madre del. nifio da bar& ser cuidadosa--
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!ente interrogada sobre su dieta. Si usa el enfoque adecuado,­

el odont6logo podr6 ofrecer a los padres una oportunidad inte­

resante y retadora de reducir las carios del niflo. 

Existan varios medioa como loo fluoruroo aiotemáticos o ti 
picos, sustituciones en la dieta y comidas mán reguloreo, sin­

comer ontre horas. Eotaa medidas pueden instituirse conjunte-­

mento con lo eliminaci6n de carioa y coloceci6n de reetalll'aCi,2 

nea permanentes o temporal~s~ 

TRATAMIENTO DS CORRECCION. 

Bolo después de que se han iniciado loa foses m~dicas y ~ 

preparatorias, podrá empezarse el tratamiento correctivo final. 

ta consl!CUo.noin sigtte r~iundo importante, encluso en esta faae­

del plan de tratamiento. Por ejemplo, todas las caries deber&n 

elimineree y pulirse las restatu'aoionea antes de iniciar cuid! 

doa de or·todoncia. 

Cuando se está dando tratamiento correctivo al paciente iQ 

fentil, el odont6logo tiene la oportunidad de observar los re-· 

sultadoa de la instruoci6n en la higiene bucal que le di6 en -

las visitas iniciales. Al terminar el tratamiento, el profeai,2 

nal concienzudo dará la fecha determinada para la pr6xima visi 

ta del peoiento. El intervalo puede variar de tres meses (en -

casos raros de caries extremadamente activos) a eeie mosoa --­

(para el nifio normal) • 

. 'PLANES AtTERN'A'.l!IV'OS DE TRATAMIENTO. 

Eli:ista un plan ideal de tratamiento para cada niflo. Debe-~ 
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!.á presentarse a los padres usando modeloa, radiografíaa y o-­

tros medios que pueda tener preparados el odont6logo. 

En oota etapa, existe una tremenda capacidad para poder e­

ducar al paciente, lo q L\e oa ui1 reto contint\O para todo denti.!!, 

to consciente, 

REVISIONES DE UN PLAN DB TRATAMIENTO. 

Una vez que so aprueba el plan do tratamiento, cualquier -

reviai6n o alteraci6n que sea necesario deberá ser explicada a 

los padree y anotada en los regietroo del niffo. 

toe padres aceptarán mejor un cambio de tratamiento, ai ol 

odont61ogo se toma el tiempo de explicarlea la causa de este -

nuevo tipo de acci6n, 

Lao rovisiónea do planea do tratamiento deban ser previa~ 

tas en caaoo de denticiones mixtas y cuando el patr6n do creoi 

miento del niño tiene probabilidad de ser poco corriente, o ~ 

cuando los ni~oa sufren impedimentoa graves o falta de armonía 

del esqueleto. 



98 

CAPITULO-VI 

PREMEDICACION. 

El tratamiento de un pequeflo angustiado y emocionalmente -

perturbado; puede oonstittür uno de los mayoroo problemas en -

la práctica del dentiatu. El empleo prudente y juicioao de la­

premedicaci6n, puede acr valiooo en ootoo cusou. 

Sin embargo, comlili.tirundo quo las dl'oguu no deben aer sue-

titutoa para lograr el acerclltllionto fundumcntal no farmatera-­

p&utioo del manojo do la conducta, sino más bien intentar que­

sean coadyuvantes pare que sirvan al dentiata como un medio p~ 

ra poder brindar ol tratamiento adecuado a los nif!oo que pre-­

aenten comportamiento dificil. 

ta resistencia a la tensi6n ncrviooa ea diferente en onda-

pacian.t11 y ai el dentista no loe.ro conquiatar la co11fiun~a del 

paciente y e11tablar una adec11ada comunioaci6n para :l.nhibir la­

cnaiedad que presenta sl niflo, si oe han aeotado los recursos­

que proporcionan las t6cnicaa de manejo paico16gicas o el. nif'lo 

sufro perturbaciones mental severa, como 1il timo recurso podría 

utilizarse la premedioaci6n o anestesia general según el caso. 

No estamos de acuerdo en la adminiatraci6n de manera sist! 

m&tioa de un sedante o un narc6tico a todos y oad~ uno de loe­

paoientea o.o.n problemas de conducta y que solo req11ieran anes­

tesia local para Lllla operaci6n corta y relativamente sencilla. 

La premodicaci6n es aplicable eh los casos 110 'cirugía bucal -­

prol'~ne.ada o dificil. 

toa prop6sitoa ro~s importantes de ta premedicaci6n sons 



a) Mitigar la aprehenai6n, anaiedad o miado, 

b) Elevar el umbral del dolor, 

e) Controlar la secreci6n de las glándulas aalivalea y 

mucooas. 

d) Contrareater el efecto t6xico de loa uneat~aicoa l.2 

cale!l, 

e) Controlar los trastornos motores, 

Sedentea1 

Existen varias drogas qut1 producen efeotoa aed'lntea, ei1tro 

ellos se encuentr11n lao benzodiacepinas, meprobamato y simila­

res, derivados de laa fenotiacinaa, del propano y del difenil­

metano. 

Benzodiucopin~s: 

Pertenece u la aerie de compuestos denominados productos -

contra la ansiedad, empleados generalmente en forma innecesa-­

ria contra la nerviosidad y la tensi6n en individuos normales­

º net1r6ticos. Eatas drogas ae llaman "tranquilizantt)s menores" 

término que ees~n Goth, debe abanionarae, porque pueda relaci.2 

narse con los antipsic6ticos o "tranquilizantes mayores". 

Quizá la benzodiecepina más utilizada en odontología sea -

el diazepan; al igual. que el oxazepan y el clorhidrato del cl_2r 

diazep6xido, se utilizan contra la ansiedad y poseen acci6n r.! 

esquel&tico de tipo central. 

'La·. fllrmE1c ología de las benzodiaoepin.ao :funda1:1entalmente ee 
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similar a la de los barbitúricos, excepto que en algunas prue­

bas, pueden lograr efectos sin provocar acci6n seiante ni ata­

xia excesiva. 

Evi tall las convulei.'.lnes camia 1a3 po::- la estricnina, en e a­

te sentido, aon aimilareo a los barbitúricos y muy diferentes­

de las fenotiacinas que no son anticonvulsivas. 

tne borucodiacepinaB no presentan efectos secu.nd.srios extrl! 

piramidales o neLtrovcgc;totivos de. importancia. Su populnridad­

probablemente dependa de dos factores entre ellas y los barbi­

ti!ric osa 

a) No tienen tanta tendencia 1.1 prodt1cir tolerancia. 

b) son mucho m&ll eeguras cuando se tornan en grandes d,2 

aie. 

toa '!eotoe adversos producidos por lall benzodiacopinas i~ 

cluy&ni eo.rn.noloncin, ataxia, li!Ít1cope 1 exci taci6n purudojica, -

n&useae y modificaciones de lo líbido. Ouando ee aplica por --

v!a parenteral, como el diazepan, debe utilizarse con precau-­

oi6n en pacientes que al mismo t1Am90 consumen medicamentos o~ 

mo barbiti!ricoa, alcohol, drogao antihipertenaivas, anticonvu.! 

sivos u otras que depriman el sistema nervioso central. 

ta aemidesintegraci6n del clordiacep6xido en el cuerpo sa­

preeenta a los 24 horas. El diazopan también es de acci6n pro­

longada; uno de sus metabolitos es el oxacepa~. 

aomo antes mencionamos, dentro de las benzodiacepinae, la­

m&s utilizada es el es el diazopam, por lo cual ampliare.moa a! 
gunos ,aspectos aobr.e esta droga. 
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lliazepam: 

Nombres comerciales1 Valiwn, Valium 10, Diazepam, Diazepam 

10. 

Composici6n1 Diezepam. 

Es considerado como agente sedativo, su característica co­

mo droga antiansiodad lo ha hecho popular en ot1 empleo para P.!!, 

cientes uprohonoivoo, ad como p1u•a nil'1oa con p1•oblemno de co_u 

ducta on el consultorio. So debo tomnr precaucion!la cuando ae­

adminiatre e11 pacj.entea con anormalinadeo cardiovueculareo o -

que han sufrido procesos mentulea ~ubnormalea no oontroladoe. 

Hay incompatibilidad con otras drogas del tipo do la mepe­

ridina o el pentobarbital. 

Indicaciones; 

En todos los caeos en que la tensi6n, ansiedad, irritabil! 

dad exagerado, raago1; hipooondrinooe y deprosivos dominan el -

cuadro clínico. 

En loa traatornoa del sueffo de cualquier gravedad, con ax­

cepoi6n de loa de origen doloroso. Por su aoci6.n tH\titannional 

induce al sueffo pero no lo forza como un barbitúrico. 

Poeee una clara aooi6n miorelajante en loa estados eapáat! 

coa de origen narvioao central. Facilita el parto normal. 

Contraindicacionesi 

Insuficiencia hepática y renal, discraciaa BOllSll:foeae, em­

barazo.personas que manejan vehículos o aparatos de preciai6n. 

Reacciones seoundariae1 Somnolencia, mareos, parestesia,-
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v6mito, hipotensi6n. Cuando ae administra por vía intravenosa, 

éota debe ser aplicada lentamente, pues puede ocasionar depre­

ai6n circulatoria o respiratoria, produciénrlose ol efocto une­

hora despu6s de au nplicaci6n. 

Adminiatreci6nt Oral, intravenosa o intramuscular. 

Posología: Para loernr un efecto tranquilizante oe reco--­

miendan las sieuicntes doaiai 

o 5 aíl.os, o. 5 mg. 4 veces al d:Ía. 

6 a 12 afioe. 1.0 mg. 4 veces al día. 

Con efectos eedativoo: 

1 a 5 aflos. 4 mg. antes de ir o dormir. 

6 a 12 aíloa, 8 mg. antes de ir a dormir. 

6. 2 MEPROBAblATO, 

Pertenece, al igual que las benzodiacepines al grupo de m.! 

.dicamentos contra ln anaieded. El meprobamato fue sintetizado­

deepu&s de estudios aobr.e medicamentoa del tipo de la mefenesi 

na. Estos estudios indicaron quo este relajante muscular oen.-­

tral; tenía propiedades sedantes y tranquilizantes. 

~a adm1niatraci6n bucal de meprobamato on doaia pequeBao,­

(400ms) tiene efectos muy ligeros; solo causa leve acci6n se-­

da~te. La dosis mayor tienda a producir cierta somnolencia y-­

d.iaminU.ci6n del espasmo muscular, sin inf'er:l.r el tono propio­

c&ptico normal. Estos efectos euelen sentirse agradables, como 
- . 

ol efecto producido. por el alcohol o loa barbitc1ricos, En do--
, . ., . .' . 

- . 
: sis euf':l.oientemente elevada la droga produ.ce atax:l.a. 

.,·.·· 
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En opini6n de farmac6logoe clínicos, los sedantes ralajan­

tes musculares como el meprobamato aunque ofrecidos como tran­

quilizantes, debieran considerarse simplemente sedantes no es­

pecíficos do acci6n similar a los barbit~ricoo. En realidad, -

en la prácica clínicG1, os dificil, sino imposible diferenciar­

entre ambas austanciao. 

Utiliz~ndolo en dosie suficientemente grandes, no solamen­

te produce somnolencia y ataxitl, sino también adicci6n. Pueden 

observarse sin·r.omas eravtia de ou¡¡toci6ü curuc '.;ori:rndoo por tom 

blorila muoculuree o incluso convulsiones si so nuspende brt<BC!\ 

mente el medicamento. 

El meprobamato ee prescribo como oedante en el día y como­

hipn6tico en el tratemiunto del insomnio. Reduce las convuloi~ 

nea provocadas por lu estricnina. También ea un untioonvuleivo 

bastante potente, por lo cual muchoe médicos lo utilizan en el 

tratamiento de pequenos malea epiléctioos. 

A pesar de su falta da especificidad se emplea mucho. 

S11 efecto sedante lige1•0 y ausencia de acciones neurovege­

tati.vas y extrapiramidalee, los hace muy atractivos para loe -

m6dicos, dentistas y psiquiatras, 

thprobamato. 

Nombres comercialeat Miltown1 Equanil, Apasoil. 

En 111&xico no se adquieren tan·to ol Equanil, como· el MH--·· 

town. 
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Compoeici6ni Meprobamato. 

Indicaciones: en todos aquellos estados de contracturas -­

musculares y estados nerviosos, donde oe requiero un sedante -

que no perturbe la conciencia¡ carece de ucci6n hipn6tica, pe­

ro al colocar al paciente on estado de tranquilidad favorece -

el eueao y como coadyuvante en el tratamiento del alcoholismo, 

la experiencia clínica eEI muy favorable. 

Contraindicaciones1 Enfermos con tendencias suicidas y a-­

lergiae. 

Reacciones secundarias: Escalofríos, Trombocitoponía, som­

nolencia, diplopia, ahock, dependencia. 

Administraci6n: Oral. 

Posología: 

Adultoat 3 a 6 comprimidos al dla. 

Se aconseja solo utilizarlo en niffos mayores de 12 anos. 

En niñoa menores de 12 afioa, es dificil dosificar por la -

preeentaoi6n. 

Medicamentos antipaic6ticos. 

6.) FENOTIACINA. 

El desarrollo de los medicamentos antipsic6tioos pro~~no -

de investigaciones sobre antihistamínicoa. El prototipo de los 

medicamentos antipaic6ticoa es la fenotiacina y sus derivados. 

~as renotiacinas, principalmente ln cloropromacina son loa me­

dicamentos, m'a usados en psiquiatría. 
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En conjunto, estas drogas se caracterizan por au acci6n 

calmante sobre los peic6ticos, sin acci6n sedante exceaiva, 

loa efectos extrapiramid3leo y su extraordinaria propiedad do­

no pro~ocar dependencia. 

La mayor parte de oatos medicamentoo tienen indioacionas -

como anticm~hic ou y algunoe ee emplean en ~ontru del p¡•uri to.­

Y el tra tami en to del parldnsoniamo. 

'Los efectoa fal'macol6gicos de los tranquilizanteo f'enotia­

c:Ínicoa son muy complojou. Il<iemá13 de ou ofocto sobre la condu,2_ 

ta, estos medicamenton BO!l enti<.lm~tiCOS poderOSOB y ejercen SE, 

cianea importantes sobro el si.stema nervioao vegetativo a diva!. 

aoa niveles. 

En dos1a elevadas puede producir e.fectoo aecundarioa tóxi­

cos notables, como el parkinoonismo. 

tos derivados fenotiuc!niooa difioren en cuanto a potencia, 

no difieren netamente en cuanto a eficncia. 

taa fenotiacinae alifáticaa como la cloropromacina y prom.s. 

oina, ejercen sedante notable. 

Además de sus efectos antipsio6tioos, loa derivados de la­

fenotiaoina son extrapiramidales, o sea que administrados a -­

grandes dosis pueden causar efectos como temblor, rigidez, ao! 

nesia, máscara facial y BQlivaoi6n. 

tas· drogae que se emplean contra ol parkiníloniamo ~omo·la­

difenb.idramina (banadryl) alivian loa efectos extropiramidalea. 

Las fenotiacinaa, principalmente la cloropromacina tiene -

efectos d.e tipo antrop:ínico que se manifiesta por síntomas -
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como boca aeca, estreBimiento, retenci6n de orina y parálieia­

de la aco.modaci6n, por otra parte, lao fonotiacinas no auelen­

provocar dilataci6n de la pupila ni taquicardia. Puede produ-­

cirae una hipotonsi6n intonsa deo pué o Je lu admini atraci 6n pa­

ren ter al de las fonotiacinao. 

En cuanto a ouu efectos (Jntiernótico;:¡, lu!:l funotiacinae en-

general eon m:fo eficaces para evitar el v6mito cauoudo por a-­

gentes químic oa quo contra el v6mi to por cinetooia. Pueden ta,!!! 

bi6n causar ofec toa ond6crinos, como :ro tras o do le monstrnn--­

ci6n, croar ume11orrea y aumento do peso, generalmente ae cree­

que eatao nociono::i lirn ajorcen sobre ol hipotálamo. 

Cloropromacina. 

Nombres oomercialosi Cloropromooin AMSA, Sedapron, 

Compoaioilln: Cloropromac ina. 

Indicucionea1 Sedante ne:rvioao, ne11ropl6jico, distonias -­

neurovegetativas, neuroaia, psicosis, inquietud, inaomnio. 

Contrai.ndicacionooi I11auficiencia hepática y/o renal, dia­

c.raciat> sanguíneos, embarazo, po:raonaa que manejan vehículos o 

m&qainas que requioran atenci6n constante. 

Reacciones secundarias: Somnolencin, apatía, agi taci6n par,!! 

d6gion, raaaquedad dP. boca, mareos, pareateeiaa, náuseas, v6mi 

to, hipotensi6n, reaccion extrapirami1lul. 

Doaiss Clo:ropromaoin AMSA. Adultoa 25 a 75 mg./24 horas.· 

No uaarae en niffoa menores de 12 anos. 

5edepron: Elixir. Ni~oa mayores do 12 aftosr 2 o 3 cuchara-
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iitaa cafeteras al día. 

Grageas: 2 a 4 grageaa al tlía. 

6.4 PROMETACINA. 

Prometazina: 

Nombre comarcial: Fcnerean, Dolo ~uscapina. 

En el mercado nacional no se encuentra el fenergan, la bi­

bliografía del diccionario de eepecialidqdes farmacéuticas, -­

nos remite el Dolo Buscapina, la cual eo una asocj.aci6n d~ --­

hioacina, novaminsuJ.fona y clorhidrato de promet.a:<:ina. 

Derivadoa de la fenotiacin'l, se usaba como sedanta preope­

ratorio en la d~cada de loo cincuentas, con a/llplio empleo en .2 

dontopediatría, ae recomendaban de 2 a 35 mg. asociado con me­

peridina ( Demerol) y la cloropromacina ( torazina). 

lndicacionea: V6mito poatoperatorio, antiemético, seda11te. 

proparaci6n para exploraciones y cir11gía menor. 

Contraindicaci~noes Insuficiencia renal y/a hepática, hi-­

pertrofia prostática con retenci6n de orina, intoxicaci6n o a­

buso del alcohol o psicofarmaooe e hipn6ticoa, alergiaa. 

Reacciones eocundariaes Depresor respiratorio, se han re-­

portado cee<.oa de hipotensi6n, hiperexi tabilidad y pesadillas -

en nifios a loa cuales se lee administraron 75 a 125 mg. de la­

droga. 

Doeisr Segl1n Me Donald. Aconseja en nif'ios aprehensivos en­

dosie de 12. 5 a 25 mg. Su empleo principal es la coinedicaci6n­

·oon otras dro~as. En nifloa fuertemente aprehensivos con edad -
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de tres aaos se aconseja el uso de 25 mg. de prometazina con -

7.5 g, de hidrato de cloral. 

El uso de 12.5 a 25 mg. de prometazina para niños mayores, 

media hora antes de la cita. 

Antihistamfoicos sedant,es1 

Se ha introducido muchas sustancias para el tratamiento da 

la ansiedad y cl.ivoroas reaccionoa paiconaur6ticas, pero el pr_!? 

blema de determiMr ou eficacia torapéutica es muy dificil, No 

oe sabe si las suutanciaa de este erupo son mejores que Wl pl!! 

cebo o poseen ventajas sobre los fármacos antiguos y bien conE 

cidos como el fenobarbital. 

En el mercado hay ahora muchos sedantes no barbitúricos -

que se prescriben con la etiqueta do "tranquilizantes" pero au 

superioridad sobre los barbitúricos es dudosa. Dentro de eete­

erupo los más carooterísticoa eon el clorhidrato de buclizina­

y el clorhidrato de hidroxizina. 

tos antihistamínicos producen un efecto sedante sobre el -

S.N.O. diferente del de loa barbitúricos y otroa sedantes hiP­

n6tiooa. El efecto sedante da loe antihiatam!nicos no ea agra­

dable. Adem~a, si la dosis de antihistamínico aumenta, la sed~ 

oi6n es substituida por irritabilidad, llegando incluso a con­

vulsiones. ta dosis t6xica tiende a producir excitaci6n en el­

nif'lo. 

6,5 HIDROXICINA. 

ta estructura química de l..a hidroxicina según Goth, ea muy 

,áimHar a la de algunos atttihiatamínioos. 
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El medicamen,to produce eom.nolencia y ae ha introducido en­

terapáutica como tranquilizante, con actividad antihistamínica 

y antiemática. Adem6a de sue acciones antihistamínicae tiene -

ligera 'lCCi6n de tipo atrip:!nico y tambión líe.ero efecto blo-­

queador adrenérgico, No ha loe,rado ser tan utilizada como loa­

demús tranquilizantes¡ su posici.6n exacta en lu paicofarmacol~ 

gÍa todavía es dificil de estublecar. 

Hidroxioina. 

Nombree comercialoa: Atarax, Viataril, 

Compoaici.Sn: Clorhidrato de hidroxicina. 

Sa dereva de difenil-metano, su preaentaci&n es en grageas 

y jarabe. El Viataril es conocido como salpomoato de hidroxiz!-_ 

na. 

Indicaciones1 Nervioaiamoa, intranquilidad, irritabilidad, 

ansiedad, estados de angustia, cardiopatías emocionales, tras­

tornos gástricos da origen emotivo. 

Ea sedativo, antihiatamínico, entieapasm6dico, antiemético 

y ligeramente anticolinérgico. 

Se absorbe por el tracto gastrointestinal y aus efectos se 

manifiestan en 30 minutos, se degrada en el hígado y se secre­

ta por la orina en grandes cantidades. 

Con~raindicacionea: Miastemia y lasitud. 

Reacciones secundariaa1 A doaia elevadas produce eomnolen-

cía. 

ta hidroxicina, no induce a un verdadero ouef1o, por lo que 
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constituye l.Ula ventaja para la odontopediatr!a. 

No se han manifestad!) T'oacciom1a noci.vaa, sol.o e::itadou pr,,!! 

longados ie oomnolencin. 

Se aoonaeja como modicaci6n p1•eop0rntoria en nifioo ancio-­

eoa, hiperactivoa o hiperquinlticos. 

Doaia: Se indica de 20 a 30 mg, tomados oralmente 45 min.­

antes de la cita. 

Si la p1•eaonti;¡ci6n es un jr;irube, la doaia recomendable os­

una cucharadita cafoter~. 

Para nifloa muy pequeños tambié11 se aconseja la suapcnci6n­

de vietaril a 25 mg. antes de la cita. 

Ya que 1n hidroxicina no es un depresivo respiratorio, pu~ 

de ser empleado como complemento de 6xido nitroso e hipn6ticoa, 

Medicamentos hipn6ticoa: 

Diversas drogas pueden producir ur. estado de dop~eei6n del 

sistema nar~ioso central parecido al aueflo natural, Estos pro­

ductos se denominan hipn6tioos. En dosis menores muchos de es­

tos medicamentos pueden producir un astado de somnolencia¡ ut! 

lizados en eata forma, se denominan sedentes. Utilizados en -­

grandes dosis los hipn6ticos pueden producir anestesia, intox! 

caci6n y muerte. 

'Los hipn6ticos son ritilea en combinac!on con r.malg~sicos 

en procesos dolorosos y como complemento de lu ·anosteQin. 

'Loa hipn6ticos más importan tas son los b'lrbi t1tricoa, intr.,g 

'.ducidoa' en la terep~utica en 1903. Utilize1ios adecuedamrmte -­

. son me.dioamentos muy eficaces y seguros. 
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bromuro, analg6aicoa, alcaloideo de la belladona, vitaminao, -

antibi6ticoa, etc. 

El fenobarbital, amobarbital, pentobarbital a6Jico, aeco..­

barbital y el tiopental o6dico, son los que se usan más comun­

mente. 

Los barbitúricos tienen muohoo 11son y pocoo ofec toa seoWl­

darioa, que generalmente se producen con altao doeia. Comunmcn 

te ae usan para preparar nifloe pocos manejableo. tos burbitúri 

coa tienen un amplio margen do seguridad, por lo que oon exce­

lentea para sedar pacientes ambulatorios, puosto qllB la dosie­

no ~ipn6tica os de tres a oeis veces mayor que la dosis sedan­

te. 

Generalmente los barbitúricos de acci6n corta, como seco-­

barbital, pontobarbital y amobarbital son loa preferidos, tam­

bi~n ea com~n ol fenobarbita¡. 

Secobarbi tal. 

Es un sedante e hipn6ticot cuya aoci6n comienza rápidamen­

. te y tiene corta duraci6n. 

6.6. $ECOBARBITAt. 

Notllbre oomercial1 Seconal a6dico. 

Cotnpoaici6n: Secobarbi tal a6dico. 

Indioacionea: Este medicamento ea principalmente Útil en -

obstetricia, aeuropsiquiatr!a y odontoloe:Ca o cuando se requi,!! 

ra lllla.aoci6n sedante o hipn6tica rápida. 

se'uaa por v~a oral para tratamiento del insomnio y para -
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sedaci6n en el preoperatorio. 

Puede dar luear al h~bito y dependencia. Doberá usarse con 

cuidado en enfermos con insuficiencia hepática, dado que pue-­

den ocurrir prolongaci6n do los efec toe. 

ContraindicHci.onos1 Excepto en c·aaoo de urgencia, los bar­

bitúricos no deben emplearse en personas que se aaben tienen o 

i'6cilmente pueden doaarrollar depenuoncia a loo medicamentos -

eodantee hipnóticos. 

No debe adminiotrnrae barbitúricos a enfermos con anteca-­

dentes de porfil'iu. 

Reacciones secl.lndarias1 Puede haber manifestaciones de i-­

diosincrasia en forma de oxcitaci6n 0 malestar general o dolor. 

En algunos enfermos ocurren roaccionea do hipersensibilidad, -

especialmente en aquellos con asma, urticaria y edema a.ngione_!! 

r6ti.co. 

Dosis1 60 a 100 mg~ entes de la cita, 

6.7 HIIJllATO DE CLORAL. 

Es W1 hipnótico antiguo pero todavía muy &til. 

Se prescribe .frecuentemente a personas de edad, que pueden 

presentar reacciones de idiosincrasia a loa barbit~ricoe. Met_s 

b6licamente se alteran loa tejidos produciendo tricloroetanol. 

CaU.aa aierta irritaci6n g(istrica en solución concentrada.­

C11ando Slil diluye con algún adul taranta es menos irri tanta, pe­

ro todavía no es tan o6modo de tomar como J.oa borbitúricoa. 

Produ~e eueffo tranquilizador genaralmente de 4 a 8 horas. 
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L3 toxicidad del hidrato de cloral es baja, pero awnenta -

por la administración simultánea de alcohol. La doaia mortal -

de medicamento es muy variable probablemente se halle entre -­

los 3 y 30 gramos. Aunque las dosio crdinnriaa de hipnóticos -

no tienen efecto adverso demostrable uobro el corazón, las do­

eia excosivaa pueden afectar el músculo cardiaco; debe evito:r­

ae en pacientes con onformedau del coraz6n. 

El principal incouvanieute del hidrato de cloral en compa­

raci6n con loo bal'bi túricoo os lu irri taci6ti gástrica y au o-­

lor característico. 

El hidl•ato do cloral al igual que loa barbitúricos tiene -

au margen de aeguridad. So usa múa a menndo en dosis hipnóti­

cas de menos de 1.0 gramoe para niffoa do edad preescolar. Pro-. 

duce menos efecto en doais seguras para niños mayores que nec.2 

sita.o. eedaoi6n para tratamiento dental. 

Hidrato de cloral. 

Nombre comercialt Noctoc. 

Compoaiciónr hidrato de cloral. 

En doaia terapéuticas, el agente casi no tiene acci6n de-­

presora en la reapiraci6n ni en la presi6n san,suínea, tiene un 

leve efecto analgésico. Ea absonido por el tracto gaatrointe.!!. 

tinal cuando ea administrado por vía oral. 

Precaucionest El hidrato de cloral puede antagon~zar con -

los efectos antiooagulantes de las drogas ·an forma de elixir,­

produca irritaoi6n gástrica, n&usea y v6mito. No se debe em--­

ple(lr en pacientes con gastritis, aunque este efecto puede ser 
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reducido administrándolo en forma de cápsulas. 

Contraindicacionea1 En enfermos con deficiencias hep&ti~ 

cae o renales. 

Es de acci6n rápida, de 20 a 30 minutos y la recuperaci6n 

se realiza ain incidentes generalmento, 110 produco dolor de ca­

beza. Se prepara en soluciones de distintos sabores, para que -

el niño escoja uno en especial, también puede aer adminiatrado­

en cápsulas suaves de distintos saboreo. 

Doeist Las dosis aconsejables eon do 500 a 700 mg. para -

los niflos de dos a cutro años de edad con un peso de 11 a 22 kg. 

de cuatro a siete años de edad 750 a 900 ms. por un peso de 22-

a 31 les., de siete afioa de edad o más, de 1000 a 1500 mg., por­

un peso de 31 kg. 

Si el tratamiento trata de prol ongaree, se preacri birá 11-

na segunda dosis, que seré la mitad de la original, para mante­

ner un efecto sedativo. Con laa otras drogas el hidrato de clo­

ral se p11ede utilizar como comodicaoi6n con hid.roxioina y oomo­

promedicaoi6n para 6xido nitroeo. 

Analgésicos narc6ticos. 

El alivio del dolores uno de loa grandes objetivos de la­

.medicina, las d.rog 1a con acci&n predominantemente supresoras -­

del dolor, ae denominan analgésioos y al1elen clasificarse en ~­

.oarc6ticoa y no na1'.c6ticoa. "Los .analg6sicoa nar<?6ticos incluyen 

los alcaloides del opio y productos aintátioos simila1•os. 

Desda hace mucho tiempo el opio ha sido utilizado por el­

hombre, 'se ha logrado modificar las ea true turas del opio crean-
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.,go drogas similares. Aunque la morfina sigue siendo todavía un­

analg~sioo naro6tico muy importante, algunas da las drogas ain­

t~tioos constituyen adiciones muy bienvenidas en la torap6utica. 

El opio so obtiene dol exudado lechoso por una inciai6n -

hecha en las cápsulas iruuuduraa de la adormidera, Papaver aomn1 

ferwu. Químicamente se dividen en dos clasoa: derivados del fe­

nantreno y de la bonciliooquinolina. 

ta morfina os ol alcaloide fenentronico más importante 

del opio. Entre los derivados sintéticos parecidos al opio, la­

meperidina y la alfapi•odina son .1.1rn más utilizadna en odontolo­

e:fo. 

Estos compuestos, igual que la mayor parto do loa analg6-

eicoa narcóticos, ojorcen sus principales acciones formacol6gi­

cae en el S.N.C. A poaar de su poco parecido eatructurul con la 

morfina. En doaia terapéuticas produce analgesia, eedaoi6n, eu­

foria, depreai6n respiratoria y otros efoctoa en el eiatema ne~ 

vioeo central, parecidos a los de la morfina. A pesar de laa -­

oualidadoe que se los atribuyen parece que son tan depresoras -

de la respiraoi6n como la morfina, cuando ae comparan en doais­

igual.mente analgésioae. 

Son ligeramente menos sedantes que la morfina, pero no -­

tienen una acci6n neta diferente sobre el tubo digestivo o v!as 

biliares y sobre la musoulatttra lisa bronquial. 

6.8 MEPERIDINA. 

Nombre comeroials Lorfan, Domerol, Naro6n. 

Compoeici6n1 Meperidina. 
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Naro6tico introducj.do en 1939; droga de potente poder a-­

nalgéoico, ae considera máa efectivo que la codeina y tiene m~o 

o menos la efectividad que la morfina. 

La meperidina se metaboliza on ol hígado a las 6 ha., ca~ 

oa midriasis, hipotenai6n poetural, aeduci6n y euforia, 

Indicaciones: Su ncci6n preponderante ea la que afecta al 

aietema nervioso central y loB órgunoo formados por músculos de 

fibrn lisa; tiende a producir menos espasmos do múoculo liso, -

menos eatrefiimiento y menos depreei6n del reflejo tuaígeno, que 

doeie equianaglisicnn de morfina, Leo propiedades terapéuticas -

principales de la meporiditlO son h uctividad o.nalgéaica y la -

sedante. 

Contraindicaciones1 Hiperoenaibilidad a la maperidina. 

Reaccionea secundaria:;: Excepoionalrnente, dcp1•eBionea re!!. 

piratorias, y en gi•udo menor dapreei6n circulatoria, paro reap.!_ 

ratorio,ahock y paro cardiaco. 

Loa m&a frecuentes aon ofuacaciln mental, mareo, eedaci6n, 

n&uaea, v6mito y transpiraci6n. 

Puede provocar depresi6n respiratoria, náusea y v6mito, -

el mayor efecto se obtienen a la hora de administrarlo, no debe 

emplearse en niHoo con padecimientos da obatrucci6n pulmonar -­

c:r6Aica con difusi6n heplitica. Su principal efecto cl:!nico ea -

h somnolencia •. Puede. presentarse tE1111bién Xe1•oetom.ía. 

Doeia1 Para premedioaci6n y ei se usa como comedicaei6n,­

ee administran 2.5 g. de aooonal y 25 mg. de meperidina, para -

tui nifl.o de tres anoa con peso de 11 kg. 
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Despu&s de Wla hora, si el efecto no ea el deseado, ae -­

puede administrar otra dosis do 3/4 B• de aeconal y 12 mg. de -

meperidina. El afecto nocivo de la droga se pu•~de disminuir con 

el uso de la comedicaci6n, ya que potoncializa la acci6n de la­

meperidina. Bata potencialización, permite al dentista emplear­

menoe narcótico y obtener do esta manera ol efecto eedativo do-

soado. 

Puedo administri:irae por vía intramuscular, intravenosa, -

subcutánea y oral. 

Moperidina1 

18 mg. e.n ni!'loa entre 3 y 4 ªªºª de edad. 

25 mg. en nif1os entra 5 y 6 nf1os de a dad. 

37 mg, en o.ifios entre 7 y 8 anos de edad. 

50 mg. en nií'!oa entre 9 y 12 afies de edad. 

La meperidina ea una ayuda efectiva pera al manejo del e~ 

portarniento del nifio, ae indica principal.monte en niños de 8 a--

. fl.os de edad que demostraron un comportamiento violento • 

6.9 A~FAPRODINA. 

Kombre comercial: Nisentil. 

CompoSici6:u Alfaprodina. 

Ouaado se administra por vía subcutánea, ali 'efecto puede­

preeentarae a los 5 o 10 aú.nutos. ta droga ea metabotizada en -

el· hígado; de~apareciendo su afecto a las doa hOraa, por lo que 

oe, le emplea para procedimientos cortos en la odontopediatr!a. 
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Indicacionea1 Pera ni~oe entre 3 y 6 añoo do edad y de ~ 

dos años y medio, dosis mínima. No produce una aedaci6n profun­

da, por lo que el paciente no so encuentra completamente dormi­

do. 

La droga no es efectiva en los casos de problemas severos 

de conductaº 

Dosis1 El nivel de dooificaci6n oe calcllla on 0.5 mg./lb. 

de peso, En niños cuyo peso es do 13 kg. (30 lb.) lo doaifica-­

ci6n sadi de 15 nig. 

El nisentil puede contribuir u ubl.uuu1• lu coopor11ci6n del 

niño en el ccnoultorio dental. Se enctrnntra mny ind.icada on pr_2 

escolares. 

tos tranquilizantes, sod·rnton, analg6aicoa y a veces o--­

traa drogas ea usan on combinaci6n, para tratar de proporcionar 

una medicaci6!l aquilibl'ada, con alguna droga presente pa1'a afe.2, 

ter a la percepci6n del dolor para el paciente, aua reaocionea­

de miedo o incluso para reducir la ealivaci6n y promover lo eu­

foria. 

Existe una enorme variedad de técnicas, aga~tes drogas y­

oriterioe sobre el tratamiento de la aedaci6n en los niños. El­

dentista t;lle quiere hacer btlen uao de la informaui6n se va aso. 

diado por al problema de tratar de decir por donde va a empezar. 

Finn aconseja que lo mejor sería uear una sola droga para 40 o-

50 paoien~es, de esta manera puede· dominarse la variabilidad do 

dosifioaai6n y respuesta del paciente. Es posible que la expe--

. riencia más valiosa venga de este enfoque que ésto resulte me-­

.jor que utilizar 1111 'gran nrunero de drogas. Además f'inn aconseja 

.. · qu~. se lleven registros. 



120 

O A P I T U L O - VII 

OXIDO NITROSO. 

7.1 GENERALIDADES 

La analgesia por 6xido nitroso puode aer Ull método aeguro­

y eficaz Para disminuir la aprehenui6n o la resistencia al tra-

tnmianto dental. Exioten pocas contraindicaciones para au empleo 

excepci6n hoch'1 <'lo nifloo con grave! rotruso liitl!ltul o trastornos-

amooionalea igualmente graves, 

La analgeoia do 6xido nitrooo disminuye la espasticidad mu~ 

c11lar y loo movimientos no coordinados del paralítico mental y­

diominuye la tensi6n física y laa moleatiae, logrando de eata -

manera qua el Paciente soporte períodoa de tratamiento máa lar-

goa. 

Los factores principales para emplear con éxito el procedi­

miento aon1 oonsidcroc16n cuidadosa y maneja:t' la in-troducci6n .!! 

nalg&oica de 6xido nitroao. así como au adminiatraoi6n iniciol• 

en nifios impedidos. 

Es esencial• paciencia y oomprenai6n al administrar por pr! 

mera vez el aneot,sico. Debe conced~rsele tiempo al nifio para -

que se aj11ete a esta experiencia. Deberá mostráraele como se ªfil 

plea la máoara y puede hacerse correr el juego de gases sobre -

las manos y mejillas del niffo, antes de colocar la máscara. 

Si existe resistencia, se puode controlar o on s11ave reetri,2_ 

oi6n física y l1ll flojo de 6xido nitroso al 50 ~ directamente h! 

, ci.a la zona de loe orificios nasales. Esta mezcla se p11ede pro-
' . 
ducir efeotoa liBeramente euf6riooe y relajar al paciente para-
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permitir la colocaoi6n de la máscara. 

Despu&s de lo anterior, deberá reducirse la concentraci6n -

de 6xido nitroso al nivel apropiado, generalmente un flujo de -

1 O a 15 %. 

Cuando ae administra con 20 % de oxígeno por lo menos, el 2 
xido nitroso no es un gas suficientemente poderoso para produ~ 

cil• en la mayor parte de casoa la anestesia quirúrgica. Poi• lo­

tanto, suele usarse en combinación con otras <l.rogea, como el 

tiopental. El tiompo do inducci6n y sal.ida son muy breves. 

A menos que ne produzca hipoxie durante la uneeteaia de 6x! 

do nitroso, no hay depresión respiratoria, circulatoria, ni de­

funcion0s renales o hepáticao. El 6xído nitroso áe acercaría en 

mucho a la anestesia ideal ai produjera relajaci6n muscular y -

tuviera potencia suficiente. 
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O A P I T U L O - VIII 

ANESTESIA GENERAL. 

Desde el punto de vista psicol6gico, la roacci6n del nifio -

anta el acto torap~utico anastasia-cirugía. ea básicamente de -

ansiedad y temor, ya que ignoran o tie11on ideas diatorcionadaa­

de lo que realmente va a ouceder. 

Entre más pequeño ea el niño, mán inmadul'o en su '' yo " y -

por lo tanto, su conocimiento y control de la realidad os conf~ 

ao, e igualmente sus reacciones defenaivaa para manejar la an-­

siedad son máa primitivas. Loa aíntomaa pueden aparecer en el -

pre o poatoperatorio, a&n díae o semanas doapuéa y consiste en: 

Lactantes y prooocoleres: inq1.1iett\d, llan·to, nerviouismo, -

trastornos de sueño, mayor apego a la madre, temores a la obsc~ 

ridad y al m&dico, agresividad, conducta regresiva, irritabili­

dad, succi6n de los dedoa, u.nicofagia, msaturbaoi6n, trastornos 

de alinlentaci6n, enuresis, eto. 

Escolares y adolescentea1 Tics, fobiae, obsasi6n, hipocon-­

dria. 

Es conveniente recordar que el acto anest~sioo quirúrgico -

va asociado a otros eventoa y contribuyen a hacerlo emocional­

mente m&s tra11111&tico y que sont 

a) El padeoimiento en a! .• 3egún sua carac ber!aticae le pue­

den ooaaioo.ar dolor, invalidez o distorsi6n :da ·au· esque­

ma corporal. 

b) La hóspitalizaoi6n. De su medio familiar es llevado a un 

ambiente extrai'lo, entre equipo y gentes deaco.nooidas' --
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donde se le asigna un número do cama y expediento y se -

le impone un reglamento que puedo observar. 

e) El acto quirúrgico. Debe sor para el niño un procedimie_n 

to que no le produzca, no le aumente el temor o la anai~ 

dad, ya que ol niño debo estar previamente premedicado y 

no tiene porqué al¿;11na nlteracilin f!mooiona).. El caoo co~ 

trario, oi el nifio llega al quir6fano con un mal manejo­

de premedicaciéín, oo prose11terún ui tttaciones muy desagr.!! 

dables para todos, pero principalmente para el niño. 

La preparaci6n adecuada del niño que va a recibir anestesia 

general es la eiguiente: 

Para un ni~o ain problemas emocionales previos, baota una -

explicaci6n honesta, detallada y en t6rminos que. 61 comprenda. 

to qu.c padeoo, porqm; l.o padeco y aclarándolo que ~1 no ee­

res~onsable do su problema. Se le explicarán loa procedimientos ,, 
qU.J se lo harán; las sensaciones o moleatiaa que experimentar&-

en. el pre y poat operatorio y asegurándole qLte despertará en -­

forma normal. Puede ser conveniente moat1'>1rle el equipo y sitio 

donde aerá operado. 

Ofrecerle la oportunidad de llevar el hospital objeto o ju­

guete que lo lie,ue con su hogar y establecer w1a relaci6n amis­

tosa oon el anestesista, cirujano y enfermera, que en cierta -­

forma son figuree que a1l'bati tuyen a sus pad.l"es. 

Se considera delicaio realizar un tratamiento dental bajo ! 

neateeia general en el consultorio privado, ya que en un momen­

to dado, no ae cuanta con el equipo necesario en estos casos de 

ea,ierg eno i a. 
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8.1 INDICACION3S PARA ANESTESIA G3N3RAL. 

Seg&n el Dr. Finn, los nif1os que pertenezcan a algun~ de e.!! 

tas categorías usualmente requerirán de anestesia general& 

a) El nif1o no coope1•ativo 1 que oe i•esiotc ul tratamiento a­

paaar de haberaa intentado los procedimientos do manejo-

comunes. 

b) El nif1o retardado mental cuyo impedimento sea tan grave~ 

que dificulte toda comunicaci6n entre odont61ogo y pa-~ 

ciente. 

o) El nif1o con tras tornea de le\ hemostasia que requieran .;_ 

tratamiento dental extenso. 

d) El nifto afectado de trastornos del S.H.C. que se mani-­

!ieaten por movimiento involuntarios y extremos. 

o) El nifio con g!'ave ca-rdiopatía oongánita, incapaz de tol! 

rar la axitaci6n y cansancio provocados por extenso tra­

tamiento dental. 

6.2 PROCEDIMIE:NTOS PRE--OPERATORIOS. 

Cuando el tratamiento dental. '1e un niño requiera hoopitali­

.zaci6n y aneeteaia general, la mejor manera l\e lograr la coope­

raci6n de sus padl'es, es orientarlos respecto al programa pla-­

neado para su hijo y las responsabilidades que tienen en su ho!_ 

pitalizaci6n, En la reviai6n o chequeo general de salud del ni­

f1o, toma papel muy importante el médico pediatra. Después de e­

x&minar al niao deberá enviar una confirmaci6n eacrita, afirman 

do .la ausencia da contraindicaciones a le anestesia general. D~ 

berán requer:l.do exámenes .de laboratorio. 
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Después da haberse ad!llitido al paciente en el hospital, ol­

odont6logo deberá discutir loa planes do tratamiento con el a-­

nestesi6logo, quien determinará el límite de tolerancia de cada 

paciente al anestésico general; tomando ésto por guía el. odont~ 

logo puede establecer un rígido program~ PGra el tratamiento. 

Después do evaluar la historia médica del paciente y deter­

minar la oxtensi6n del tratamiento requerido, puedo elegirse la 

premedicaci6n y el anesténico más adecuado. 

En anestesia pediátrico. el Fluotano (halotano) ha ganado -

gran aceptaci6n por su calidad poco irritante, su no intlamabi­

lidad y ol deapertar rápido de los pacientes sometidos a él. 

8. 3 PROCEDIMIENTOS EN EL QUIHOFANO. 

ta intubaoi6n dendotx•nqueal nasal, cuando el tubo eatá fue­

ra de la vieta del paciente simplifica para el odontólogo loa -

procedimientos de tratamiento. Después de la intubaci6n deberán 

c~brirse loe ojos del paciente con una gasa húmeda, para prote­

gerlos oontra desechoa y materiales dentales. 

Deberá tenerse gran cuidado de evitar que sangre o cual-~ 

quier otro tipo de desecho, penetre en la garBanta del paciente. 

Después de anestesiar completamente, ae deber6 colocar un ap6e,! 

_to de gasa húmeda sobre la abertura faríngea a través del área­

de las EllllÍgdalas y debajo de la lengua. 

Para extraerlos, la extremidad del ap6ai. to da la Barganta -

con un hilo firmemente atado a él, deberá extruir de la cavidad 

bucal. 

~l empleo de equipo de aspiraci6n facilita el procedimiento 
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dental de niRos anestesiados. En caso noceaario puede utilizar­

se un instrumento para mantener abierta la boca. 

Para realizar cualquier tratamiento restauratorio en pacie.n 

tes aneeteaiadoa, el empleo del dique de hule proporciona al o­

dont6logo campo seco y mejor visibilidad y sirve de ayuda para• 

el ap6sito de gasa, para evitar la entrado de desechos en la -­

garganta dol paciente. 

Antes do extraccioneo ti otro tratamiento quirÚl•gico, deberá 

tarminarse todos los tratamientos restaurativos, al realizar 6~ 

to, deber& limpiarse la boca, sustituir el ap6sito de la garga,g 

ta con e.asa nueva e iniciuroo dcnpaÓfl loa procodimientoa quirÚ.!: 

gicoa. 

Al terminar el tratamiento planeado, deberá controlarno to­

da la hemorragia y evacuarse cuidadoaamente de la cavidad bucal 

todos los desechos. 

Despu~s de ésto, eo puede retirar el ap6aito de la garganta 

del nifio y enviarlo a la sala do recuperaci6n. 

Antes de enviar al nif'lo e caaa deberá proeramarse una cita­

paro examinar poetoperatoriamente al paciente en el curso de -­

las dos eemaAae siguientes. 

En esta visita deberá hacerse ver a loa padrea la importan­

cia de cuidar apropiadamente al niño en casa y la necesidad de­

que &ate reduzca eu conawno de alimentos cari6genos, como medio 

.Para evitar en lo posible las molestias 'de otro tratamiento de,a 

tal .de eete tipo. 

1 
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8.4 ME~ICACION PR3LIMINAR. 

Para administrar la premedicaci6n es preferible emplear la 

v!a intravenosa y deberá administrarse 5 min. antas de princi­

piar la anestesio. 

Además de los propios anastéaicoa, se utilizo un gran núm2 

ro de medicamentos, antes do las intervenciones quirúrgicoas y 

durante las mismas. Loe productoo administrados coroo modict'ICi,!! 

nas preanestésicas, tienen algt1naa indicaciorws definidas aun­

que también inconvenientes netoe. 

'Las justificacionco par11 utilizar medicaci6n preaneatéaica 

o complemento anoatéaicoa, son loa siguientes: , 

a) Disminuir la ansiedad. 

b) Aumentar la eficacia de un anestésico incompleto. 

e) Disminuir lE:I cantidad. de anoot~oico necesario. 

d) Para antagonizar o evitar acciones indeaeablea en­

loa aneatésioos. 

Entre loa complementos más frecuentes de utiliza1• sa an--­

ouentra la morfina, otros naro6tioos, sedantes, hipn6tiooo y ! 

,gentea contra la ansiedad, fenotiacinas y antihemétiooa que no 

sott fenotiacíniooa relajantes muaoularea esqueléticos, medica­

mentos anticoligen&ricos, antiarritmiooa y vaaopreaorea. 

tos inconvenientes de la premedioaoi6n anestésica son: 

a) La morfina y otros narc6t.icoa tienden a prolongar­

el estado anest&aioo y pueden provocar conatricoi6n 

bronqiiial en otros individuoe susceptibles. 
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b) tos barbitáricoa pueden contribuir a la excitaoi6n 

poatoperatoria, ya que no tienen propiedadea anal­

gésicas. 

o) ta atropina, sobre todo lu utilizada en lu inter-­

venci6n y con ciclopropano, puede cousu1• muchas a­

rritmias y lentitud putiujeru del co1•a¡¡6ll. 

A peaar de estos inconveniente3, está justificado el em--. 

plao de un námero limitado de medicaciones preanest6sicua bien 

aolcccionadao. 

8. 5 SEtECCION E INDUCCION DEL ANESTESICO. 

Tanto el metoxitul s6dico (prebital) como el tiopental a6.­

dioo ( pentotal.) son fiirmaoon excelentes que pueden utilizarse­

aoloa o en oonvinación con u.no do loo máltiplcs compuestos e-­

nest4sicoa inhalantes. 

Pueden utilizarao para lograr una inducci6n rapida y agra­

dable, también pueden ser utilizadas con 6xido nitrooo para o-

peraoiones relativamente leves. 

Aunque se ha exaltado las cualidades dol motohexital y o-­

troe barbitt1ricos sobre el tiopentel, se pretende que éstos -­

tienen un tiempo de deapertar máe breve. Empero hasta hoy nimo­

gt1n medicamento ha demostrado poseer ventajas suficientes ao-

. bre el tipental para sustituirlo en la clínica. 

Para hacer la inyeooi6n se escoge una vena del antebrazo y 

se puncionar entonces se fija la cinta al brazo con cinta adh,! 

. Biva y ae inmovilita el brazo. 
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Se logran resultados 6ptimoa con una aoluci6n de metohexí­

tal s6dico al 0.1% inyectado a raz6n de 15 mg. por seg, Esta -

dosis proporciona un nivel 6ptimo de aneateaia de trabajo, 

El nino turbulento de 7 añon que no soporta una tenai6n ez 
cesiva y que no coopera, neceaitu una inducci6n de 20 mg., lo­

cual será suficiente para una anestesia completa. 



CONCLUSIONES 

Dada la importancia que tiene la atención de pacientes 

infantiles dentro de la odontología general, en esta -

teaia ae le da mayor importancia al aspecto psicol6gi-

00 1 ya que el daaoonocimiento de dicha ciencia nos 11~ 

va a manojar a loo pacientes infantiles da una manera-

inadecuada, 

Por lo anterior debemos conai:lerar la importancia de -

orear conoinoia sobre la relevancia quo tiene al apli­

car todos loa conocimiantoa y loa medioa que eat~n a -

nuestro aloanoe para brindar el mejor tratamiento a --

loa paqueffoa pacienteo, para quienes debemos tener co& 

prensi6n, comuniceci6n y reapeto. 

El pr<1p6sito del manejo adecuado da loa peoiantea 1.o.-­

fentiles nos dará oomo resultado en el futuro, paoie.n-

·tos paicol6gicamente establea con respecto al trata--­

. miento odon.tol6gico. 

130 
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PROPUESTAS. 

Ea fundamental que el Cirujano Dentista durante su 

vida profesional, continuo un proceso de aprendiz~ 

je y actualizaci6n on cuanto a oua conocimie11toa -

oientíficoa, ya que son nooeaarios para quo su cr! 

terio clínico aea m~o acertado y brinde una mejor-

atención a oua pacientes. 
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