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PROLOGO 

Esperando que estos temas sean de utilidad al odoB 

t6logo, para la mejor coill!prensi6n y manejo del nifío en 

el consultorio dental. 

liasandose en la expresi6n: 

ºCONGRACIARSE CON EL NlNU l LA MITAD DEL TRATAMIE.ti 

TO HA SIDO EFECTUADO" (Dr. Raymonel 1875 ) • 

Sabemos que es necesario tener conocimientos sobre 

psicología infantil, así como del desarrollo del niño, 

lo cual redundará en una mayor comprensión. y por lo tQ 

to atenei6n. adecuada en el paciente infantil. 

Bs muy importante la prevenc16n de problemas que -

puedan perturbar la salud a nivel odontológico; aún -­

cuando ésta no se realiza unicamente en niiíos, soa estos 

los personajes pri.lJ:cipa1es para los programas preventi­

vos, pues la adquisici6?ll de buenos hábitos orales duran 

te el período infantil son dererminantes para su. poste­

rior desarrollo dental. 

por lo tanto creemos que el cirujano dentista de~ 
' r' esforzarse continuamente y realizar Ulll enfoque ade--

cuado para acercarse al niño y a sus padres, evitando 
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eni. ellos el temor que tengan. ante el dolor, alteracio -

nea estéticas y faetores econ6micos. 

De a.Dtemano es sabido que el cirujano dentista no 

puede esperar que el niño o sus padres lo reciban favo -

rablemente, por lo tanto, ~ate deberá actuar en forma 

profesional y estar convencido que la odontología infan 

til es esencial, estando dispuesto a agotar todos los 

esfuerzos a su alcance para brindar un servicio dental 

adecuado a cada caso que se le presente. 

Eni todas las actividades en las que el profeaioni~ 

~a se relacione con el bienestar físico y psicil6gico -

del niño, éste deberá aplicar todos sus conocimientos -

sobre el desarrollo infantil. 



CAPITULO I 

GEUERALIDADES SOBRE PSIOOLOGU INFANTIL. 

La coniucta. humana ea determinada. por factoraa ta­

les. eomo la. hereJlQia. medio ambiente y Dml tiple a auoe -

sos que dan por resultado la personalidad del sujeto. 

Los :facto:irea que han de influir en el desarrollo -

empiezan a surgir aún antes de que el individuo. sea con 
cebido• 7 no nos referimos s6lo a.la personalidad y ma­

dure.: de los padres., sino tambi~n. a las. circunstanciaa 

que determinan si el embarazo es espera.do. desea.do. no 

deseado• repudiante o vehemente anhelado. El. estado ell\{l 

cional.. de la madre en cada uno de estos ca.soa in.fluirá 

d-efinitivamente la oida del niño en. lo futuro. 

LAS PRIMERAS SEMANAS DE VIDA EXTRAUT'ER:mA. 

Son sum.WDante importantes para el desarrollo del 

n:Ulo lu primeras semanas de su vida• El recien na.cido 

n;o requiere de constante atenoi6n y gra.tificaci6n, lo -

lfn:ieo que: necesíta. es que sus· necesidades básicas a. esa 

edad. sean a.tendidas· por un ser human.o que se mantenga -

disponible. 

ENTRE LA TEROERA Y QUINTA SEMANA DE VIDA 

El niño responde oo~. sonrisas- cuando se presenta-



la cara de cualquier persona, porque lo asocian con se.n 

aaeio:nes place:n.teraa que ha tenido cuando la mamá. grat,i 

fioa aua necesidades. 

DEL SEXTO AL DOCEAVO MES DE VIDA 

El bebé pasa por· una etapa de ansiedad cuando se -

le separa de la madre. 

D& LuS DOCE A LOS DIESIOCHO MESES 

Esta etapa se caracteriza por los logros motores -

del beb~, qua empieza a caminar y domina progresivamen­

te las cosas que lo rodean. 

DE LOS DIESIOCHO A LOS VEINTE Y CUAT.RO MESES 

Se caraateriza por la aparici6n de las primera.a 

verbalizaciones y un manejo de eu autonomía. La expre -

sión 11 N0 11 aparece y ea utilizada. constantemente, cada -

cosa que se le pide o se le ofrece prodece un 11 N0 11 que 

representa el ejercicio de su autonomía. 

DE LOS DOS A LOS THES A.ÑOS DE VIDA 
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Se hace notable su actitud de poseai6n, tomando -

alguno• jugetes como inaeparabJ.ea, .teniendoloa con ~l 

todo el tiempo y hasta durmiendo con ellos. 

ENTRE LOS TRES y SEIS A.Nos 

Sigue comportándosa con las normas de conducta. que 

aprueba.ni o desaprueban su proceder. T.rata de evitar ca,¡¡ 

tigos por mal comportamiento, vemos por ejemplo que tr,a 

t& de esconder algún objeto que rofilpi6 o que culpa a -

otras personas o a cosas inclusive, de sua actos. En CJl 

ta edad les es difícil reconocer lo real de lo fio~Ício 

viven en estos dos mundos, y les encanta escimha.r hiat..Q 

rias y cuen.toa de hadas, por lo que deapuéa dirán m.ent.1 

raa e imaginarán cosas que cuentan como ciertas, llegan 

do a creer en sus propias f~..nta~ías. 

DE LOS SIETE A T.!OS OCHO AÑOS 

Gradualmente va dándose cuenta de lo que es bueno 

y lo que es malo. 

En esta edad empiezan. los remordimientos cuando -
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cometen. actos indebidos, desean ser perdonados cuando ~a 

cea algo malo, adn cuando leK se& molesto admitirlo. 

Bl dinero a esta edai es de gran importancia para 

el101. Les gusta que le negalen monedas para guardarlas 

ea aleancías o para; comprar golosinas. 

Fácilmen.te son sometidos por gente extraña. 

En nuestro ejercicio profesional encon..tra.mos en -

loa niffoa diferentes temperamentos. 

NI ROS 

NIÑOS COOPERA~IVOS 

COPERAT.IVOS 

TIMIDOS 

EBFJ.mMOS 

INCORREGIBLES 

DESAFIANTES 

MIEDOSOS 

El niño que entra sonriendo al consultorio y que 

se sienta gustoso al sill6n, por lo general es excelen. 

te paciente; este tipo de pacientes por lo general pro­

~iene de una familia disciplinada, cuyos padres juicio­

samente orien.tan. y encauzan. sus actividades. 
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La actitud de los hijos es el reflejo de loa pa -

drea, si ellos les indican que el consultorio dental no 

es un cuarto de castigo sino Uil!. lugar en el cual le ~ 

den aliviar una molestia,, a.l comprenderlo el e·hllco será 

receptivo en su primera visita y tratará de serlo en -­

las sigu.ientes. 

NINOS 'UMIDOS 

Estos niños vienen acompañados de alguien que nos 

indiaaDi la razÓDi de la visita y nos cuenta los padeci -

mientos. 

Al acercarse al sill6nF se esconde detrás de su a­

compañante para evitar el contacto direeto con el den -

tista; generalmente no contestan cuando se les pregunta 

e interroga, no miran directamente sino que rehuyen la 

mirada, miran hacia el suelo, mantienen la cabeza baja. 

Las razones por las que el niño es tímido pueden -

ser: la falta de oportunidad para alternar· con. personas. 

fuera del ambiente ha.gareño, poco afecto de los padres, 

ser hijo único, los sermones exageradamente erítiooa 1 

y la excesiva autoridad de los padres. 
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Estos niños son facilmente manejables, pues lo que 

ae les indica lo aceptan sin resistencia y sin comentatt 

lo. 

El niño tímido generalmente habla poco, es una peL 

eona pusilánime, medrosa y de poca acc16n, m111 propenso 

a avergonzarse 1 no se siente seguro de •Í mismo. 

La asistente y el profesional deben hacer toda el& 

se de esfuerzos para que el niño se sienta lo mejor posi 

ble. 

NIÑOS INCORREGIBLES 

Solli personas de educaci6n deficiente por toleran­

a:i& de los padres. Cometen escenas teatrales, hacen ex­

plosi6n de sus emociones y estallan en chillidos querieA 

do evitar oon ello el encuentro con el dentista. Gustan 

de sentirse dueños de l& situaci6n. 

Como estos niños estallan en fuer~ llanto 1 ea: -

imposible que nos oigan ya que no lo quieren, esta in -

clicado, taparles la boca con la. mano para que puedan e.1 

cuchar lo que tenemos que decirles. Es tambi~n convenie~ 

te explicarles que si lloran sin motivo no sabremos diA 

tinguir cuando tenga molestia o cuando simplemente :fue-
8 



ra el berrinche, por lo que le aconsejarnos callar, o 

bien;. indicairle de cualquier· manera que llevará & cabo -

el tratamiento~ el que se logrará. mejor J con menos mo­

lestias si coopera. non nosotros. 

Hemos U8ado combinac.ionea de fuer~a física 1 con -

vencimiento. Si reacciona bien se le felicitará por ha­

ber cooperado o on nosotros, lo cual le hará sentirse -­

orgullosc. 

Estos niños son generalmente muy consentidos por -

hijos únicos, llnieos en su sexo o bien ser los menores 

de familia.. En estos casos debemos indicar a los padres 

que si eontamos con su cooperaoi6n fortaleciendo nues -

tra actitu~ el niño se disciplinará, en cambio sí duda 

inclinandose a consederle pref erenoia, nuestra acci6n -

se habrá anulado y fracasará el tratamiento. 

Es raro que el tratamiento que se ha mencionado 

deba repetirse en la. ~ita siguiente, El paciente gana -

más confianza en las pr6ximas visitas y se convertirá -

e11;.uno de los mejores amigos del odont6logo a medida -­

que el tratamiento adelante. 
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NIUos DESAFIANTES 

Generalmente son niños varones los que desafían al 

odont6logo, no lloran ni hacen escenas pero tienen fra­

ses. oaracteríetica.s aomo: "No abro la boca11 , "No me im­

porta los dientes.", "No quiero que me toquen" etc. 

Si tenemos la oonfianza de los padres, el mejor -

procedimiento es que el pequeño quede solo en el conaul 

torio. El problema eat& resuelto aplicando el mismo tr~ 

tamiento anrterior, esto convencer& rapidamente al chi-­

quillo de "Quién. manda en el consultorio". 

Ha;hliando y ejecutando con firmeza, el niño doble­

gará.. su altiv.éz "$ c.ooperará con nosotros. Estos niños -

llegan a ser pacientes excelentes y muy buenos amigos -

en· corto tiempo. 

UliWS ENFERMOS 

Los tratamientos dolorosos en estos niños deben -

ser pospuestos hasta que se hayan recuperado, poniendo 

entre tanto curaciones sedantes, excepto en dasos de -­

emergencia. 
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Los niños enfermisoa son general.mente los mejores 

paciente& pues están ha.b~tuadoa aJ. dolor a al suírmien-

1;.o. mien.tras que el que: ha. sido sano preaentará mayor -

reacci6~ & cualquie~· molestia.. 

NINOS MIEDOSOS 

Las cansa.a por· las que los. niños son miedosos. de­

penden en gran. parte de los padres. 

Hay muchos padres irreflexivos que hacen comenta -

rios c:omo los siguientes.: "Osear., si no te sientas. y te 

estas quieto,. el Doctor te vá a sacar los dientes". 

T·al ad-wertencia. no d.ebe pasarse por alto., sería. C.2 

rrec.to que ac.larásemos: "Osear un dentista nunca. saca. -

un diente, salvo que sea necesario. Siempre te diré la 

verdad, y quiero que tu también la digas~ cuando estoy 

trabajando., si realmente te molesta levanta la man.o 1 -

me detendré un J¡lomento, recuerda. que, confío en. t,í". 

El. miedo solo puede ser vencido estableciendo aon­

fia.n.za con el individuo. 

La personalidad del niño seniodela por la educa-­

ci6n y por· el medio ambiente, a. menudo el niño de un --
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hogar modesto es mejor paciente que el niño rico. 



CAPITULO II 

LOS PADRES EN EL CONSULTORIO 

Loa nif1os pequeños no vienen solos al consultorio 

los traen sus padrea, habi t.ualmente la mamá.. 

Cuando la relaci6n. madre-hijo es correcto, lu co­

sas salen. bien. Si el niilo se siente quérido y aeguro 

en su hogar, no le será tan difícil adaptarse al& si -

tuaci6n ofontológioa. Pero si loa sentimientos de los -

padres respecto al dentista no son positivos, si ellos 

expresan sus temorea y ansiedades o las mal disimulBll, 

11 han presentado al odontol6go como figura caatigadora 

las cosas no seran tán fác.iles. 

res: 

El niño naee 'dniaa y eaclusivamente con dos temo-

I.- La pérdida de equilibrio. 

2.- A los ruidos súbitos. 

En conse~encia todos los temores que ~o sean és­
tos, han. sido adquiridos en el medio en que se d@sarro-

lla.El temor al dentista ha sido adquirido,. es un refl& 

jo condicionado. 



En vista de esto, para lograr entender al niño se 

deber& conocer a los padres. 

Brauer sostiene que 11Ejercer odontol6gia puro. ni­

ños sin evaluar al padre, sin la participación del pa-­

dre sin. su confianza, sólo puede reaul tar un fracaso". 

Existen distintas categorías de padrea en el con -

sultorio. 

PADRES SOBRE PROTECTORES 

El impulso sobre protector de los padrea puede vol 

verse excesivo e interferir en la educación del niño. 

Generalmente el niño sobre protegido no tiene ini­

ciativa, no toma decisiones por si mismo. 

LOS PADRES DOMINANTES 

Presentan. niños muy tímidos, delicados, sumisos y­

temerosos, son humildes sin empuje social, con ansieda­

des profundas y sentimientos de inferioridad. 

LOS PADRES INDULGENTES 

Presentan niños que tienen dificultades para adap-

tarse al medio social, @emandan gran atención, afecto y 
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servicio, son desconciderados y egoista, Son niños muy 

difíciles de tratar en el consultorio y debe usarse opn 

ellos algo de disciplina como medio de obtener su aoop~ 

raci6n. 

EL PADRE INDIFERENTE 

Tienen hijos que se sienten inferiores y olvidados 

son. inseguros, agresivos, desobedientes, nerviosos. 

Estos niños están necesitados de atenci6n y bondad. 

Pero más importante que clasificar, es comprender 

y lograr la cooperación de los padrea para facilitar la 

labor de los niñoae 

Se puede hacer que loa padrea comprendrui que una -

vez en el consultorio el odontológo sabe mejor como pr~ 

parar emocionalmente al niño para el tratamiento necea.a 

rio. Deberan tener confianza total en el odontol6go y -

confiar el niño a su cuidado. 

Kelsten, ñolff y Peabody en su intento por lograr 

la o-0operaci6~ de los padres y facilitar la labor eon -

loa nifios, recurren a instrucciones escritas: 
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Luego de destacar que sua actitudes depende en 

gran.. medida la. capacidad de su hijo para ~ooperar, lle­

va tres sugerenoias: 

I.- Que au hij~ no sepa el temor que usted pueda -

tener con. reapea.to al tratamiento dental. El temor que 

él ya tiene más el suyo pueden anonadarlo~ 

2.- Comprenda que las radiografías 1, la limpieza y 

las inetrucciones sobre higiene bucal permiten al Den­

tista examinar a fondo y preparar psic.o16gicaroente al 

pacj,ente para el tratamiento. 

;.- No insista en pararse junto a su hijo m.ientrao 

está en el sillón dental,. En. este consultorio despone-­

mos de tiempo para adecuarle a su nueva experienciae 

RECUERDE: 

No puede esperarse que el niño tenga confianza en 

su Doe.tor, salvo que le demuestr@ que usted sí la 

tiene. 

Como cada quien prefiera, escritas o hablar per -

sonalmente. SÍ es eonveniente dar instrucciones a los 

padres y solo agregamos las siguientes: 
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1.- Instruya a loa padres para que nunca utilicen 

la odontol6gia. c.omo amena.za de castigo. 

2.- Expliqué a loa padres que si inueatran •alor -

en asuntos odontológicos, esto ayudará a dar valo~ a -

au hijo. Existe oorrelaci6n entre loa temores de los -

niños y de sus padrea. 

;.- Recalque el valor do obi:en~r servicios denta­

les regulares. 

4.- Pida a los padrea que no sobornen. a sus hijos 

para que vayan al dentista~ Esto puede significar para 

el niño que tiene que enfrentarse a algún, peligro .. 

5.- Debe instruirse a los padres para que nunca -

traten de vencer el miedo de sus hijos por medio de 

burlas o ridiculizando J..os ne:•'.'Yicj.oa denta.le11.i:. Eist-0 

crea resentimientos har.:ia el dentista y dificulta. aua 

esfuerzos o 

6.- Los padres deben evitan comentarios negativos 

y exagerados de otros niños. 

7.- El padre no debe prometer al niño lo que vá a 

hacer o no el odontol6go. 
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8.- Unos días antes de la cita se debe comunicar 

al niño de manera natural que, vá a visitar al dentista 

Loa padres no deben nostrar al niño exceso de en~usias­

mo, simpat.ía, ni temor· por esta v,isita. 

9.- Pci.' Último, los padrea deberán. encomendar al 

niño a loa c.12idados del dentista al llegar al consulto­

rio,. y no deber~ entrar en la sala de tratamiento a -­

menos que e: od~u~ol6go se lo indique~ 

_.,' 

18 



CAPITULO III 

EL CIRUJANO DENTISTA FRENTE AL PACIENU INFANT.IL 

La primera visita es fundamental~ Todo el futuro 

· odontol6gioo depende de la forma en que el dentista ººA 

duce esta primera consulta. 

El principal problema consiste en aoluc.ionar la 

menor o mayor ansiedad que el niíí.o trae al consultorio, 

pues la mayoría llega con algo de aprensi6n y miedo. 

El e:om..portamiento poco cooperati.vo de un ni.r1o en 

el consultorio odontol6gico está c;enern.lmeute ootivado 

por el deaeo de evitar lo desagradable y doloroao$ 

El miedo al dolor puede manifestarse :por conducta 

desagradableO< A pesar del doseo que tiene el niño de -

agra.dar, se le ha.ce imposible ser e omp1aciente por te-

mor a. lo que 11 eree" que vá n suceder. 

El prof.esionista tiene a veces problemas para ent~ 

nder esta actitud, aunque el comportamiento del niño -­

parezca poco razonable y no se comprenda bien, es tpta­
lmente intencional y se basa en experiencias aubj.etivas 
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1 objetivas adquiridas durante la vida entera del niño. 

Su condioionamien.to regirá su com.portamien~o eaoci,g 

nal en el consultorio dental; se puede decir que el nifio 

se comportará en el consultorio de alguna manera que en 

el pasado le eirvi6 para liberarse de aleo desagradable, 

por ejemplo, si en su casa puede evitar lo desagradable 

con gritos y lágrimas, tratará de hacer lo mismo en el 

. consultorio dental. Sin. embargo el comportamiento de un 

niilo puede a "llecas ser modificado. 

As! el niño., cambiará su comportamiento si se hace 

que no le resulten sus "ataques emooionales 11
, de esta -

manera el niiío apnewte que en el oonsultori~ no vá a l.Q 

grar nada con su mala. conducta.,. es decir, perderá.. moti­

va;ci6n para seguir comportandose asi. 

Si ae maneja al niño adecuadamente es muy raro que 

no se pueda obtener cooperaoi6n. Mucho depende de como. 

impresione el odontol6go al niño., una. vez. que haya gaxi¡a, 

do realizarse los trabajos c.orre~tivos sin retraso. 

Se pueden anotar ciertas sugerencias para establ& 

cer una armoniosa relaci6n con el paciente infantl. 

1.- ~ratándose de niños, es importante la hora y 



duraoi6n de la visita. .Ambas pueden afect~ el comport.§ 

miento del niño; de ser posible no deben permanecer en 

el eill6n más de media jara. 

2.- N.o demuestre exceso de entusiasmo n.i sea de:m.z.i,- · 

eiado insistente, trátelo de manera natural., de otra. -­

Jll8Dera despertará desconf~.;..nza ea el-niño. 

4.- Ouando sea posible se debe dirigir l& conver -

eaci6n hacia el niño~ cuando haga la historia alinica 

pregunte para que el pequeño le conteste lo que pueda,. 

el resto lo contestará. el acompañante. 

5.- El paciente debe tener todo tipo de explicao:i.g 

nea, luego de la explicaci6n aaeguranos que ha entendido 

6.- Si el procedimiento tiene que producir dolores 

aunque sean mínimos,. es mejor prevenir· al niño y conse~ 

var su confianza que dejarle creer que ha. sido engañado. 

7.- Es buena táctica pasar de operaciones sencillas 

a. más complejas, a menos que sea necesario algún trata -

miento de urgencia.. 

a.- Es completamente inadecuado emp1ear la pieza 

de mano en la primera visita; este instrumento requiere 

una explicaci6n y una demoi;traoi6n de au funcionamiento 
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Da buenos resultados hacer la prueba en la uña del niño 

cODl el air rotor y una copa pulidora de caucho. 

9.- El odonto¡6go deberá realizar sus deberes con 

destreza, rapidez y mínimo de dolor·,. sin que esto impl.1 

que realizar un trabajo de calidad inferior. 

io.- A veces es dirícil hacerse comprender porque 

el niño grita con fuerza y gradualmente va llegando a 

la histeria. En ese momento hay que usar medios físicos 

para calmar al paaiente, Se ~oloca suavemente la mano 
"· sollre la boo& del niño· indicándole que esto no ea un -­

cdti.go, :.aino un •dio para que oiga lo que le va.mos a 

decir, hablele con. voz normal aclaránd.ole que tetirara 

la mano cuand.o para de gritar·. 

II.- Bunea deberá. us&T actitudes sarcá.sticas ni -

desdefiosaa. Laa amenazas, engaños, ñolencias tísica&• 

nunca dan buenos resultados. 

TECNICAS DE REACONDICIONA.MIENTO EN ODONTOPEDIATRIA 

A b&V'• del reacondic.ionamieJrto el niño aprende 

a aceptar los procedimie~tos odontolégicos. 

Con simpatiá 1 11acto se estalbece la relación 
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y de esta forma estamos en camino de que el niño pierda 

el miedo l se convierta. en excelente pa~iente. 

:n primer paso en el racondicionamiento ea. saber .. 

si el niño teme excesivamente al dentista y por qu~; e~ 

to se puede saber preguntando a los padree de sus sent,1 

mientoe personales hacia la odontología. 

~s buena política conocer al paaiente infam.til en-

·tes de que llegue al consultorio, cuando los padres 11,a. 

malll para pedir cita puede obtenerse información sobre -

el nd.ño. Pregunte: ¿Cuánto ea.be el niño sobre dentistas 

y procedimientos dentales? ¿Tema el n.:i.ñ.o ir al dentista? 

·¿Es nervioso? ¿Se lleva bien con los adultos? ¿Ha esta.-

do en el hopital? ¿Tiene miedo as~ médico?. 

Cuando se conoce ya la causo del miedo, controlq 

lo se vuelv.e un procedimiento mu.cho más sencillo. 

En proc:esos de aprendizaje el c.aatigo· y la reco:mi­

pensa son básicos. Existen muchos tipos de reaompenzas 

para loa pacientes que se portan bien. Una de las que: -

más busca el niño es la aprobac:i.6n del dentista; por lo 

tanto, que el dentista reconozca la condua:ta ejemplar -

del niño. constituye un ect!mulo para que éste continúe 
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portándose bien. 

Cuando alabe al niño., alabe mejor el com.portamien-
' 

to que a1 individuo., digale que "Hoy se port6 mu.y bien" 

en vez de deeirle que "Ha sido un niño muy bueno". 

Lo que impresiona favorablemente al niño, más que 

el regalo, es que se reconozca su m.6ri to .. 

Por lo que se refiere a sobornos, podemos decir -

eategoricamente: "Nunca soborne a un niño". De hacerlo 

el resultado será sen~illamente que el niño seguirá 

portándose mal para obtener más sobornos y concesiones. 

Es ~onveniente distinguir entre soborno y recom -

penea,. la línea divisoria es en realidad muy tenue. 

Recompensar., es reeonpoer que hubo un buen compor­

tamiento después que se terminó la operaci6n. 

El soborn.o se dá o se promete para inductr buen -­

comportamiento. 

LA CONVERSACION. DEL DENTISTA· 

CllaD.do h~bla con loa niños el odon.t6logo deberá 

ponerse a su mismo nivel en posici6n y conversaci6n, en 

palabras o ideas. 
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Hablar demasiado confundirá al niño, y le produci­

rá desoonfianm. ¡ aprensión,, utilice palabras eencillas: 

y aontidianas, lae que usan. loe Dd.ñoa de la edaa; de BU 

paciente, eliaa ~emaa y situaciones que le sean famil:l,a 

res. 

Cuando es,td trabajando con un. niño, no le haga. pr.§ 

gun.taa que requieran res.pues.tas, si tiene algunos :lns -

trumentos. en. su booa. Los niños tienden a utilizar eu 

pregunta como excusa para interrumpir p-0r unoa cuan~o5 

minut.os; el tratamiento .. 

25 



CAPITULO IV 

ASFEC'.U.OS DE LA PRAOT ICA CON. NIÑOS 

a) LA ASISTENTE,. 

La primera persona con la que el niño se pone en 

contacto al llegar al aonault,orio. es la. asistente 

&ental. 

De este primer encuentro depende en gran parte -

la respuesta positiva del pequeñn. La actitud de es-­

pcmrtánea ~ genuina cordialidad se captan de inmediato 

l.o mismo que la sonrisa de compromiso. el desgano, el 

tono seco y pooo amable. 

Por supuesto que no debe tomarse como sistente 

dental a una persona a quien no le gusten los niños. 

La eualidail. dundamental que debe tener la persona que 

~a a colaborar ~on nosotros, además de grata presen -

cia ea udUl'ez emocional.. 

No consideramoa con~eniente denusiada familiari­

cliad eon. el nii'íio• pues éste desc.ondía de las excesivas 

demostraciones de afecto por parte de u.na persoDa des­

conocida. 

auando se pide cita telef6nica o personalmente, 
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la asistente deberá registrar algunos datos para la -

conducci6n de l• pli".illera eita., ej,em: ¿Ea la primera n& 

que el JUl.ña. asiste & ua eonsultorio dental-Z ¿Ya tue atea 

did& en otra oportunidad? ¿ColllO resultó la. experiencia? 

¿Está co:n. dolor? ¿Desde a.uando'l. De: estas averiguaciones 

previas podemos orientarnos bastante en cuanto al niño, 

aua acompañantes 7 su posioi6n trente a la odontología. 

UD& asis'tent.e que sepa observar 1 escuchar- lláa allá 

4e laa: palabras., puede proporcionar al ~ro~eaional una 

111JZ v.alioea inf orma~i6n. 

llasta ahora hemos considerad.o el valor de miestra 

colaboradora ea tunc16n de siaple recepcionista. Parece 

inne~esario illsistir en la im.portaDCi~ de la ~a téc­

nica junto al . sill6n. 

•) LA SALA DE RECEPCIOH' 

la sin 4'\:uia "La vidrie.ra: del consultorio" 1 el -

primer im~ que.recibirán al n.1ño 1 ns padrea. 

1.0 creemos necesar~o. ni :Omdaaental d.ecorulo ea­
pecnalmen.te con. moti-vos in:tantilea., sino o:rreoer un --

Ulhiente grato 1 sobrio. 

Se podr' disponer de una aesi'ta..J siilitaa espe 
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ciales para que el niño pueda dibujar o leer con como -

didad. 

Los li~oa y ré'V'istaa. deben elegirse cuidadosamen­

te,. pues. no todos son adecuados 1 alguno a reaul tan con­

tra producentes,. 

El pro~eaionaJ. podr' a:aesora~se en cuanto a la -­

aelacc i6n. 

Noa permitimos sugerir que el odont6loga conozca -

el material de lectura. que tiene en su aala de recep -­

ei6n. éata nos llá un motivo para comentar con el niño. 

una obaervaai6n q.ue merece señalarse: la. preferen­

cia por algúu; libro o revistas determinadaa que leen -­

una. y otra "lle~ em oauparse de otros; se puede deber a. 

que el cuento elegido presenta situa.c.iones 1 eonflictos 

parec:idol!I a losi que ha sufrido el mismo y al verloa e:x:­

puest.os y tal V'ez solucionados en. una forma. u otra. lo 

aliad.a;.¡. satisfac.e. pues así siente dominar lai situa.. -­

c.i6n:. 

En. cuan"tG0 a los :rrevistas para a..dul toa diremos que 

deben estar "al día" en buena medida reflejan los gua -

tos "S tip& de c·onsul tiro que se tiene. 
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La másica en la sala de recepción y en el oonsul t,2 

eio c..ontribUJ'e a.. c.rear ese ambiente gra.to que queremos 

dar·. La selecci6n responde a gusto!!". personales• pero un 

concierto. música 1igera, algunos t.elll{l.B medernoe me:re -

cen aprobaci6n. 

Además: de revistas ¡ libros ea bueno que los niños. 

encuentren. elementos para dlbujar 1 trabajar en plas~i-

1ina,, por medio de esta aotioidad pueden descargar bue­

na parte de la agresividad y tensión contenidas: en el 

consultorio. El dibujo permite la ex:presi6n de los sen­

timientos., por eso nos parece mu.y necesario :taciilitar­

les que lo hagan. E1 amálisis de los dibujos of'rece un 

riquísimo ma.t.erial que permite comprender al niño, !ao1 

litando la formaci6n del vínculo cordial con el dentis­

ta, 'base del buen éxito en. el tratamiento. 

e) EL CONSULTORIO 

N.o consideramos necesarias instalacionea y decor.1 

ciones especiales para a.tender niños·. 

Cabe mencionar "EL CIRCO" que as! lo denominó 1 

eso parece ser el del Dr. Smd .. tdt ( I960 ) • En. la. sala. 
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de recepción está la boleteria. La perta que conduce al 

consultorio y sobre c.u;y:oi dintel se lee CIRCO, simula una 

jaula po:r," la que se ve un mono, un. le6n, una cebra. 

• • Bl equipo es lin ens;>rme payaso de cuyo vientre emer -

gen las 1eringas de aire :¡ aguam de un. gran bolsillo -­

¡meden escogerse revistaa multiples infantiles. el foco 

simula. la. boca de m terrible animal con dientes y len­

gua de acrílico y, un. par· de cuernos. ( Nos preguntamos, 

cual sería la impresión del niño al acercarse a este -­

'bicho ) al techo ea; una lona. mnl tic olor·. Los varios mi­

les de niftos que han visto la habitaoi6n la han observ~ 

do con emociones que ~a.n. desde el miedo manifiesto a ez 

trenos de sorprendente asombro y felicidad. En general,, 

el niño propenso a la lágrimas en el consultori~ a:.on -

vencional.. reacciona casi de l& misma manera en el cir-

ºº• 
Es un ejemplo entre muchos~ de cuanto se hace para 

"atraer 1 distraer al niño". Todo lo cual contrasta con 

la sobriedad y sencillez que hemos ·v:isto en. numerosos 

aonsul torios especializados de primera línea donde be -

mos comprobado que "los mejores entre los paidodoncia--



tas" no complican sus prácticas oon trucos, dispositivos 

premios o arm.cSsferas de países de hadas. 

\Yeinberg ( 1956 ) dijo que: 11 \11'1 oonsüt.orio no es 

UD cireo de tres, pistas., un consultorio ea y debe seguir 

siendo, Ull c:on.aul torio odonito¡ógico J' ~o un cuarto de ..;.. 

juegos. No. se t~ata. de alejar la mente del n.iño de la -­

realidad que en:tren.ta. Por' otra parte el niño esta DlU1' 

pendien.rte de lo que se le vá a hacer,. y suponer que todo 

lo . .exterior- le haga. olv·idar· el motivo central de su p:re­

ocupacicSm es querer ignorar el problema de fondo. 

T.'odos estos consultorios 11 disimnlados" se nos ocu.­

rrem excelentes téc::nicas publicitarias., para de;ermina­

doa medios sociales., pero no atañen en absolu.to al ejer­

cicio de la buena paidodoneia.. 

d) UNIFORMES 

Desde que iniciamos la atenci6n exclusiva a niños, 

descartamos el ~olor blanco de nuestro oonsultorio. El 

celeste, el verde nilo• el beige, el gris perla, resul­

tam menos traumatisant.es y más sedantes. 

Existen muchisimos médicos y odont6logos quienes no 

tienen problemas de conexi6n usando el color blanco. 
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Lo im11ortante es quien ésta dentro del uniforme y la 

simpatía. J seguridad que transmite,. En Última instancia 

el uniforme es cuesti6n de preferencias y comodidad pe~ 

sonal. 

e) HORARIOS 

Ea :lindudable que en la práctica combinada., un nii'í.o 

que plantea un problema; de conducta, perturba al profe­

sional y le obliga a un ajuste emocional para élp que -

no siempre está preparado. 

Si mientras está haciendo una extracci6n y otro PA 

c.iente espera para una impresión funcional., se 11 anuncia11 

sorpresi1Za.1Ilente un niño llorando, la rutina del consul­

torio se altera. 

Pero emuni consultorio organizado donde los pacieB 

tes son. citados a horas fijas para su tratamiento, el -­

odont6logo firmemente interesado en atender niños, podra 

establecer días determinados, con horas determinadas, 

para esa labor. Con la elasticidad necesaria por supuesto 

para emergencias. 
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CAPITULO V. 

PRIMERA VISITA DEL PACIENTE INFANTIL. 

HISTORIA Y EXAMEN CLINICO. 

Después de examinar y diagnosticar cuidados~ 

mente y trazar un plan de tratamiento adecuado, se 

logra el mejor servicio dental para niños. 

El diseño siguiente es un ejemplo de lo que­

debe hacerse en un examen completo: 

1.- Historia Clínica. 

a) Queja principal del paciente. 

b) Historia Clínica. 

2.- Examen Clínico. 

a) Apreciación general del paciente. 

b) Examen bucal detallado. 

c) Examen radiográfico y pruebas especiales. 

3.- Diagnóstico. 

Se dá basandose en todas las anormalidades,­

su naturaleza, su etiología y su importancia. 

El examen clínico comienza, en realidad, en­

el momento en que el niño entra al consultorio. 



Observamos entonces s~.l aspecto. Esa visión­

de conjunto puede orientarnos en cuanto a su esta­

do físico y anímico. Tenemos así la impresión de 

un chico saludable o enfermizo, débil o robusto. 

La historia clínica se realiz~ en la primera 

entrevista, siguiendo naturalmente un cierto orden 

al conducirla, pero no hay inconveniente en altP-­

rarlo según las circunstancias. 

Con la historia odontológica nos enteramos -

de cosas importantes, anotaremos algunas con el -­

comentario que nos sugieren, entre otras cosas po­

demos preguntar: 

¿Visita periódicamente al dentista, o es la prime­

ra vez? 

¿Cómo fueron sus relaciones con el Doctor? 

¿Tienen los padres temor a la visita al dentista? 

Aclarado lo que se refiere a historia odontolóei-­

ca pasamos a otro punto igualmente importante, la­

historia médica: 
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¿ Lo vé un médico general o un pediatra? 

¿ Quién es? 

¿ Cómo son sus relaciones con él? 

¿ Qué enfermedades ha padecido? 

¿ Qué vacunas se le han aplicado? 

¿ A qué intervenciones se ha sometido? cuándo? 

¿ Qué tipo de anestesia se utilizó? 

¿ Hubo complicaciones post-operatorias? 

¿Es alérgico a la penicilina? ¿ A otros medica.--

mentos'i' 

¿ Es propenso a la hemorragia? 

¿ Tiene antecedentes diabéticos? 

¿ Ha tenido problemas con anestesia local? 

El siguiente tema a tratar es el que se re-­

fiere a la alimentación, su calidad y su equili- -

brio, el carácter físico de la dieta (presencia o­

ausencia de alimentos detergentes). Al tomar es-­

tos datos tenemos que tener en cuenta que la dieta 

adecuada para cada ser humano está en relación con 

diversas circunstancias, tales como actividad, se­

xo, edad, clima, enfermedad etc. 
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Registramos por separado lo referente a azú­

car y golosinas en cuanto a cantidad, tipo y opor­

tunidad de la ingestión. 

Recordemos que hay diferentes "escalas de p~ 

ligrosidad" de los hidratos de carbono. No todos­

son igualmente perjudiciales, ni en todos los mo-­

mentos tienen la misma repercusión desde el punto­

de vista de acción cariogénica. 

En este momento podemos invitar al niño a -­

sentarse en el sillón dental para empezar el exa-­

men bucal. 

La cavidad bucal es la meta del examen para­

diagnostico. El odontólogo que realiza un buen -­

examen bucal, cuenta las cavidades en Último lugar 

no en primero. 

Revisaremos la higiene bucal, buena o mala,­

presencia de sarro o tartaro, de pigmentaciones, 

deben ser registrados en nuestra ficha. 

El uso de "pastillas reveladoras" permite -­

iniciar muy objetivamente la educación de este - -



asunto. Nos enteraremos de lo siguiente: 

¿ Cuántas veces se cepilla al día? 

¿ Es correcta su técnica de cepillado? 

¿ Qué tipo de cepillo usa? 

¿ Sabe usar el hilo dental? 

Ocupándonos ya, más específicamente de los -

dientes, registraremos las anomalías dentarias que 

pudieran existir: en cuanto a color, tamaño y for­

ma de las piezas dentarias. 

Las malformaciones de dientes que más comun­

mente se observan son: Dens in dente, incisivo de­

Hutchinson, hipoplasia de Turner entre otras. 

Posteriormente comprobaremos si existen hábi 

tos, tales como: succión anormal (posición mandib~ 

lar adelantada, lactancia no fisiológica) succión­

del pulgar y dedos, interposición y succión de len 

gua, morder labio y uñas, hábitos anormales al 

tragar (deglución impropia) anormalidades respira­

torias respirador bucal). 
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO 

CLINICA INFANTIL 
I.- Informaci6n General 

Nombre: j Diminutivo 'Edad 

Fecha ae Nac. Lugar ae Nac. Uireccit5n 

TeU!fono Grado Escolar Padre o acompanante 

Nombre del alumno ¡Fecha de examen ¡1er .Ex. ¡2do .Ex. ,3erJlx 

Señale una de las casillas 

1.- ¿ Goza su hijo de buena salud ? 
2.- ¿-Ha estado sometido a tratamiento 

de au·:vida ? 
¿ Porqul! motivo ? 
---------------

3.- ¿ Ha estado nospitalizado ? 

ml!dico en alguna !!poca 

4.- ¿ Es all!rgico a algdn alimento o medicamento ? 
··¿ ·A-·cuUes ? 

5. - · ¿· Toma· su hijo alg!ln medicamento actualmente ? 
··l. Qu6 clase de medicamento? ______________ _ 

6.~·¿·Ha·tenido trastornos nerviosos mentales o emocionales? 
···· ·¿ Qu6 trastornos? __________________ _ 

7.- Señale con una cruz la casilla correspondiente si su hijo 
ha padecid? alquna de las enfermedades siguientes: 

Si No 
( ( 

( 

) 

A ama 
Paladar hendido 
Epilepsia 

) 
) 
) 
) 
) 
) 
) 

ldad Edad 
Sararnp16n 
Toeferina 
Varicela 
Escarlatina 
Difteria 
Tifoidea 
Paperas 
Poliomel!tis 

Edad 
Fiebre rewn4tica ( l-­
Tubercul6sis ( ) __ 

Enf. Cardiaca 
Hepati~ie 
-!nf. Renal 
Trastorno Hep4 

tico -
Trastorno• del 
_ . len11uaje 

Fiebres Eruptivm ( >--
Otras: ___ ------

1.-.. ¿ Ha presentado eu hijo hemorragias excesivas en opera­
ciones o en accidentes ? 

Si 
( 

No 
( 

g. - -¿ '1'iene -dificultades en la Escuela ? ( 
10.- Antecedentes familiares, patol6gicos y no patol6gicos _______ _ 

11.- Motivo de la consulta: ______________________ _ 
12 .- Recomendado por-• ---=------E-xperiencias Odontol6gicas si no'· 
13.- Observaciones: previas ( ( ) 

Actitud del niño hacia el Odont6logo 

Favorable Desfavorable 
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO 

CLINICA INFANTIL 
I.- Inforrnaci6n General 

Nombre: J D1m1nutivo ¡Edad 

Fecha ae Nao. Lugar ae Nao. Uirecci6n 

Tel4!fono Grado Escolar Padre o acompanante 

Nombre de! alumno ¡recha de examen ¡1er.Ex. ,2do.Ex. ,3er.Ex 

Señale una de las casillas 

l.- ¿ Goza su hijo de buena salud ? 
2.- ¿.Ha estado sometido a tratamiento 

de su''vida ? 
¿ Porqué motivo ? 

3.- ¿ Ha estado nospitalizado ? 

médico en alguna época 

4.- ¿ Es alérgico a algdn alimento o medicamento ? 
· ·¿ ·.r•·cu&lea ? 

s.--¿- Toma· su hijo algQn medicamento actualmente ? 
¿ oue clase de medicamento ?--------------~ 

6 ... -- ¿- Ha ·tenido trastornos nerviosos mentales o emocionales ? 
- l oue trastornos ? __________________ _ 

7.- Señale con una cruz la casilla correspondiente si su hijo 
ha padecid~ a!guna de las enfermedades siguientes: 

Si No 
( ( 

Bdad Edad !dad 
Asma 
Paladar hendido 
Epilepsia 
!nf. Cardiaca 
Hepati~is 

-lilf. Renal 
Traitorno Hep& 

tico -
Trastornos del 
_.lenguaje 

Sarampi6n 
Tos ferina 
Varicela 
Escarlatina 
Difteria 
Tifoidea 
Paperas 
Poliomel!tis 

Fiebre reum4tica( >-­
TuberculOsis ( >-­
Fiebres Eruptivm( >--
Otras: __ _ 

Si No 
8.--¿ Ha presentado su hijo hemorragias excesivas en opera­ ( ( 

ciones o en accidentes ? 
9. - -¿-'J.'iene- dificultades en la Escuela ? ( 

10.- Antecedentes familiares, patol6gicos y no patolOgicos ______ _ 

11.- Motivo de la consult•=----------------------~ 
12.- Recomendado por:.__ ______ ~E~xperienciae Odontol6gicas si no 
13.- Observaciones: previas ( ( 

Actitud del niño hacia el Odont6logo 

Favorable Desfavorable 



I I. - •rej idos Blandos. 
Lubios _______________ _ 

Lengub ----------------Mucosa bucal ____________ _ Pi so Boca _______________ _ 
Paladar Glándulas salivales 
Velo del paladar __ _ 
Amigdalas -----

Ganglios _________ ----------_:_ 
Observaciones;___ 

Tejido Gingival ______ _ 

III.- EXAMEN DENTAL. 

lli']iene Oral: Bueno Regular ( Malo 
M~tndos y frecuencia ---------- - ·--·--··--------------Dientes: 
l'<iltlr1tcs _____ al!sencia congénita _________ --- ·--. 

il ~ º~-' .\ - .. l 
.. :\no:nal!as de .. .:...:i.-L;JL..;,_ . .:_<: 
______ Posici6n;J..:.~--Fc:irm.i ________ Tamaf,q --·--_Color ________ Ntimcrc 

Tcxtu::-;1 
Observ ... c.iones_:_==~ _-_:_=:._Fracturas~~=~=---_-: .... ·------~-=--=-·-------
OCLUSION: \ '-"· r·.ti " · [ 
Neutroclusi6n____ Mordida abierta ______ ._.,+J~é~'·~:'~· ~;---_·' 
Distoclusi6~. Mordida cruzada anterior ___ .,..,,....,__,~--7c Mesioclusi61L._____________ Mordida cruzada posterior. ____ ...._.,..,_..,.__ 
Sobremordida_____________ Observaciones: , -·.a Apiñamiento anterior ___________ _ 

: ····~· .,') 

IV. - HABXTOS. 
Succi6n del pulgar 
Otros dedos 
Morder labios 
Respirador bucal 

:,.:J ~ ... 1oiio?. -.\ 

Protrusi6n de lengua <" .)¡,: ::_-,!'¡¡,_, füf 

Otros -----------------Anotaciones: 

V.- ORTOIYJNCIA PREVENTIVA y/o INTERCEPTIVA 
Edo. actual del problema1 _____ _ Diagn6stico -------------'-

.;;_:1-Tj' 

AnUbia de denticiOn •ixta._ ___ _ Plan de tratamiento1. _.:._ ___ ,"',;'-.. ''-"-"''"'""'º"...._t _ 

Pr-d1cac10n1 Droga,._ ______________ _ Dos1•----------------
Ob•ervac1one• ·------------
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OCLUSION.-

El primer paso que se hará en el examen de -

la boca del niño es pedir que cierre (que junte 

sus dientes) y asegurarnos de que lo haga bien: ob 

servaremos el trayecto de la apertura y cierre, 

controlando ~osibles desviaciones o impedimentos -

anatómicos o funcionales, trabas dentarias, hábi-­

tos musculares o problemas de articulación tempero 

mandibular. 

TEJIDOS BUCALES.- Observamos inicialmente: 

LABIOS.- Registraremos su nivel: normal, bajo, alto 
su tono: normal, hipo o hi­

pertónico. 
su volumen: normal, aumenta 

do o disminuído. -
sus frenillos: normales, a1 

tos, bajos, cortos. 

CARRILLOS.- Esta deberá ser examinada minuciosame~ 

te posibilidades de mordeduras, pigme~ 

taciones quemaduras por aspirina u - -

otros elementos químicos, aftas etc. 

PALADAR DURO.- En cuanto al paladar es importante-



registrar las fisuras, torus, las -

rugas palatinas, también si existen 

quemaduras, aftas, fistulas, Junto­

con esto veremos amígdalas y gargan­

ta. 

PALADAR BLANDO.- Observamos también posibles quem~ 

duras a.ftas, fistulas, sin omitir 

garganta y amígdalas. 

LENGUA.- Deberá ser estudiada en cuanto a su tama­

ño, posición, frenillos, mucosa y posibi­

lidad de habitas o problemas funcionales, 

en la zona sublingual ránulas. 

ENCIA.- Merece el tejido gingival y periodontal -

especial consideración. Muchas manifesta­

ciones que se hacen visibles en la juven­

tud puede haber empezado muchos años­

atrás, de modo que es de suma importancia 

este estudio. Observaremos, si la encía -

es normal en cuanto a su color, consisteQ 

cia, tamaño textura o si se aparta de la -
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normalidad en forma leve, moderada o grave. 

PISO DE LA BOCA.- Observaremos si existen irrita--

ciones o pigmentaciones, si su -

color, aspecto, tamaño es normal. 

ACTITUD DEL NINO.- Al entrar el niño al consultorio 

nos ha impresionado como alegr~ 

o triste asust2do o sereno, 

comunicativo, retraído, f8role­

ro o fanfarrón etc. Pero debe--

ACTITUD DE LOS 

mos ser cautelosos en nuestras­

apreciaciones. LR observación­

de la facies del niño, de su 

semblante, puede ser también o­

rientadora, no solo en cuanro ~ 

su estado de animo o físico, si 
no también en cuanto n oclusión 

y determinados há.bi tos. 

ACOMPAÑANTES.- Los acompañantes pueden tener acti-

tudes erroneas oue pueden r-i.l ter~Jr -

el comportamiento de los ntños, !:"--



ciendo que el manejo en el consulto 

rio dental resulte difícil. 

NOTAS ESPECIALES.- Es necesario reservar un buen -

espacio en la ficha para todas­

las observaciones y comentarios 

dando como resultado un mejor y 

más amplio conocimiento de ese­

niño, sus padres, su ambiente,­

las preferencias del niño, algo 

de sus amigos, de la escuela, -

de las vacaciones, del nacimien 

to de un hermanito etc. Todo es 

to nos ayuda a formar su "hiato 

ria social". 

PLAN DE TRATAMIENTO.- Es muy importante formular -

un plan de tratamiento, para 

esto es necesario integrar -

todos los elementos ayudándQ 

nos con el examen radiográfi 

co. El Plan de tratamiento -

puede sufrir modificaciones, 
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MODELOS DE ESTUDIO 

por supuesto conviene antici­

~arse lo a los padres, expli -

cándoles las razones. 

Para obtener modelos de estudio utiles es ne 

cesario tomar modelos fieles de cada arcada. Es-­

tos no sólo son una ayuda valiosa para el dentista, 

sino que también son útiles para la presentación -

del caso al paciente. 

Al examinar los modelos de estudio debemos -

observar dentro de la arcada los siguientes puntos: 

1.- Permiten observar cómo se realiza el ajuste de 

oclusión en cada niño. (Es decir, si está en la 

clase I, clase II o clase III). 

2.- Número de dientes presentes, la relación que -

guardan entre si y su posición dentro de la arcada. 

3.- Grado de sobre mordida vertical y horizontal. 

4.- Tejidos blandos, frenillos, paladar. 

5. - Observar si se vcí. realizando correctamente el-
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cambio de dentición. 

Los modelos de estudio articulados también -

orientan sobre los siguientes temas: 

l.) Determinar los resultados estéticos y funciona 

les. 

2.) Posibilidad de fabricar portaimpresiones indi­

viduales. 

Los modelos de estudio son auxiliares valio­

sos, permiten estudiar el caso en ausencia del pa­

ciente, reduciendo así el tiempo de trabajo en la­

silla. 
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CAPITULO VI. 

EXAMEN RADIOGRAFICO. 

La radiografía es uno de los instrumentos de 

diagnóstico más importantes para detectar cual­

quier tipo de lesiones. Todo examen buco-dentario 

sin radiografías es inco~pleto para la odontopedi~ 

tría. 

Este tipo de examen es necesario que se rea­

lice en la primera visita de el paciente al consul 

torio, proporciona un medio agradable e indoloro -

de inducir al niño a cualquier tipo de tratamiento. 

En niños de muy poca edad se puede observar cierta 

resistencia y temor que puede desaparecer facilmeg 

te demostrándole como se toman las radiografías. 

Las radiografías deberán emplearse principal 

mente para proporcionar las siguientes ocho categQ 

rías de información. 

1.- LESIONES CARIADAS INCIPIENTES.- Gran cantidad-

de lesiones inci~ientes interproximales no pueden­

ser detectadas con el esnejo y explorador usuales­

por lo que deberán ser localizadas con Rayos X. 
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Si nos basamos unicamente a usar sólo el ex­

plorador para detectar caries, cuando estas lle- -

guen a ser detectables, estarán ya tan avanzadas y 

~rofundas que incluso llegarán a arriesgar la int~ 

gridad de el diente, debido a las grandes cámaras­

pulpares y al rápido progreso de caries en los ni-

ños. 

2.- ANOMALIAS.- Existen anomalías de dientes que -

son asintomáticos y no son visibles. Estas anoma­

lías pueden hallarse sólo por medio de la radiogr~ 

fía, entre estas podemos anotar las siguientes: 

dientes supernumerarios, mesiodent, macrodoncia, 

microdoncia, piezas fusionadas, anquilosadas y ge~ 

minadas, mal posiciones dentarias, dens in Dent, 

odontomas, hipoplasias y piedras pulpares. 

3.- ALTERACION EN LA C.ALCIFICACION DE LAS PIEZAS.­

Entre las enfermedades particulares de los dientes 

que producen alteraciones en calcificación podemos 

mencionar: amelogenesis, imperfecta, dentinogene-­

sis imperfecta, di~plasia dentinal, piedras pulpa-

res. 
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4.- ALTERACIONES EN CRECIMIENTO Y DESARROLLO.- Es-

muy común que pueda haber gran variación en la - -

edad de erupción de los dientes de los niños. 

La radiografía puede proporcionar un indicio 

temprano de un retraso del desarrollo y puede indi 

car el grado del retraso o la precocidad de la - -

erupción. 

5. - ALTERACIONES EN LA INTEGRIDAD DE LA MEMBRANA -

PERIODONTAL.- Los Rayos X pueden ser de gran ayuda 
' 

para diagnosticar patología apical. Las causas que 

producirían estas alteraciones pueden ser locales­

y generales. Entre las locales pueden mencionarse: 

irritación, oclusión traumática, caries etc. Entre 

los factores generales: infecciones bacterianas y­

locales, avitaminosis y discracias sanguíneas. 

Los Rayos X pueden ayudar no ran solo en el­

diagnostico, sino a establecer un buen pronóstico­

para tener mayor posibilidad de éxito en cualquier 

tratamiento. 

6.- ALTERACIONES EN EL HUESO DE SOPORTE.- Se nue--
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den observar radiográficarnente muchos cambios en -

la estructura osea, ya sea en el maxilar o en la -

mandíbula que indican enfermedad local o general.­

Entre las enfermedades locales que pueden producir 

destrucción osea, están: abcesos, quistes, tumores, 

osteomielitis. Entre las enfermedades generales -

están el raqui tisrno, el escorbuto, el hiperparati­

roidismo, la distosis cleidocraneal, discracias san 

guíneas, diabetes etc. 

7.- CAMBIOS EN LA INTEGRIDAD DE LAS PIEZAS.- Las -

radiografías rutinarias frecuentemente revelan la­

primera causa que hace que el dentista sospeche -­

que la pulpa ha muerto. Las radiografías son de -

utilidad para detectar raíces fracturadas, reabsor 

vidas, fijación de dientes primaxios sobre perma-­

nentes, dilaceraciones, desplazamientos, anquilo-­

sis, fracturas oseas y cuerpos extraños. 

8.- EVALUACION PULPAR.- Muy importantes son las ra 

diografías en la evaluación y el tratamiento, ésta 

ayuda a determinar la profundidad de la lesión ca­

riosa y su proximidad con la pulpa, muestra la fo~ 
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ma de la pulpa permite evaluar el estado de los t~ 

jidos periapicales, es indispen~:;able nara obtura-­

ciones de canales de raíz y para evaluar obturaciQ 

nes finales. 

TIPO DE PELICULAS PARA UN EXITOSO TRATAMIENTO. 

Entre las radiografías intrabucales que se -

deben usar de rigor, mencionaremos la Periapical,­

de aleta mordible y oclusal. 

La película intrabucal más pequeña mide 20 X 

31 mm. aunque se ha designado específicamente como 

película. para niños, se usa generalmente en niños­

que tengan pequeñas cavidades bucales. Puede usar 

se como película periapical o como de aleta mordi­

ble. 

La siguiente película mide 23 X 39 mm. Esta.­

radiografía puede usarse como película periapical­

de piezas anteriores permanentes, o como película­

periapical o de aleta mordible para niños más jÓv~ 

nes. 

La película que se usa más, mide 30 X 40 mm. 
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periapical para adulto, se puede usar como pelícu­

la oclusal para niños pequeños y si se usa como de 

aleta mordible constituye una película ideal. 

Las películas de aleta mordible, están disp~ 

nibles conoapendices incluídos como parte del pa-­

quete. 

La película oclusal mide 56 X 75 mm. puede -

utilizarse para tornar radiografías oclusales en am 

bos arcos, en niños mayores. 
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CAPITULO VII. 

PREVENCION. 

NUTRICION.- La nutrición se define como la suma de 

los procesos relacionados con el crecimiento, con­

servación y reparación del organismo viviente como 

conjunto. 

No deberá haber necesidad de justificar la -

importancia de la nutrición, puesto que la inges-­

tión correcta de todos los nutrientes es vital pa­

ra la preservación y mantenimiento de la vida. 

LOS COMPONENTES DE UNA DIETA ADECUADA. 

Los nutrientes han sido clasificados en 6 --­

grupos principales: Proteínas, Hidratos de carbono, 

Lípidos, Vitaminas, Minerales y Agua. 

A todos éstos se les necesita diariamente pa­

ra promover un crecimiento Óptimo para manutención 

de los tejidos corporales y para regular las fun -

cienes metabólicas. 

NIVELES DE NUTRICION.- Se consideran 5 niveles: 



1.- Existe la posibilidad de una SOBRENUTRICION df: 

bida a una alimentación excesiva. Se caracteriza·­

este estado por obesidad. 

2.- NUTRICION NORMAL. En este caso el organismo 

recibe la cantidad y calidad apropiados de alimen­

tos, de acuerdo a sus necesidades, dando por resul 

tado funciones normales y buena salud. 

J.- En este tercer estado no existe impedimento de 

función o salud alterada, pero las reservas son p.Q. 

bres, se encuentran en un estado limítrofe. 

4.- Desnutrición Marginal, pero suficiente para -­

crear un perjuicio en la constitución o en la fun­

ción. El caso clínico es sutil. 

5.- Franca desnutrición con todos sus signos y sín 

tomas clínic.os. 

Los dentistas deben obtener una evaluación -

cualitativa y cuantitativa de la dieta, lo que nos 

dá la probabilidad de encontrar un signo de defi-­

ciencia nutricional. Una advertencia dada por el­

dentista cuando hay un ex~esivo uso de comida ca--
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riogénica, que es evidencia de una dieta inbalan-­

ceada, es muy acertado. 

IMPORTANCIA DE LOS HIDRATOS DE CARBONO EN LA DIETA. 

Los hidratos de carbono desempeñan una fun-­

ción en el organismo: proporcionan energías, tie-­

nen una función estructural ya que forman -parte de 

los tejidos de sostén y tienen una tercera función 

que es la de reserva, almacenándose en los Órganos 

para que en un momento dado proporcionen energía. 

Hay que hacer énfasis para que el paciente -

deje por completo la ingestión de hidratos de car­

bono refinados entre comidas, pero no han de qui.-­

tarse todos los hidratos de carbono de la dieta, -

ya que son necesarios para satisfacer las necesida 

des energéticas. 

El asesoramiento idealmente, debe estar enea 

minado a hallar sustitutos adecuados para los hi-­

dratos de carbono refinados. 

Los experimentos en animales y seres hu.~anos 

demostraron que el efecto carior,énico de las dife-

52 



rentes clases de azúcares depende de su adhesivi-­

dad a la superficie dental, por eso se recomienda­

cubrir las necesidades diarias con las formas me-­

nos "pegajosas 11 podrían ser polisacáridos como ha­

rina y papa. 

La permanencia de pan blanco es mucho mayor­

que la del pan negro, pudiéndose deducir que la ha 

rina blanca tiene mayor acción cariogénica. 

Limitando el suministro de alimentos a 3 co­

midas diarias, con alimentación normal, se obtuvo­

una disminución de caries. Estas observaciones ex 

perimentales han sido comprobadas clínicamente, en 

las que a pesar del agregado de azúcar de caña, 

restringido estrictamente a las 3 comidas, no se -

observó ningún aumento especial de caries. 

El efecto cariogénico de dulces y golosinas­

entre las comidas ha sido comprobado por varios au 

tores en investigaciones minuciosas; los estudios­

sugieren que una ingestión excesiva de carbohidra­

tos no solo inicia la caries sino que aumenta la -

velocidad de las ya. existzntes. 
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TECNICAS DE CEPILLADO. 

·Además del empleo de fluoruros, dietas y --­

otros procedimientos profilacticos para la preven­

ción de caries es necesario una buena ténica de -

cepillado. 

Está comprobado que el cepillo dental con un 

dentífrico neutro, inmediatamente desFués de las -

comidas, es un medio eficaz para DISMINUIR la ca-­

ries dental. 

OBJETIVOS DEL CEPILLADO. 

l.) Quitar todos los restos alimenticios, mucina,­

materia alba y reducir en cierto modo los mi-­

croorganismos que se encuentran en la boca. 

2.) Estimular la circulación gingival. 

3.) Estimular la queratinización de los tejidos p~ 

ra hacerlos más resistentes a cualquier tipo -

de agresión. 

4.) Reducir el grado de microorganismos que se en­

cuentran en la boca. 



. 
La eficacia del cepillado dental está amnlia 

mente relacionada con el diseño del cepillo y la -

técnica de cepillarse. 

Aunque hay gran variedad de cepillos en el -

mercado, el que necesitamos para llevar a cabo co­

rrectamente el cepillado debe llenar los siguien-­

tes requisitos: 

a) Mango recto. 

b) Las hileras de cerdas deberán ser cortadas a -­

una misma altura y sus extremos deben ser redan 

dos. 

e) Las cerdas pueden ser naturales o de nylon, las 

Últimas conservan su firmeza más tiempo. 

Para mejorar el control de la placa el cepi­

llado ha de ser complementado con un auxiliar como 

el hilo dental, limpiadores interdentarios, enjua­

gues bucales. 

Actualmente existen numerosas técnicas de ce 

pillado, las más recomendables son: 
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METODO DE BASS 

Se recomienda realizarla con cepillos blan-­

dos, colóquese la cabeza del cenillo paralela al -

plano oclusal con las cerdas hacia arriba, por de­

trás de la superficie distal del Último molar. Go 

lóquense las cerdas a 45 grados respecto al eje ma 

yor de los dientes y fórcense los extremos de las­

cerdas dentro del surco gingibal. gjérzase una pr~ 

sión suave y dése al cepillo un movimiento vibrato 

rio hacia adelante y hacia atrás. Desciendase el­

cepillo y muévase hacia delante y repítase el pro­

ceso en la zona de los premolares. 

Para alcanzar la zona palatina de los dien-­

tes anteriores, colóquese el cepillo verticalmente 

Método de Stillman y McCall. 

En este método, el cepillo se mueve hacia la 

cara oclusal con un movimiento de vibración hasta­

que deja de estar en contacto con los dientes. 

METODO MODIFICADO DE STILLMAN. 

El borde del mango se coloca al ras de las -



superficies oclusales o bordes incisales de los 

dientes para que las puntas de las cerdas no lle-­

guen a la mucosa alveolar, entonces las cerdas se­

presionan ligeramente sobre e1 márgen gingival mo­

viendo las cerdas hacia abajo o hacia arriba segÚ.n 

la arcada. En cada posición se incluyen 3 dientes, 

METODO DE PONES. 

En este método la arcada tanto superior como 

inferior se aproximan, el cepillo se coloca en po­

sición horizontal con las cerdas en ángulo recto -

con la cara bucal de los dientes. Se hace un movi 

miento ciFcular grande, tocando tanto los dientes­

superiores como inferiores, se repite varias veces 

este movimiento. Se hacen los mismos movimientos­

en las caras linguales de los dientes, pero aquí -

se cepilla una sola arcada a la vez. 

METODOS COADYUVANTES DE LIMPIEZA. 

Algunos pacientes no poseen la destreza ma-­

nual suficiente para utilizar el cepillo dental -­

sin provocar irritación a la encía. En la encía -



pueden existir varias zonas de inflamación y es di 
fícil que el paciente coloque el cepillo sobre la-

encía sin que las puntas de las cerdas awnenten la 

irritación. En estos casos se utiliza un paño fi­

no mojado en agua caliente para limpiar la encía y 

el tercio cervical. 

APLICACIONES DE PLUORUROS. 

Las aplicaciones tópicas de fluoruros son un 

paso muy importante en la prevención, pues este 

procedimiento disminuye o inmuniza en cierto grado 

el avance de las caries sobre todo en los niños.­

Para este tipo de tratamiento se han investigado -

infinidad de fluoruros, llegándose a la conclusión 

de que los mejores en la actualidad son los fluoru 

ros de sodio al dos por ciento y fluoruro estañoso 

al ocho por ciento en niños y al diez nor ciento -

en adultos. 

LA PLUORURAGION DEL AGUA. 

El fluor es uno de los elementos más activo­

y casi siempre combinado con los elementos abajo -
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del fluor en la tabla peri6dica. Si los fluoruros 

se ingieren acompañados de alimentos sólidos o de­

leche y en especial en grandes cantidades de sales 

cálcicas, disminuye de modo considerable la absor­

ción, debido a la formación de sales de calcio po­

co solubles. 

Se ha demostrado y comprobado que el fluor -

no produce ningÚn efecto sobre el desarrollo somá­

tico y ~síquico de los niños que habitan en regio­

nes en donde el agua que beben contiene concentra­

ción Óptima de flúor, sin embargo cuando se ingie­

ren diariamente grandes cantidades de fluor duran­

te largo tiempo pueden originar: 

a) FLUOROSIS ANQUILOSANTE. 

b) OSTEOESCLEROSIS ASINTOMATICA. 

c) ESMALTE MOTEADO. 

a) FLUOROSIS ANQUILOSANTE.- En esta enfermedad se­

necesita una ingestión de 20 a 80 miligramos dia-­

rios durante un período de 10 a 20 años, general-­

mente son casos de intoxicación en la industria o-
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puede deberse a que el agua contenga gran concen-­

tración de fluoruros naturales. 

b) OSTEOESCLEROSIS ASINTOMATICA.- Esta se presenta 

en personas adultas que ingieren cantidades meno-­

res de fluor que en el caso anterior, pueden pre-­

sentar estas personas al cabo de 5 a 10 años un au 

mento asintomático en la opacidad de ciertos hue-­

sos a +os rayos X. 

c) ESMALTE MOTEADO.- (Fluorosis dental crónica) la 

fluorosis dental se debe a la ingestión de altas -

cantidades de ion fluoruro (2 mg./litro de fluor)­

durante el desarrollo de los dientes permanentes. 

La fluorosis se conoce más comunmente como -

esmalte moteado, y científicamente suele denominar 

se fluorosis dental crónica endémica. 

En los dientes afectados en menor grado el -

esmalte tiene aspecto calizo, debido a la r::>l dfi­

cación insuficiente de la matríz y a las al teracio 

nes en el índice refractario. En los dientes ~ás­

intensamente afectados las áreas calizas se vuel--



ven pigmentadas y obscuras; además, en algunas re­

giones en las que hay una concentración elevada de 

fluoruro en el agua potable, algunos individuos 

pueden presentar hipoclasia en la superficie. Con­

frecuencia el esmalte punteado muestra una estruc­

tura en bandas que corresponde a las épocas del 
/ 

afio en que la ingestión de fluor fue más alta y 

otras que corresponden al cambio de residencia a -

otra región o al cambio en el agua. 

ACCION DEL FLUOR EN LA LIMITACION DE LA CARIES. 

Se ha comprobado que los dientes tratados 

con fluor en aplicaciones tópicas tienen una solu­

bilidad en los ácidos reducida y se ha demostrado­

que el esmalte trHtado de esta manera posee una dJ:! 

reza superficial aumentada, así las aplicaciones -

tópicas de fluoruro pueden disminuir la permeabili 

dad del esmalte. 

Se ha demostrado que el te~ido dentario con­

fluor absorvido inhibe la formación de ácido a par 

tir de los hidratos de carbono por intermedio de -

los microorganismos. 



Es importante el que se incorpore fluor a la 

superficie adamantina cuando hay probabilidad de -

que pueda producirse caries. 

APLICACION TOPICA DE FLUOR. 

Dentro de los fluoruros aue se han utilizado 

para aplicación tópica podemos citar a los siguieg 

tes: fluoruro de potasio, fluoruro de plomo, fluo­

ruro de sodio y fluoruro estañoso. 

TECNICA DE APLICACION DEL FLUORURO DE SODIO. 

Se aplica en una proporción del 2% con el -­

nombre de "Técnica de los cuatro". 

Se hacen estas aplicaciones en los cuatro -­

sectores de la boca, cada arcada o sector recibe -

cuatro aplicaciones de cuatro minutos cada una. Es 

tas aplicaciones se hacen con intervalos de una se 

mana hasta completar cuatro. 

Las edades que se consideran Óptimas nara di 

chas aplicaciones son: 3, 6, 9 y 12 años. 

Para el éxito de dichas aolicaciones se de--
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ben seguir los siguientes pasos: 

1.- Limpieza de los dientes. Esta debe realizarse­

con cepillos y una mezcla de piedra pómez y glice­

rina, para los espacios interproximales se usa hi­

lo se seda y nylon. 

2.- Aislación de los dientes a topicar. Se puede -

usar la aislación relativa con rollos de algodón,­

º bien aislar por zonas con dique de hule, tratan­

do de que desde el momento en que se empieza el 

tratamiento y mientras dure la aplicación ni la sa 

liva ~i el algodón toqueri el diente, en caso de 

que esto suceda es preferible empezar de nuevo. 

3.- Secado. Los dientes del sector a topicar, ya..: 

aislados, son secados con aire a presión. 

4.- Topicación. Se aplica fluoruro de sodio al 2% 

en agua destilada por medio de torundas de algodón 

tratando de que llegue a todas las superficies de­

los dientes, 

Después de la primera sesión se puede suplir 

la limnieza con cenillo y pasta pomez por lo habi~ 



tual con dentrífico. 

APLICACION DEL PLUORURO ESTANOSO.- Primeramente se 

ha.rá una profilaxis cuidadosa, seguida de aisla- -

miento de los dientes, después secado con aire com 

primido y humectación con solución acuosa al ocho­

por ciento recientemente preparada de fluoruro. es­

tañoso, durante cuatro minutos, se recomienda rep~ 

tir el procBdimiento a intervalos de seis a doce -

meses. 

Es conveniente advertir al paciente que no -

coma, beba, ni se lave la boca durante la siguien­

te media hora del tratamiento. 

El fluoruro estañoso parece particularmente­

eficáz en el caso de los dientes que acaban de bro 

tar. 

El fluoruro de estaño se prepara al diez por 

ciento para. los adultos y para los niños al ocho -

-por ciento. 

PROFILAXIS.- Como otro métodp de prevención para -

la caries dental está la profilaxis que debe reali 



zarla el odontólogo en el consultorio dental, o el 

paciente como tratamiento sistemático en su hogar. 

La técnica emplea instrumentos manuales y m~ 

cánicos. ~a profilaxis se debe practicar con in-­

tervalos de tiempo de tres a seis meses. 
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S U M A R I O 

Se explican las diferentes etapas del desa-­

rrollo infantil para mayor comprensión de la con-­

ducta del niño. 

Se hace notar la influencia de los padres en 

el comportamiento del niño. 

Se hace hincapíé en la importancia de el com 
·~ -

portamiento del cirujano dentista en la primera c! 

ta, afirmándose que de la conducción de ésta depe~ 

de la conducta futura de nuestro paciente. 

Se menciona el consultorio, la asistente, la 

sala de ·recepción, los uniformes y horarios como -

elementos para brindar una mejor atención a nues-­

tros pequeños pacientes. 

Se considera que para tener un diagnóstico -

certero y plan de tratamiento adecuado, es india-­

pensable realizar la historia clínica del paciente, 

tomar estudios radiográficos y modelos de estudio. 

Se dice que un examen buco-dentario sin ra-­

diografías es incompleto. 



Se·afirma que la fluoración de el agua es el 

método más im-portante en. la prevención de caries. 

Se asegura que el cepillado dental, inmedia­

tamente después de las comidas, es un medio muy--­

eficáz para disminuir la caries dental. 

Se hace énfasis en el efecto cariogénico de­

los hidratos de carbono ingeridos "entre comidas", 



e o N e L u s I o N E s. 

Al finalizar este trabajo, estamos convenci-­

dos de que todo profesionista que tenga interés y­

gusto por la odontopediatria, debe tratar de obte­

ner el máximo de conocimientos sobre esta área, y­

ponerlos al servicio del niño. 

El esfuerzo, la dedicación y habj_lidad que -­

pongamos en cada niño, obtendra como resultado el­

futuro éxito. 

No pretendemos imponer criterios. Este tra-­

bajo solamente es un esfuerzo más, realizado para­

concluir nuestro paso por esta nuestra querida es­

cuela. 
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