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

El objetivo primordial que me ha motivado -

para elaborar este trabajo, cuyo t:!'.tulo es "Manejo 

del Niño" es el de contribuir a mejorar el servicio 

dental en los niños de una manera satisfactoria, 

evit~ndoles dolores, molestias y sufrimientos. 

Tenemos actualmente en la Rep6blica Mexicana 

que la "odontopediatr!a" JUeqa un papel importante -

ya que existe un elevado l'.n,'!icC' de :nf:os que requie­

ren importante atención en la cavidad oral; razón 

por la cual se presentan c>n Pste traba)o elementos -

minimos y técnicas, para que ellos puedan colaborar, 

y tanto los padres coMo ellos queden satisfechos por 

la forma en que el odontólogo y ~u personal encauzan 

al pequeño paciente para que aprenda a enfrentarse a 

las diversas situaciones que exiqcr. los prCJt::('Jimien­

tos dentales. 

Aporto este trabaJü enn la idea de transr.ütir 

mis inquietudes, ya que consi:le:r;:1 <¡ue los niñcs son -

pacientes especiales y merecen un nanejo adecuado y -

sobre todo un servicio que sc>a satisfactorio. 
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CAPITULO I 

"DESARROLLO PSICOLOGIC0 11 

En este capítulo mencionar~ los factores más impo~ 

tantea del desarrollo psicológico y emocional del niño -

en conjugación con los agentes que producen miedo, temor 

y angustia en el consultorio dental. 

El odontopediatra debe aceptar que la salud es "un 

proceso activo del ser humano en virtud del cual éste -­

trata de mantener su armonía psicof!sica en equilibrio -

dinámico con la circunstancia natural y sociocultural en 

que cada persona transcurre" y que debemos interpretar -

el crecimiento y desarrollo del niño no s6lo como la ade 

cuada evolución de su anatomíü y fisiología, estamos 

obligados a ver en nuestro paciente niño algo m!s que 

sus dientes. 

Pienso que centrar la atención solamente en el pr~ 

blema dentario es inadecuado: Sin embargo las tareas d~­

la odontopediatría son m~ltiples y abarcan los tratamic~ 

tos odontólogicos de los niños desde el peri6do temprano 

de la dentición primaria hasta finalizar el desarrollo -

de la dentadura. Esta valoración diagn6stica requiere un 

cuidadoso estudio del medio ambiente y la valoración de­

su papel en el trastorno del niño deben versar en qran -

parte sobre su relaci6n con la madre durante los peri6-­

dos neonatal e infantilr incluye al padre y a otros mi~JE. 

bros de la familia durante los años preescolares y a pe~ 



- 3 -

sonas ajenas a la familia durante las edades prC'puberal y -

la adolescencia. 

La mayor parte de los estudios sobre el desarrollo -­

normal del niño y sobre el origen de las alteraC"iones psic~ 

lógicas se centran alrededor de la relación del niño con su 

madre por la sencilla razón que su vida empieza en intimi-­

dad con ella y es ella quien P.st~ directamente interesada -

en su cuidado durante los primeros años. 

Por otra parte esta situación no disminuye la impor-­

tancia del padre, .ltm cuando t".il no intervient! dl' modo dircc 

to en el cuidado del niñ0 su influencia se dl"Ja ~~entir ind~ 

rectamente ror el apoyo emocional que presta a la madre. r~n 

la cultura actual el padre participa cada vez r::~s Pn el cui 

dado del lactante y tiene un papel relevante en la vida del 

niño pequeño. 

t:n ir:ti'Ortante concepto perteneciente al estudio del -

medio ambiente es el tle din~mica de la familia. La fa~ilia­

es concebida corno una unU~ad dotada de un equil iL-r:ie ,unfü:ii 

co deri vadcJ de la in tcracci6n de todos sus mierr.brl'"'S. Oc es 

te nodc u:: determinado niño puede adquirir un cier".':' ;·arel­

que tenga importancia en el equilíbr10 del qrur.c f~~i!iar,­

por eje:-:Flc: el :año bueno o el nifio listo o el r.1r..._·. tcrpc. 

Este concepto difiC>re de la nccí6n de que k" r.tP?'.1--­

l rc-s r?t• una fi\m;1;'l ñ.rtthn s6~<' ;':·!•vidualrnent!"'. !~"'l t~:-::-::i-­

nos (lCnerales los tipos de influencia arnlJiental que dt-l!en -

ser considerados son: 
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1.- Subestimulación. 

2.- superestimulaci6n. 

3.- Privaci6n emocional. 

4.- Superindulgencia. 

5.- Superprotecci6n. 

6.- Escaso estimulo competitivo. 

7.- Presi6n indebida. 

8.- Incompatibilidad. 

9.- Exceso de conflicto y tensión en la atmósfera -

familiar. 

10.- Aprobación inconsciente por parte de los padres 

del comportamiento que conscientemente desapru~ 

ban (el niño actáa en concordancia con la acti­

tud inconsciente o verdadera de los padres). 

En el estudio del niño la historia de los primeros mo­

mentos del desarrollo es facilitada por sus padres. Los pe-­

ri6dos neonatal e infantil son cuidadosamente examinad?s a -

fin de valorar el papel de los factores medioambientales en­

comparación a los factores constitucionales del niño. La in­

fluencia del medio ambiente empieza tan pronto, que las res­

puestas que produce en el niño pueden ser err6neamente atri­

buidas a su dotación innata. A la inversa, factores innatos­

subcl!nicos pueden ser la causa de respuestas o actitudes m~ 

dioambientales que son erróneamente consideradas como prima­

rias y etio16gicas. La Gltima posibilidad necesita ser consf_ 

derada en el caso de incompatibilidad entre el temperamento­

º conducta del niño y los cometidos o esperanzas de la madre. 
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A} ASPECTOS GENERALES DE LA ODONTOPEDIATRIA. 

La odontopediatría tiene una función sumamente import~ 

te en la atención y cuidado de los padecimientos dentales en­

los niños. La odontopediatr!a es una rama de la odontología -

que basada en conocimientos científicos, estudia las condici~ 

nes patol6gicas bucales del paciente infante, su tratamiento, 

as! como los aspectos psicol6gicos y sociales que intervienen 

en el proceso de su desarrollo integral. 

La odontopediatr!a (de odonto - diente ; pa!s, niño e -

iatría - curación) va íntimamente relacionada con la paidolo­

g!a, que quiere decir la ciencia del niño; su conducta y de-­

senvolvimiento. 

La odontopediatr!a crea las condiciones previas para -

una dentadura sana para toda la vida. 

Los postulados de esta rama de la odontología, compre~ 

de la protección de los jóvenes contra daños evitables, rec~ 

nacimiento temprano y óptimo tratamiento de las enfermedades 

de los 6rga.~os masticatorios, enseñanza de la importancia y­

utilidad de una higiene bucal sistemática para gozar en la -

adultos de una dentadura sana. 

En la odontopediatr!a debe existir una responsabilidad 

profesional. Su labor debe ser educativa y profiláctica, ha­

cia el niño y sus padres, dicho de otro manera educar y orien 

tar a sus familiares. 

Crear las condiciones prc••ias para una dentadura sana -
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para toda la vida. Se ha enriquecido con nuevas t~cnicas y­

m~todos, gracias al mejor conocimiento del niño. 

Otro de sus enfoquest es la prevenci6n encaminada a -

desaparecer la invalidez dental, que existe en una gran po-­

blaci6n de nuestro pa!s. 

B) PRIMERAS EMOCIONES. 

Antes de llevar a un niño al sill6n dental, debemos s~ 

ber acerca de los principios generales de su conducta; aten­

ción de su estado emocional, que es lo que trata el presente 

capítulo. Es indispensable conocer o basarse en el conjunto­

de algunas técnicad, que estudien el desarrollo emocional -­

del niño. 

En la medida que el odontopediatra comprende los proc~ 

sos psicol6gicos emocionales del paciente infante, su habil~ 

dad será más efectiva para poder controlar su conducta. 

Las primeras emociones del niño, surgen desde el ~orne!!_ 

to que nace, porque este acto lleva implícito un trauma, que 

es la conmoci6n física que sufre por todos los estímulos al­

salir del claustro materno; y esto va a constituir su primer 

contacto con el mundo exterior, siendo este contacto primor­

dialmente emocional, aunque de naturaleza desagradable. 

La vida emotiva infantil, se va fonnando mediante todo 

un proceso que se inicia con un estado de excitación C}Cneral 

en respuesta a los intensos estímulos externos a los que se­

enfrenta y que se manifiesta por llanto, anqust!a, temor, etc. 

Toda la esfera emocional del niño, inicia su evoluci6n 
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hacia una diferenciaci6n progresiva que ir:i adquiriendo la di­

versidad emocional en las distintas etapas de su desarrollo. 

Dicha condici6n implica también una progresiva socializ!: 

ciOn de lo que se basa en la importancia de experiencias con -

respuestas emotivas intensas, en la transferencia proqresiva -

de estas respuestas a situaciones establecidaB por la práctica 

y aprobadas por la sociedad y por ~ltimo en el cambio gradual­

que el aprendizaje y la presi6n social producen en el origen -

de las respuestas emotivas manifiestas, en particular las de -

desagrado. 

Se considera as! sequro indicio de madurez el'lOcional 

cuando aumenta la capacidad inhibitoria frente a estímulos mo­

lestos. 

Las manifestaciones enocionales en el niño, a diferencia 

de las del adulto, se t.~xpresan ostensiblemente e>n todo el cuer 

po; patalea, gesticula, qrita, cte • 

.Antes de continu~r con Pstas respuestas enotivas, convie 

ne hablar acerca Je su origen en el Sistema Nervioso. 

Desde siempre el hombre ha tratado de comprenden los com 

plejos estados afectivos que PXperimenta. A este respecto se -

han hecho investigaciones de la relación que puede existir en­

tre la emoci6n y los procesos fisiol6gicos, e incluso explica~ 

la en estos t~rminos. 

BASE NEURAL DE LAS EMOCIONES 

Las investigaciones sobre el oriqen fisiol6Qico de las -
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emociones datan en los años de 1927 y 1929, en que el fisiól~ 

go Walter Cannon pensó que el sustratum anat6mico de las emo­

ciones está constitu!do por el diencéfalo y sus conexiones -­

con las v!sceras y con la corteza. cerebral. Expuso que en la­

emoci6n, el diencéfalo, que recibe estímulos aferentes, exci­

ta a su vez al m~sculo esquel~tico y a las v!sceras mediante­

una "descarga descendente", en tilnto que el componente subje­

tivo, el afecto, está dado por una ••aescarga asr.;endente" ha-­

cia la corteza cerebral. Cannon estudi6 la descarqa deseen-­

dente en sus componentes simpático-adrenales. 

Estas investigaciones han sido válidas, y son la base -

para el estuuio fisiol6gico de las emociones. Y sus avances -

son importantes en el conocimiento de la reacción de las v!s­

ceras en situaciones de emergencia. 

Segtín las investigaciones de Goltz, la participación de 

la corteza cerebral no es necesaria para la expres16n a~ las­

emociones. Bard y Ramson, hicieron investigaciones sobre ~l -

hipotálamo. Estas investigaciones señalaron al hipotálamo co 

mo el "centro integrador de las respuestas eMocionales". 

J. MASSERMAN puso de manifiesto que la verdadera emo--­

ci6n requiera la participación de áreas corticales y que el -

hipotálamo es tan sólo el centro de donde se integran las pa~ 

tas expresivas de las emociones. Sólo la corteza es capaz de­

apreciar todas las cualidades afectivas de las experienci3s. 

LA DESCARGA DESCENDENTE. 

se caracteriza por tres componentes: 1) componente somá 
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tico; 2) componente visceral; y 3) componente end6crino. 

El componente somático: en el miedo o en la c6lera, aqu~ 

llos músculos que pueden ser utilizados en el ataque o en la -

defensa se contraen, lo contrario de lo que ocurre en estados­

de satisfacción y de placer en los cuales la tendencia es la -

relajación de esos mismos músculos. Es co~ún la experiencia de 

sufrir dolores musculares en el tronco y en los miembros des-­

pués de un estado de cólera o de miedo intenso. 

Puede decirse que el componente somático es diferente P! 

ra distintos estados emocionales, particularmente en lo que se 

refiere a la musculatura esquelética de la expresi6n facial; -

por eso se puede, con relativa facilidad, juzgar del estado 

emocional de una persona obsevando la expresión facial. 

El componente visceral; en las emociones tanto el simpá­

tico como el parasimpático pueden descargar juntos en forma m~ 

siva aisladamente el uno del otro, o bien hacerlo cada uno por 

separado. 

La necesidad de orinar frecuenteMente y la hipermovili-­

dad intestinal son reacciones parasimpáticas aisladas que son­

experimentadas por numerosas personas cuando están preocupadas 

o en situaciones de apuro, en tanto que observaciones tales e~ 

como las de los casos en los que el aumento de la tensi6n arte 

rial no se acompaña de aumento de la frecuencia del pulso, --­

muestran que P.l simpático puede descargar en forna fragmenta-­

ria. 

En el componente visceral existe una ~specificidad en al 
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gunos casos, como por ejemplo en la verguenza, que se acompa 

ña de rubor, y la tristeza de llanto. 

Cannon seña16 que la respuesta de las vísceras en las­

emociones es fundamental y primaria. 

Arnold investiq6 el componente visceral de distintas -

emociones y de sus estudios concluyó que el estado 1e excit~ 

ci6n es la emoción menos diferenciada, en tanto que la cóle­

ra y el miedo, poco diferenciable entre s!, tienen, sin embar 

go pautas viscerales muy distintas a las del amor. La ira y­

el miedo son las emociones más colin6rqicas. 

El componente end6crino; la participación de las qlánd~ 

las de secreci6n interna en las emociones, juega un papal muy 

importante. 

El hipotálamo establece relaciones neurales directas -­

con el sistema end6crino principalmente en dos puntos: a) con 

la hipófisis posterior; b) con la médula suprarrenal. L,, rel~ 

ci6n del hipotálamo con la hipófisis anterior probablemente -

se lleva a cabo por un sistema de circulaci6n portal. 

La participación end6crina en los estados emocionales -

es alln desconocida. Pero se sabe que en los estado~ de excita 

ci6n emocional el hipotálamo est!mula la secreci6n por la hi­

pófisis posterior de la hormona antidiur~tica y que en les es 

t~dcs de ~xcitaci6n sexual la actividad del hipotálamo ~e re­

laciona con un aumento en la secreción de qonadotrópinas. 
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LA DESCARGA ASCENDENTE. 

El hipotálamo ha sido considerado como :::-1 qanglio prin­

cipal del sistema nervioso aut6ncimo, y es capaz de producir -

descargas que estimulan la corteza ~crebral, esto ocurre en -

las emociones. 

Papéz en 1937, expuso que el archipalium o rinenct!falo, 

está relacionado con la emoci6n. Cons:í.deró que el hipotálaMo, 

el núcleo del tálamo, el cingulum, el hipocaripo y las conexio 

nes que u11en entre sl'. estas estructuras constituyen un siste­

ma que es el sustratum a:h1tl'-m1ce y funcional de las ernocl.<mt.•i;. 

Señaló que el qirus c:inrmlu:n cnn~;t i tuye Pl .'.'ir<'.1 rect"ritiva cor 

tical parn las emociones y <.'nftlt1z6 la irnpertancia dl• su::; co­

nexiones con el hipot~lario. 

La descarqa hipot.1lamo-cortil:al es la base del estado -

afectivo y de los l'."ambios :ncr.tales en la!~ (~mc:;ci".'r.es. PuC'str) -

que existe un i:stado .Jfect i "!º propio <:¡U(' corresponde a cada -

emoci6n, podernos tnfcrir -¡ue a cada estado l'noci·:mill corres-­

ponde una modalidad de d•~sc;:iraa hipotSl,1.m,-;,-,•t·rtic;il. 

B) EL MIEDO. 

El miedo es prcLatlL'mcntc: Pl prinCl! ;.il pi 111r emocumill­

con el que el odont'5lcgo tiene '!:.ir lttd::ir. E~; der:ir represe;:_ 

ta el problema de manC'J~) m:is i~pc.1rtr:tr:tt~, ~,:,t1v:. f'C'r el cu,,: -

la atención dental es dC'scuid.lda por .1lmmas p:~rscnas. 

Como ~·a se rnt"ncü":-::6 el r·uedo es una ...!!• L:w rr1meras crn::­

ciones que se t:>XpC'rimenLm despu~s J.el nJ.:-lniPntc, aunque ::..:i-
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respuesta al sobresalto está presente al nacer y se pueden de­

mostrar antes del nacimiento reacciones reflejas a estímulos. 

Es en su progresivo desarrollo en el que el niño, aumen­

ta su capacidad mental, y va tomando conciencia de los estímu­

los que le producen miedo, as! como identificarlos. 

El niño reacciona a estas experiencias, tratando de aju;!_ 

tarse a ellas, por medio de la huida, en caso de que no pueda.­

resolver el problema .• Si se siente incapaz de hacer frente a -

la situaci6n y le es físicamente imposible huir, su miedo se -

intensificarl!i.. 

El miedo y la ira son respuestas primitivas que se desa­

rrollan para proteger al individuo contra daños y la destruc-­

ci6n propia. La estimulaci6n emocional se descarga por medio -

del sistema nervioso aut6noMO a través del hipotálamo y ncces!_ 

ta poca integraci6n cortical. En el hombre las descargas del -

hipot~lamo pueden ser modificadas por interferencias cortica-­

les manera que con su corte altamente desarrollado, puede has­

ta cierto punto controlar sus emociones, a trav~s de racional!_ 

zaci6n y determinaci6n. En los niños de corta edad, demasiado­

j6venes para racionalizar, se produce un comportamiento que es 

difícil de controlar. En muchos aspectos, el niño se comporta­

de manera primitiva al tratar de luchar con la situación o hu­

ir de ella. Cuando no puede hacerlo, su miedo aumenta, y la co 

municaci6n del dentista y el niño se pierde. Pero conforme el­

niño va creciendo, va siendo m~s capaz el control de sus emo-­

ciones. 
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El miedo constituye una de las defensas del organismo,­

ª estímulos nocivos. Por lo que el bienestar del niño es con­

servado en muchas situaciones de peligro, ya sean f!sicas o -

sociales. 

El niño debe aprender a controlarlo, en situaciones en 

las que no se haya cor.iprcmetido con estímulos nocivos. En 

cierto grado el miedo es una emoci6n, que ayuda al infante a­

un comportamiento adecuado, como es el hecho de temerle a co­

sas indebidas socialmente. 

Debe ir aprendiendo el niño que el consultorio dental,­

no representa n>nquna amenaza a su integridad, sino que por -

lo contrari0 es un servicio ben6fiC'o para ~l. I.a odontología­

nunca debe ser una amenaza para ellos. 

Los padres deben enseñar a los niños, a no temerle al -

dentista, llevarlos a la consult~ sin que esto les implique -

un castigo a los niños. 

El miedo puede ser adquirido objetivamente o subjetiva­

mente dependiendo de las situaciones que hallan vivido o exp~ 

rimentauo. 

Los niños pequeños pueden adquirir rl MiPdo al odont61~ 

go por conversaciones escuchadas en el hogar y téUtlbién por -­

discusiones en los lugares de juego o jardín de niños. En al­

gunos casos, pueden haber sido expuestos a situaciones traumS 

ticas en el hospital o en el consultorio médico. 

Los temores objetivos son los producidos por estimula-­

ciOn física directa de los órganos s~nsoriales y general~nte 
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no son de orígen paterno. Son reacciones a est!mulos que se -

siente, ven, oyen, huelen o saborean, y son de naturaleza de­

sagradable. 

En el caso de su atención dental, debe ser tratado con­

el máximo cuidado, procurando no causarle dolor; porque si es 

manejado deficientemente, causando dolor innecesario, desarr~ 

llará un miedo a todo tratamiento dentario. Esta experiencia­

desagradable hará que el niño jamás ponga un pie en el consul 

torio dental. o será muy difícil que vuelva a recobrar la con 

fianza en el odont6logo. 

Los miedos objetivos pueden ser de naturaleza asociati­

va. Pueden abociarlo con otro tipo de miedo, que han tenido­

hacia otra situaci6n de su vida, ya sea porque han estado en­

hospitales, o les han dado farmacos que les han producido sen 

saciones desagradables. Una consecuencia de esemiedo, es la -

disminuci6n del umbral doloroso, por lo que cualquier ma~io-­

bra destinada a mejorar su estado dental, causará dolor inte~ 

so. 

Los temores subjetivos estSn basados en sentimientos y­

actitudes que han sido sugeridos al niño por las personas. 

Los temores en el niño de corta edad, está muy marcado, 

ya que es muy sensible a la sugesti6n. El niño de corta edad­

y sin ninguna experiencia, al oir de alguna situación desaqr§!_ 

dable, o que prod~jo dolor, sufrida por sus padres u otras -­

personas, pronto desarrollará miedo a esa experiencia. La ima 

gen mental que produce miedo permanece en la mente del niño,-
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y con la vivida imaginación de la infancia, se agranda y vue~ 

ve imponente. El niño que oye hablar a sus padres o a cual-­

quier persona, sobre el supuesto terror en el consultorio den 

tal, tratará de evitarlo siempre. En los adultos existe un -­

miedo al dentista, que lo traen arraigado desde que eran ni-­

ños. 

Los niños tienen un miedo intenso a lo desconocido. 

Cualquier experiencia que sea nueva y desconocida les produci:_ 

rá miedo hasta que obtenga pruebas de que su bienestar no se­

ve amenazado por ella. Cuando sabe que una experiencia, es su 

puestamente dolorosa, le ocasiona un miedo intenso. 

La influencia de los padres es de importancia vital en­

la actitud del niño hacia la odontclogl'.a. Los padres no deben 

decirles a sus hijos que van a experimentar un dolor intenso. 

Debe emplearse honestidad sin exageraciones emocionales. 

Los temores sugestivos también pueden experimentarse 

por imitaci6n. Es decir el miedo es adquirido, mediante la ob 

servaci6n de otros. Los miedos de los niños y su comport3mie:;. 

to negativo están íntimamente relacionados con miedos de los­

padres. 

El miedo que se observa en el rostro de los padres, pu~ 

de impresionar m~s que una sugerencia verbal. Una madre que -

teme ir al dentista y que siempre va presa de gran tensi6n -­

emocional, transmite insconscientemente ese miedo a su hijo. 

Mientras m~s tiempo subsistan temores subjetivos en la mente, 

más se irán agrandando. 
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no son de oríqen paterno. Son reacciones a cst.!mulos que se -

siente, ven, oyen, huelen ("'\ saborean, y son de naturaleza de­

sagrJ.udi.Jfo. 

En el caso de su atenci6n dental, debe ser tratado con­

el máximo cuidado, procurando no causarle dolor; porque si es 

manejado deficie11temcnte, causando dolor innecesario, desarr~ 

llará un miedo a todo tratamiento dentario. Esta experiencia.­

desagradable hará que el niño jamás ponga un pie en el consu~ 

torio dental. O será muy difícil que vuelva a recobrar la con 

fianza en el odont6logo. 

Los miedos obJntívos pueden ser de naturaleza asociati­

va. Pueden a.socinrlo GOa 0tro tipo de> Miedo, que han tf'nido­

hacia otra !tituüci(-n de su vida, y,1 nea r·,rquc han estado en­

hospi tales, o les han dado farrnacos que les han producide) sen 

saciones desagradables. Una consecuencia de esemiedo, es la -

disminuci6n del umbral doloroso, ¡;;or lo que cualquier r.t.:.mio-­

bra destinada a mejorar su estado dental, causar~ dolor inten 

so. 

Los temores subjetivos e~t~n hasados en sentimientos y­

actitudes que han sido suqeridos al niño ¡.or las person"!'l· 

Los temores en el n1ñc <le corta edad, está muy marcado, 

ya que es muy sensible a la sJq~sti6n. El nino de corta edad­

y sin ninguna experiencia, al c•ir de alqun.l situLici6r: desaqr~ 

dable, o oue orodujn dnlor, irnfrid·'l pnr ~11s padre~ u r-tras -­

personas, pronto desarrollará miedo a esa experiencia. La ima 

1en mental que produce miedo rerm.:mcce f'n la mente del niñe>,-
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y con la vivida imaginación de la infancia, se agranda y vucl 

ve imponente. El niño que oye hablar a sus padres o a cual-­

quier persona, sobre el supuesto terror en el consultorio de~ 

tal, tratará de evitarlo siempre. En los adultos existe un -­

miedo al dentista, que lo traen arraigado desde que eran ni-­

ños. 

Los niños tienen un miedo intenso a lo desconocido. 

Cualquier experiencia que sea nueva y desconocida les produci 

rá miedo hasta que obtenga pruebas de que su bienestar no se­

ve amenazado por ella. Cuando sabe que una experiencia, es su 

puestamente dolorosa, le ocasion3 un miedo intenso. 

La influencia de los padres es de importancia vital en­

la actitud del niño hacia la odontología. Los padres no deben 

decirles a sus hijos que van a experimentar un dolor intenso. 

Debe emplearse honestidad sin exageraciones emocionales. 

Los temores sugestivos también pueden experimentarse 

por imitación. Es decir el miedo es udquirido, mediante la o~ 

servaci6n de otros. Los miedos de los niños y su comporta~ie~ 

to negativo est:in !ntimar.iente relacionados con miedos de los­

padres. 

El miedo que se observa en el rostro de los padres, pu~ 

de impresionar más que una sugerencia verbal. Una madre que -

teme ir al dentista y que siempre va presa de gran tensión -­

emocional, transmite insconscientemente ese miedo a su hiJu. 

Mientras más tiempo subsistan temores subietivos en 13 nente, 

más se irán agrandando, 
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El miedo más difícil de superar y eliminar, es el que -

viene de tiempo atrás, es generalmente subjetivo. El miedo a­

los estímulos objetivos, como el dolor que produce una inyec­

ci6n, puede ser superado sin demasiada dificultad por el niño 

se se usa 16gica y comprensión siempre que el dolor haya sido 

experimentado anteriormente, sin producir daño ulterior. En -

la mayoría de los niños, el miedo es subjetivo, no consecuen­

cia de tratamientos dentales anteriores. 

Los miedos sugeridos pueden aumentarse a tal grado que­

llegan. Es decir lo imaginario, inspira dolor.P5 profundos. 

Pueden ser irracionales en el sentido de que el niño no 

sabe por qué está atemorizado. Puede que recuerdos de expe--­

riencias pasadas se borren totalmente de su memoria conscien­

te, pero las emocionP.s asociadas con la experiencia olvidada­

deterrninan en gran parte su reacci6n a acontecimientos simila 

res en el futuro. La intensidad de los temores var!a con cada 

niño. 

El miedo en el niño puede convertirse en una arma ¡,ara­

obtener algún prop6sito. 

Los temores de un niño y la manera en que los maneja -­

cambian con la edad. 

El comportamiento emocional, como cualquier otro compo~ 

tamiento, sufre un proceso de maduración que depende del cre­

cimiento total del individuo. 

Es bien conocido el papel de la madre en la superaci6n­

de temores tempranos. La madre representa Wla fuente de bien-



- 17 -

estar y seguridad para niños de incluso un año de edad. 

Un niño que presiente una amenaza a la sequridad de su­

patr6n rutinario de vida al ser llevado a una nueva situaci6n 

responderá con miedo si es demasiado joven para comprender la 

razón del cambio. A medida que el niño crece y se desarrolla­

su capacidad de razonar, uno por uno va descartando estos mi~ 

dos adquiridos, a medida que la experiencia y la inteligencia 

le enseñan que hay poca cosa que temer. 

La edad del niño es dctenninante, porque se dá cuenta -

que es lo que le produce miedo. Lo que teme a los 2 años de -

edad no lo hará cuando t0nqa 6 años. 

Puesto que el rn<-mLmto adpcuauo de presentar la odonto-­

logia al niño es cuando tienf> de 2 a 3 años, es irnport.:lnte e~ 

tudiar los estínulos de importancia dr.>ntal y que prc~!ucen mie 

do. 

Los primeros temores que el niño asocia con la odontolo 

g!a son los producidos por lo inesperado y lo desconocido. -­

Cualquier estimulaci6n precipitada o intt>nsa de los 6rctanos -

sensitivos, produce miedo en el niño porque es inesperada. 

El ruido y vibraci6n de la fresa y la prcsí6n que se -

ejerce al usar instrumentos de ~ano al prcpar cavidades, pr~ 

ducen miedo en un niño de cort.:l edad. El nif::) tcne m:is al -­

ruido de las Maniobras dentales que al dolar mismo. 

En los niño~ de corta edad temen a caerse, o temen ~ -

movimientos bruscos e inesperados, sentir que sin avisarle lo 

r 
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están bajando o inclinando en la silla dental puede causarle 

miedo. Movimiento de las manos rápidos y en~rgicos tambi6n -

le causan miedo. 

En el niño que todavía no va al colegio, est~ acostum­

brado a estar con sus padres, y depender de ellos, por lo 

que el separarse de estos le atemoriza, se sicnt0 solo. 

El niño :.;icntc mtis seguridad si el padre o la nadn• lo 

acompañan al consultorio dental. 

A medida que el niño se faMiliariza más con el consul­

torio dental, deberá desaparecer su miedo a lo desconocido. 

A los 4 años de edad se ll<'ga a lo. cumbre de los tf.':no­

res y de 4 a 6 años disminuyen los temores antiquos come al­

caerse, a los ruidos y a los extraños. 

El temor puede disminuir debido a: d) darse cuenta ·.¡ue 

no hay nada que temer, b) presiones sociales que le fuercen­

ª ocultar su miedo, e) imitación social, y d) guia por parte 

de adultos. 

Los niños inteligentes muestran más miedo que los dl~-­

rn~s, por estar quizás más conscientes del peliqru. 

El miedo al dañ0 S<' asocia CIJ1lf'nudo ~en od0ntología 

porque el niño ba aprendido que <'l dentista puede daf.arle. -

Muy a menudo, t>.n la Mt>ntC' d!:>l Piño ::;e u.s.~c1·l el ~if'df' al 00-

lor con el s~r 11ldlo, 1a •JUl' en alguna ocas16n, cuan~o :ut; ma 

lo, fué perjudicado con alqlln tipo de castíqc. Puestn que ••l 

dentista puede hacerle d¡:¡fa,, 1·l :"ii.::O !'Ut'i1P lnt~rílrc>tar S'.l ".'Í 
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sita al consultorio como castigo por haber sido malo. 

De los 4 a los 6 u.ñoG el niño entra (>n u;i r:cri6d~· l!P c,:·n 

flictos muy marcados y de inestabi lldad emocional. r.os niño:; -

combaten las cosas que temen en la r~alidad a niv0les iMaqina­

tivos. Al hacer esto, el niño no solo qana bienestar, ni no 1¡!le 

también desarrolla el valor y la calMa necesarios p~ra enfren­

tarse a la situación real. Puesto que se puede vencer al miedo 

sometiendo al individuo a la situación que le produce este mie 

do, hacer esto por juego imaqinariü y por MCdin de la f;:mtasía 

puede ayudar a venc~r t0mnrcs indebidos. 

es importante, 'r' e! d.!~:ti:;t.1 ruedL' U'.;Jt'Li ·'"!'l:· i:.utr:!'lent,~ t;:i­

ra r:lanejar a niños ".!e• <"ort.:i t>d.:id. 

Cuando el :nr.1' :rt.•r¡;1 a 1..1 <'d.:t,! 1.~·:>•.'':·L1r, !:1 ::iu;' !·~..:i dC' -­

los miedos a la odontología, que fueron provec.-idr-s :' ·!" r;uges-­

ti6n, imitacifn o experiencias desaqradables, se han vuelto fá 

ciles de maneJar. El niño de esta edad demanda menos y se son~ 

te mejor. Está desarrollando una c:.ir1osidad marcada hacia el -

miedo que le rodea. 

A los 7 años el niño ha mejorado su cilpacidad para reso~ 

ver temores, aun:1uc ~,;:0dP re.-ic:~:.,;;.:ir ;!1• =""·í:1(;r• !t;c· ¡,ilrczca --il­

ternadamente cobarde o valip~te. Enti Pn l.¡ "'!.:ld d<' cre:icupa-­

::10!1es, pero está resolvü•ndo l.::; ..,_ .. !,,r; !'I '"':. ¡: ,1¡'.-,;·o far:\.!_ 

1 '!!!~ "5 1'~ cr.~~~ ... .:: ~::11'-~:rtw•.=1-l t1u1,,1 t.'.'ump1endet" y su¡~erar sus t~ 

'llores. El niño dt• t>sta edad ruede aeneralr.tl':!ti: rPSt•lw•r sus -

temores a los proccd:.mi~r.t,:s c:·i'.'rll.t:·.rioG rl.t>r:t.:i!es; r orTh' el -



- 20 ~ 

dentista puede razonar con 61 y explicarle lo que s~ está re~ 

lizando. Si se produce dolor, se le puede instruir para uue­

muestre su disconformidad ya sea levantando la mano o con al­

glln otro gesto. A medida que los niños crecen, sus teMores -

se vuelven más variables e individuales. 

De 8 a 14 años el niño ha aprendido a tolerar situacio­

nes desagradables y muestra marcados deseos de ser obediente. 

Maneja bien sus frustraciones, no tiene grandes problemas, y 

se ajusta fácilmente a las situaciones en que se encuentra. -

Desarrolla considerable control emocional. Sin embarqo, pre-­

senta objeciones a que la gente tome a la ligera sus sent1mie!:!_ 

tos. No le gusta que lo fuercen, que se hagan injusticias o­

que lo mimen, ya sea los amigos o el dentista en su consulto-­

ria. 

De lo anterior podemos concluir, que los problemas emo-­

cionales, que convierten a los niños en pacientes dif!ciles -­

pueden ser de origen dental o no dental. 

Las razones no dentales de las dificultades en el trata­

miento odontol6gico, se deben con más frecuencia a trastornos­

de conducta, y los problemas de larga data suelen relacionarse 

con lo siguiente: 1) Un ambiente hogareño inestable. 2) Cierto 

grato de rechazo por uno o ambos padres. 3) Expectativas int~­

lectuales, por parte de los padres, de un nivel Más elevado -­

del que el niño es capaz de alcanzar. 4) Un defecto físico que 

hace que el nii'io se sienta diferente de lus otros. 
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Un motivo muy poderoso por el cual el niño llega a re­

presentar una consulta dificil para el dentista, es que ab-­

sorbe o imita todo lo que está a su alrededor. Un padre dema 

siado ansioso o temeroso puede tener un hijo ansioso o rcbel 

de, y un padre demasiado indulgente puede tener un hijo con­

conducta inmadura y propenso a las lágrimas o berrinches. -­

Cualquiera de estos puede producir patrones de conducta que­

crean problemas al odont61ogo con respecto a la cooperaci6n. 

Una causa muy importante de falta de cooperaci6n odon­

tol6gica es el temor de una experiencia desconocida. Este se 

debe cornunmente a la ansiedad de la nadre, o es acentuada 

por ella, ya que la señora misma tiene miedo o desconot~e c-1-

tratamiento odontológico. Ese temor es sentido por el niño y 

se agrega a cualquier aprensión que ¡·a l''ueda haber te>nido, y 

no parece estar relacionado con el tipo de operación d~nta! 

a realizar, ya sea tratamiento o simplemente una extracci6n. 

C} LA ANGUSTIA. 

La angustia es una emoción desorqanizante y cuando es 

excesiva puede condicionar en tal grado la relación de la -

madre con el niño. Una madre angustiada carece de su f~ en­

su capacidad misma de ser madre y de f~ en las potencialid~ 

des del niño para su crecimiento y desarrollo. La angustia­

es captada tempranamente por el niño, cuyo drama es sentir­

que su madre es incapaz da proteqerlo. A causa de su anqus-

tia, la madre exagera les peligros a que cu3lquier niño es-
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tá expuesto y lo priva de toda expansión por temor a que al­

go pueda ocurrirle; en caso de enfermedad, la madre exterio­

riza en tal forma su preocupaci6n que el niño se siente en -

peligro de muerte. 

Los adultos angustiados transmiten al niño sus propias 

aprensiones, sus miedos y sus fobias. En suma, en torno del­

niño se crea una atmósfera continua de inseguri,dad. Por otra 

parte, las personas angustiadas son con frecuencia inestables 

e incongruentes, cambian de un plan educacional a otro, rea~ 

cionan en forma distinta ante conductas análogas y son en -­

ocasiones extraordinariamente tolerantes y en otras intrans~ 

gentes. Esto crea confusi6n en el niño, que encuentra dif1-­

cultades adicionales en su desarrollo a causa de la confu--­

si6n que lo rodea. 

La angustia puede en ciertos niños asumir gran int••nsf_ 

dad y persistencia, ya exp<'rimentada como Sf'ntirnientos de -­

aprehensi6n e inseguridad o bien en la forma de fobias o rnie 

dos específicos. El niño angustiado suele perder el apeti~o, 

llorar frecuentemente, vomitar los alimentos, etc. Tien~ di­

ficultad para dcrrnirse, se eob:resalta fácilmente, etc. I:n -­

otros casos, su temor se circunscribe a ciertas situacicnes 

u objetos y la angustia s6lo se manifiesta cuando se encuen­

tra en contacto con esos estfMulos. 

13 al"gui::tia es una respuesta global Je la person.tli .. -­

dad en situaciones que el sujeto experimenta corno amenazan-­

tes para su existen('"ií\ organizada. Suhjetivar.lente, se car3c­

teriza por un afecto d<' incertidumbre e impotencia ante una-
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amenaza que no es per~ibida del todo o que lo es on forma va­

ga e imprecisa. 

En el caso del miedo, la amenaza es objetiva, es decir, 

externa. El niño que experimenta miedo tiene conocimiento de­

la fuente del peligro que lo amenaza y en principio puede en­

frentarse a ~l, defenderse. En la angustia, la amenaza es sub 

jetiva; su fuente ea interna y el individuo no tiene adverten 

cia de ella. Al desconocer la fuente, no se está en posibili­

dad de defenderse. La principal diferencia entre la angustia­

y el miedo es que ambas reacciones ocurren en planos distin-­

tos de la personalidad. 

C) LA PERSONALIDAD DEL NINO Y SUS MECANISMOS DE INTE-­

GRACION DE LA PERSONALIDAD. 

Los procesos de la personalidad del niño, consisten en­

una integración. Esta integraci6n no se logra automáticamen­

te, sino que es el resultado de una transformación que ocurre 

a pequeños pasos, mediante la ~oluci6n de conflictos y alter­

nativas. Conflictos que ocurren entre los impulsos propios -­

del individuo, y las demandas e intereses de otros individuos, 

con los cuales vive en una interrelaci6n ineludible. 

En este proceso de integración de la personalidad hay -

elementos que son comunes a todos los seres hUManos, es decir 

que dependen de la dotación biol6qica de la especie y de las­

condiciones comunes a todas las sociedades. 

Pero cada ser humano es diferente a los demás: cada --­

quien tiene un modo peculiar de ser, de sentir y de pensar un 
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un modo propio de resolver los problemas de su existencia,-­

esta individualidad es funci6n de la personalidad. 

Esta personalidad est~ determinada por la herencia y 

el ambiente. El papel de la herencia se observa en los aspes 

tos físicos en el vigor, la sensibilidad, la inteligencia y 

la vulnerabilidad a las enfermedades. 

Las facultades heredadas maduran lentamente y de modo 

gradual, no solo están sujetas a influencias, sino que para 

su completa realizaci6n se requiere la apropiada interacci6n 

del medio ambiente. 

El desarrollo de las facultades del niño, la efectivi 

dad con que se sirve de ellas y el uso que hace de las mis­

mas vienen detenninadas por la interacci6n del niño con el­

medio ambiente que el rodea. 

La mente humana o psique se desarrolla al margen de -

esta interacci6n y toma posesión de la direcci6n de los ti­

pos heredados de la conducta y de las facultades mentales -

superiores. 

El resultado obtenido es la capacidad del hombre para 

alterar su medio ambiente y adaptarlo a sus necesidades en­

vez de tener que adaptarse a él. 

En el desarrollo de la personalidad del niño, las ex­

periencias posnatales son de suma importancia. I.a capaci-­

dad para recordar y la facultad de anticipacilin relacionada 

con la anterior, tiene su cumiénZo durante el priMer mes de 

vida y hacen posible qul~ las prim~ras experiencias influy,:m 
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i hagan reaccionar a las que vienen más tarde. 

Las experiencias significativas de las primeras serna-­

nas, meses y años de la vida del niño son especialmente muy­

importantes por que afectan los verdaderos cimientos b~sicos 

~el desarrollo psicol6gico sobre los que se edificará el de­

senvolvimiento ulterior. 

En la medida en que se produce el desarrollo, los fac­

tores psicológicos desempeñan un papel cada vez mayor en las 

interacciones subsiguientes. 

El desarrollo psicológico puede ser apreciado como la 

interrelación de la capacidad natural del niño y l<'s facto-­

res medioambientales. 

Por otra parte la dotaci6n qenética, provee l.:is ba'.rns 

?senciales y establece los UmitC's tanto para el desarrollo 

som~tico como el desarrollo psicológico pera la forma en 

~ue las potencialidades del niño son moldeadas, dependen de 

•uestro ambiente físico, social y cultural. 

El desarrollo de la personalidad es comprensible como 

jn proceso en el cual fuerzas biol6qicas y culturales se in 

tegran y hacen posible que el organismo funcione col'\o una -

totalidad. El nacimiento, la separaci6n biol6qica del niño, 

~s sólo el primer paso; la actualizaci6n de potencialidades 

jen~ticas bajo la influencia evocadora y modt:>ladcra del am­

~iente, eje dP1 ñP~nr~~1la perso~al, constituye en vcr~ad -

.m nacimiento continuo. 

Los estíMulos externos del medio anhiente, son decisi 
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vos en el desarrollo psicol6gico del niño. 

Todo individuo al nacer cuenta con un equipu Lit,16gico 

heredado con determinadas y particuiarcs características que 

identificarán su constituci6n c~rporal, de la que se deriva, 

en el plano psicol6gico, el temperamento, que durante toda -

su vida va a imprimir un matiz emocional peculiar a sus ac-­

ciones, a su conducta. Esta estructura biol6qica manifiesta­

tendencias e impulsos instintivos hacia la satisfacción de -

sus necesidades, lo que va a constituir motivaci6nes básicas 

para la conducta humana. 

Estos impulsos instintivos tendientes a satisfacer o -

la resoluci6n de las necesidades básicas del ser, cuya sati~ 

facción determinaría una situación de bienestar o de pla~er­

en el niño, pronto van a sufrir la influencia de experien--­

cias vitales, modelndoras o modificadoras dl" ellas, y c:>n oc~ 

siones incluso opuestas, determinadas por C'l particular .l!1'l-­

biente sociocultural que vive en el seno de la familia. Es -

as! como los impulsos primitivos y las expericnr.ias vit..iles, 

muchas veces de caracter nomativo propias del rnedio soci.)-­

cultural y recibidas a través del n6cleo f.:tmiliar, detcrni-­

nan el matiz de la conducta. 

La particular forma de conducta del niño, y de proce­

der de cada individuo, ese modo habitual de ser y comporta!'._ 

se, es lo que se denomina caráctc:>r. 

La totalidad del sistema que pf'rmite un aiuste propio 

e individual al medio runbientl!, en la diversidad de las si­

tuaciones, incluyendo todas las peculiaridades som~ticas o-
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ffsicas, así como psicológicas y sociales, es 10 que consti­

:uye la Personalidad. 

El temperamento, derivado de la constitución corporal 

;erá invariable, si acaso pueden ser Modificadas sus manifes 

:aciones externas por las experiencias; en tanto que el ca-­

:~cter, existiendo la posibilidad de nuevas experiencias mo­

deladoras o normativas, sí es sus~ept1ble de alguna modifica 

•::ión, al igual que la personalidad. 

La personalidad desde un principio, ti('ne una cual 1dad 

.wolutiv..l; enh'nui~ndL'Se por l'V<'lur16n tüda modificaci6n C'S­

::ructural o fumn.onal, qu(' puede· ;;('r e:!q,<'rimentada pcr l'l (Ir 
7anisrno cc::·~o res:-ucsta frt>:lte ,1 io:; c.1ir.bios de !1U medü• 1·:~-­

:erno c. interno. Si. esta evolue16n iroplica un avanC'(' o r•r ·-­

rreso en el prücr>so de adaptación del i ndi vi duo al rir•rlin, sP 

:'lenomina maduraci6n y si dt>penrle <>n forma fundamental, aun--

1ue no exc::. us í vari<'nte, de f actc•rN'I ht>r(!d i t arios se 11 ar.ta de­

;arrollo. 

Durante tr..:i rriloc'r.l et.1¡.:n el proqresa evolutivo í'n ld -

ldaptaci6n del i:~dividuo (nii:o} .:1 ;;u ir.Pdlf', depende f'um.~ame!! 

::almente de-1 desarrollo de nuevas Cilpacid.l.c'~n, l'S decir, de 

la maduraci6n, qt..'n~ticamente tlC"terrninada t.'n forma primordial 

por las <>structuras ncrvic:::;t~ y í'!•·.1 .... :rir.as; •·!las p!>rm1ter! -

al individuo r m:is adcla:ite :11 ! Cit(•r, l.:i a~! m1sici6n de fü-­

::enciales y funciones nuevas. 
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C).- LOS MECANISMOS DE INTEGRACION DE LA PEHSONALIDAD. 

Una de las rn&s importantes teorías acerca de la inte-­

graci6n de la personalidad, es la aportación de Freud, Es 

una teoría de extraordinario valor, se considera un pilar en 

estudio de los mecanismos que oper~n en la integración de la 

personalidad. 

Eros y Thánatos. Freud fue un gran investiqador, que a 

base de sus observaciones sobre sus pacientes, y de sí mismo 

sac6 en conclusión que toda la conducta está gobernada por -

dos "pulsiones". Freud consideró que estas pulsiones estaban 

presentes en todo individuo desde el momento de nacer, y les 

asignó el nombre de "Eros" y "Thánatos". Eros o instinto de 

vidar abarca todo e~fuerzo de síntesis creadora: una expre-­

si6n de esta pulsi6n se vio en la urgencia de unión s~xual. 

Thánatos, la pulsi6n agresiva o instinto de muerte, in 

cluye todo empeño hacia la destrucción de sí Mismo, o r 1r 

romper el orden,la forma y las reglas. 

Freud consideró que la actividad psicol6qica al iqual 

que la actividad fisica consume energía. A la enerqia de la 

pulsi6n creativa, Eros la llam6 libido; no suqiri6 un t~rrni­

no independiente para la er.ergfa psíquica asociada suouesta­

mente con Th~natos. 

Freud explicó las diferencias individuales suuiriendo 

que cada persona maneja sus pulsiones fundam~ntalMente de di 
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-ferente manera. Para explicar estas diferencias, estableció 

Lnstancias psíquicas en lo que se denomina el <1parato intrae_ 

31quico. 

En ello (id) es la parte primitiva e inconsciente de -

la personalidad, considerando el reciltn nacido es fundamcm-­

:almente Ello, es decir un conjunto de impulsos y tendencias 

:nstintivas sin conciencia organizadora o rectora, derivados 

del principio del placer. Funciona de manera irracional los 

impulsos exigen su expresi6n y satisfacción sin detenerse a 

::onsiderar si lo que se desea es posil.llt:> o moralmente acept~ 

'le. 

Duran.te el desarrollo, ('nt0 Ello se modifica qradual-­

mente al contac·t:r ..:cm el r.mndo; por la prcsi6n dt>l élmbu•ntt• 

~ocio-cultural sP socializa y entonces empieza a surn1r len­

::amente una pl"queñ.-i rl'.'qi6n a .. ~ la conciencia, el Yo art~· la -

lecesidad de un ajuste riás realista frente al nundo. 

Este Ello se caracteriza por pensanientos de tipo pri­

:nario con que nos ocupamos en nuestros sueños. En estos pen-

3amientos no valen las reglas de 1'1 16qica y la re:tlidad ::· -

;e puede estar en dos luqurcs al Misr:io tiempo t• rctrocC'dcr -

•?n el tiempo, o hacer otras cos;1s imposibles. 

El Yo 'z' ld concicmc1a :;~-. sm: ~;ir:-:n:ir.r· ', ¡:mt:-s una ~ l' :u~ 

'ia parte del Yo permanece :;o:,nsc;,~i~tl' ¡•n f<1rna cor.stantt", en 

:..:i:.t~ -it.tc: ut.ra qra¡, ¡1álttc' de 61 S<.' !"OC"UC'ntra fuera de la 

:onciencia. 
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Existe una parte del Yo que es inconsciente y que puc· 

de hacerse consciente dif1cilmente, la constituyen senti~icn­

tos y experiencias reprimidas, les que por encontrarse en t~l 

situaciOn se hallan en ~ontacto más 1ntimo con el Ello ligado 

a sus fuerzas, pudiendo considerarse as1 como integrantes de 

~l dentro del conjunto agitado de impulsos que lo constituyen 

y que no pueden hacerse conscientes directamente • Freud c0n­

cibi6 al Ello como el dinamo de la personalidad, el generadc,r 

de toda enerq!a psíquica, la que estaba íntimamente asociada 

a los procesos orgánicos o somáticos en su expres!6n. 

El super Yo (super ego) es el receptáculo de los valo­

res del individuo, incluyendo sus actitudes Morales. Corr~s-­

ponden a la conciencia que se desarrolla cuando el niño, tn-­

corpora las opinio~es de otros en el tipo de persona que a 61 

le gustar1a ser. Así el super Yo, el representante de la so-­

ciedad en el individuo a menudo está en conflicto con el Id. 

Por las experiencias vitales, el Yo adquiere nor~~3 s~ 

cio-culturales fundamentalmente lo que aprende de las in!.:e-­

nes paternas en los primeros años de la niñez. Estos princi-­

pios se incorporan y forman parte del Super Yo. Que es como -

un Yo ideal que es la resultante de la introyecci6n de la fi­

gura del padre, que ejerce una función de critica y cer.sura. 

En este mecanismo el niño adopta lo positivo, constitu~ 

do por las cualidades paternas con las que el niño se lde~t1f1 

ca¡ y también adopta lo negativo que es o son las !orMas ue 

conducta adultas que el niño incorpora como barreras r.ar~ ~l -
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~n su búsqueda dal placer. 

El Super Yo incluye los idcal!'s prcipios uue la pf:'rsona 

tiene de s1 misma. Gran parte del Super Yo puesto que el niño 

lo incorpora a s1 mismo riuy t.eMpr.:mo, sin tener ccnciencia de 

?llo, resulta ser inconsciente y por lo nismo no aprnvechable 

'ara el principio de realidad. 

En la estructura de la perscmalida.d el Yo segün Freud 

Jcupa una posición eje~utiva, cuya función consiste en conci­

liar las fuerzas del El lr· y de>l Super Yo frente a la. realidad 

lel MUndo C'Xt.Pri0r. 

Los impulsos P~;0r<1(•t L·e:> il!·l ::1 ln <h~rivan Je> lcl 1 n:idz'! 

instinto de natural~z.1 ~>L1 xual, .¡ue t>nqlcba toda sens,1cit'n e •r 

,~ral placentera. 

Do acuerdo a L1 tr":"::L1 c!l' 1'rúud tcido niñc, tiene .... ·1er­

~os impulsos que no ::;or. acc¡.tables f•n nuestra socit:dad y !'ºr 

:.llo en cierta medida utiliza M<'t"1:us:nos de defensa. La capa­

:idad del individuo par~ ~Just~rse en su vida posterior se -­

::ree está dcterl"!.'inada (•n tJrun ¡.iilrte ¡'Or las l'X~eríer:c1as de -

la niñez temprana. 

Si E>n los af.os di:' l.J 1nf.:inc1a se han rerr1r.1ido confh~ 

:os dolorosos sin habcr8e rcnucltc adecua.damf'r:tc•, listos seau!, 

din aunque inccmscicntcnentf", i::fluye:::do en les rensarnientcs, 

3entim1entos y conducta del individuo, produciéndole tcnsi6n 

·~rnocional y dificultades de ajuste. 
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Otro de los puntos de vista del desarrollo de la perso­

nalidad es el que argumenta que en el substrato biol6gico del 

niño está la interacción con otros seres humanos y en ciertas 

condiciones, la personalidad resultaría de la relación entre -

las fuerzas personales y las sociales que tiene todo individuo 

desde su nacimiento. 

El niño desde que nace se ve influido por actitudes cu.!_ 

turales a través de los padres u otras figuras significativas. 

El proceso de culturaci6n es importante porque de~arro­

lla ciertas normas de conducta en las etapas de la. madurez. 
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CAPITULO II 

"EL ODONTOPEDIATRA FRENTE AL N!NO". 

El odontopediatra debe estudiar al niño íntegramente c~ 

mo una unidad biopsicosocial. De ah! que deba conocer la psic~ 

logia infantil. 

En el niño ocurre una etapa de integración psicobiol6gi 

=a de su organismo: es un individuo con particularidades pro-­

?ias, caracterizadas por su progresivo crecimiento y desarro-­

llo som~tico psicológico. 

Si el dentista va a realizar trabajos dentales satisfa~ 

:::orios en sus pacientes infantiles, debe contar con su total -

=ooperaci6n, de aquí que la preparación que se proporcione al 

niño antes de someterlo a un tratamiento dental, ser~ de vital 

importancia para lograr su adaptación adecuada con el profesi~ 

iista y con el medio que encontrará a su alrededor. 

En consecuencia al niño se le tendrá que familiarizar -

=on el consultorio en general, mostrándole e indicándole para 

qu~ sirve el mobiliario, el equipo y en especial el instrumen­

tal y sobre todo prestarle la atención y el servicio que mere-

ce. 

A}.- CONSIDERACIONES DEL ODONTOPEDIATRA. 

No se debe olvidar que todo niño es el actor de una re­

presentaci6n teatral: cada frase o hecho sólo son interpreta--
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-dos como parte de su papel global, y ~ste carece de signifi­

caci6n, si no constituye una parte integra del drama total; -

este papel fue depositado en sus menudas manos mucho antes de 

que el niño subiera al tablado. Meses antes de que naciera, -

los padres deudos y vecinos manifestaron su esperanza de que 

seria una niña, sin guardarle la consideraci6n de esperar su 

llegada antes de decidir el papel que debfa interpretar, en -

realidad, su papel se remonta rnucho mas atr~s; a los sueños, 

las tragedias y los triunfos de los primeros años de sus pa-­

dres. 

Los niños como actores, difieren en qran manera en el 

modo de comportarse en su papel. Muchos con una c6moda segur~ 

dad aceptan el desempeño de su papel que se les ha asignado, 

no pocos son tr~gicamente ineptos para el papel que se les ha 

designado: de sexo equivocado, demasiado inteligentes, dema-­

siado atrasados, demasiado individualistas, demasiado subord! 

nados, débiles para la lucha titánica o audaces en extremo p~ 

ra su papel, que requiere docilidad. 

Algunos niños van constantemente a tientas, tratando -

de hallar en su confusi6n el sentido de sus papeles, mientras 

que otros, como siguiendo un rito, crecen, van a la escuela, 

trabajan, se casan, tienen hijos, retinen fortuna y mueren sin 

llegar a tener siquiera la idea más ligera del porqu~ de todo 

ello. 

El odontopediatra debe comprender bien estas cosas y -
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probar cuidadosamente la capacidad que posee el niño para de­

sempeñar el papel que se le ha designado. 

Cuando el odont6logo trate a los niños, debe ser realis 

ta y razonable, no debe conden!rsele porque esté asustado, d~ 

bemos de ponernos en su lugar y ser comprensivos, además se -

~eben respetar sus emociones. Debe d!rselo al niño oportuni-­

jad de participar en los procedimientos, si puede sostener el 

algodOn, o ayudar en otra cosa importante; el niño sentirá 

~ue es parte del servicio que se está realizando, y se intere 

sar~ y cooperará m~s. 

Hay que tratarlo como individuo con sentimiento y no co 

~o oojeto inanimado en la silla. 

Porque adem&s de la información que el niño tiene de lo 

;¡ue pasa en su diente, tilmbién piensa en su diento, en el 

odont6logo y sus procedimientos (aspectos mentales), y lo que 

as muy importante, siente lo que le sucede 6 lo que le puede 

suceder (aspectos emocionales). 

Se piensa que lo fundamental es c6mo solucionar la ma­

¡or o menor ansiedad que el niño trae al consultorio, entre -

las causas que generan el miedo al dentista, se puede decir y 

mencionar: 

1.- Miedo al dolor o a lo desconocido. 

2.- A las malas experiencias cdontol6qicas, tambi~n a 

las ~dicas. 
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3.- Los comentarios negativos en el ambiente familiar, 

en el ambiente escolar, las amenazas, la influen-­

cia de la televisión, las historietas, y sobre to­

do el haber sido testigo presencial durante alguna 

visita odontológica no muy agradable. 

Todo este tipo de influencia que recibe el niño, pre-­

sentan al odontólogo como una persona "gozosamente sinies-­

tra" y sin consideración todo el ambiente del consultorio , 

así como también toda la personalidad del profesionista. 

Debe de considerarse que en muchísimos casos, el niño 

no puede controlar la ansiedad que le provoca enfrentar la -

situaci6n odontológica, aún para un examen de rutina. 

Señalaremos que la importancia de la boca y los dientes 

en el desarrollo psicoemocional del individuo y la vigeneia 

permanente de las emociones y fantasías vinculadas a estos -

6rganos, como causa de fondo en el rechazo y resistencia al 

odontólogo y sus procedimientos. 

No es dificil aceptar la singularidad de la boca, si -

pensamos que sólo por ella el ser humano puede superar la -­

tremenda conmoción psicobiol6qica del nacimiento, viene ya -

dotado de un mecanismo de succión que le permitir~, con to-­

das las adaptaciones necesarias, volver a unirse con su ma-­

dre. 

No cabe duda que la confusión de sentimientos hacia lt)S -

dientes, hacia la madre que retira el seno tiene que de1ar -
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una huella profunda. No nos debe extrañar que la proyecci6n 

en el dentista de esos sentimientos, constituya el origen de 

muchas tensiones y ansiedades "inexplicables" en el sill6n -

dental. 

El niño cuando llega al consultorio, y vemos que resui 

ta imposible e inadecuado ignorar a los padres como elerten-­

tos fundamentales en la situaci6n terap~uticat en el consul­

torio estamos nosotros que actuamos en funci6n de nuestra 

personalidad y que necesitarnos ejercer la profesión con madu 

rez ps!quica, lo que sólo sc>rá posible en la Medida de los -

conflictos con "nuestro propio niño", al que> llevamos aden-­

tro, se hayan solucicnado y no contribuyan a potenciar los -

:::uadros que los niños y los padres no presentan. 

Con todo eso y una t6~nica correctil, rf'spaldad.:i por un 

conocimiento actualizado, podremos e1érccr odontoloc¡1'a rcdii!_ 

trica con enfoque integral. 

No <lebe olvidarse que el dcnti~ta nunca deberá perder 

su dominio y enfadarse, porque la ira como el miedo es una -

reacción emocional primitiva e inmadura: esto ruede ser se-­

ñal de derrota e indica al niño que ha tenido éxito y h.:i. dis 

~inu!do su dignidad. 

El paciente se pone en si tuaci6n de c:r,1n desventaja, -

.:>arque la ira uisminu}•e en caF.icidad de> razonar claramente '.)-. 

~e ~e~~r las reacciones adccuudas. 

Si el dentista pierde su control y ~l~va la voz, sólo 

asustará más al niño y se dificultará su C(iopC'rac-í6n. Si r.o-
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-sotros no podemos evitar enfadarnos es m~jor que despidamos 

al niño y hacer otra cita posteriormente. 

PorquP. lo m!s importante para el dPntista es conservar 

las funciones y la salud de sus pacientes. 

B) .- RESPONSABILIDAD DEL ODONTOPEDIATRA, SU HABII,IDAD 

Y SU RAPIDEZ. 

Puede considerarse la odontología infantil como el ser­

vicio m&s necesitado y sin ercbargo es el mfis olvidado entre los 

servicios que presta el dentista. 

El valor de este servicio nunca será suficientemente 

ponderado ya que un tratamiento odontológico poco adecuado o 

insatisfactorio realizado en la niñez puede dañar perman~nte­

mente el aparato masticatorio, dejando al individuo con r.uchos 

de los problemas dentales, hoy en día tan comOnes en la pobl~ 

ci6n adulta. 

Cuando un dentista asume la rPsponsabilidad de tr.:wajar 

con niños, debe prever que la tarea le resultará algo difícil 

ya que practicar la odontología de niños no es nada fácil, -­

porque se requiere la utilización de amplios conocimientos, -

los cuales gran parte es comt1n a los que se utilizan para - -

adultos, pero otra parte es linica y pertinente "s6lo para ni­

ños". Se hace hincapié en que se requiere alqo m4s que conoci 

mientos dentales comt1nes, puesto que se está tratando con or­

ganismos en período de formaci6n. 
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Si el odont6logo consiente en hacer el esfuerzo adicio 

nal que se requiere para dominar el tema, se dará cuenta de 

que trabajar con niños es una de las experiencias más satis­

factorias que pueden experimentarse en todas las prácticas -

odontol6gicas. 

El dentista tiene tres responsabilidades al traba3ar -

con niños, y son: 

1.- Para con su paciente. 

2.- Para con su comunidad. 

3.- Para consigo mismo. 

La responsabilidad del dentista hacia su paciente re-­

;:¡uiere de un buen juicio al planl•ar 'f llevar a cabo el trata 

:11iento; el servicio dnberá ser usando al MtiXiT:lO la capacidad 

para manejar bien a los niños, sin olvidar hacer ~nfas1s a -

la prevención, lo que requiere no s6lo conocimientos de t~c­

nicas, sino también el conocimiento científico de las funcio 

nes. 

un dentista ccmpetente debe ser capaz de contestar inteli 

1entemente las prequntas de los pacientes y sus padres co~ -

=onocimientos correctos. 

El Dr. Sidney B. Finn «~cmsidPra que es una responsabi­

lidad del dentista llevar una buena f,ol!tic,.., para cor.ocer al 

~aciente infantil antes de que ll~qun a la ~illa dr-nt1l. 

Cuando los padres 11.~~an por prir..r-ra v0z 1~ara ¡:edir ci 

t.a, el dentista debe aprovechar para pC'di r informac16n sobre 
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él y preguntar: Si el niño teme al dentista, si es nervioso, 

si se lleva bien con los adultos, si ha estado hospitalizado 

y si le tiene miedo al m~dico, estas preguntas ayudarán al -

dentista para el comportamiento futuro del niño. 

se puede aprender mucho sobre su comportamiento emocio 

nal observándolo en la sala de recepción, si está sentado en 

el regazo de su madre o abrazado a ella, esto se hace con el 

fin de anticipar dificultades en el primer encuentro. Sin em­

bargo si el niño se sienta solo y lee un libro o juega aleja­

do de su mamá, se puede suponer que es emocionalmente maduro 

y está bien centrado para recibir tratamiento odontol6gico, 

Es ne~P.Rario que cuando se trata al paciente por prime­

ra vez, siempre debe llamarse al niño por su nombre de pila y 

si no se sabe, se pregunta a sus padres, nunca debe llamá.rse­

le muchachito u otro nombre poco familiar y siempre la conver 

saci6n debe ser hacia él, porque si forzamos al niño a estar 

callado en alguna conversación pensará naturalmente en lo que 

le va a pasar en la silla dental y más cuando no tiene cx:ie-­

riencias dentales, esto le resultaría terrible, el trato debe 

ser normal y muy familiar, no muy insistente, ni tampoco salu 

darlo a la fuerza, ni levantarle la voz. 

Se debe recordar que los niños temen a las caras desco­

nocidas especialmente si parecen surgir de repente, una acti­

tud y voz amistosa le dará mucha seguridad y más si el dentis 

ta trata de abrazarlo; de esta manera se tiene control de él 

y se le puede recoger y llevar a la sala de tratamiento sin -
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temor a que sus piés o manos dañen a nadie. 

Es importante mencionar que si el odontopediatra tiene 

confianza en s! mismo es seguro que algo de ese sentimiento -

se transmita al paciente. Si no tenemos confianza se refleja­

rá en el comportamiento del niño, por éso es una responsabil! 

dad del odontopediatra emplear un manejo correcto basado en -

conocimientos en sen~ido coman y experiencia, tambián se hace 

hincapié en que no debe dejarse más de media hora al niño en 

la silla dental, porque se vuelve poco cooperativo y empieza 

a llorar. 

Generalmente los padres llevan al niño con el dentista 

a la hora de la siesta y ~stos se encuentran adormilados, irli 

tables, lloran con facilidad y tienen reducidas sus capacida­

jes de soportar molestias, son dif!cilcs de manejar. 

Es conveniente que cuando los padres llamen pidiendo 

una cita, se especifique la hora de sie3ta del niño y no se -

le dará cita a esa hora, también es reco~endablc que los ni-­

;os no sean traídos al consultorio roco tiempo después de una 

~xperiencia emocional seria, como puede ser el nacimiento de 

.m hermano o hermana, la muerte de alguien cercano a ellos, -

porque en ese momento experimenta traumas emocionales y su v!:_ 

sita con el dentista solo añadir!a m~s ansiedades y desconcie~ 

:o y por lo consiguiente, que no tenga cooperaci6n y sea daña­

Jo su aspecto eI110cional. 

El odontcpediatra debe hacer todo lo posible porque el -
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niño sienta "protección y no piense que se le va a herir" p~ 

ra establecer un entendimiento y lograr cierto qrado de con­

fianza es esencial ofrecer una impresi6n muy favorable y op­

timista y más que nada proyectar una personalidad que irradie 

e inspire mucha confianza, pesimismo, falta de iniciativa y 

timidez pueden conducir a un fracaso. 

Es muy importante que el paciente se si.en ta cómodo, d~ 

be sentarse sin cruzar los brazos ni las piernas, sino todo 

lo contrario, las manos sueltas y apoyadas en los brazos del 

sillón; y cuando hable a los niños deberá ponerse a su mismo 

nivel, en posición y conversaci6n, en palabras e ideas, no -

tiene ningl.ln valor usar palabras difíciles que el niño no -­

puede comprender, hablar demasiado lo confundiría y le prod~ 

cir!a desconfianza y aprehensión como cualquier otra cosa -­

que no comprende. 

se deben seleccionar ternas de conversación as! corno tam 

bién ternas familiares, si por ejemplo habla de fl.ltbol n se -

deben discutir las reglas del juego y si es muy pequeño~; 

conveniente añadir algo de fantasía, sin olvidar que a los pe 

queños no les gusta que se les trate como a un be~ y más si 

son de 4 o 5 años, esto es corno una ofensa nuy grande para -

ellos. 

se deben utilizar palabras sencillas y cotidianas que 

usan a su edad para lograr un buen tratamiento odontol6qico. 

El odontopediatra se hace responsable siempre que se en 

cuentra en posici6n de alterar el patr6n de cr~cimiento y la 
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resistencia a las enfermedades de los tejidos en estos pacfe~ 

tes, pudiendo producir estructuras bucales más perfectas des­

de el punto de vista metabólico, funcional y est~tico. 

La odontología para niños trata generalmente de la pre­

vención y de un verdadero servicio de dedicaciOn, puesto que 

la prevención es siempre la meta final de la ciencia médica -

:m su totalidad. 

HABILIDAD Y RAPIDEZ DEL ODONTOPEDIATRA. 

El odont6logo deberá realizar sus deberes con destreza, 

rapidez y m~nimo de dolor;cuando se hacP.n los trabajos opera­

torios. La manera correcta es generalmente la más sencilla y 

f&cil; esto no implica técnicas descuidadas o trabajo d~ cali 

:lad inferior. 

Sin embargo es posible hacer que lils t~cnicas operatoriilS 

vayan bien, sobre todo si se arreqlan los instrumentos adecu~ 

:iamentc, no será necesario busc,'lrlos j' pc>rdt'!r tiempo cuando -

¡a ha empezado la operaci6n. 

Un niño puede ver claramente cuándo hay jncficiencia, -

l1Ín despu~s de pocas visitas al consultorio. Los niños son -­

:n&s observadores que los adulto:;, tal vez pcr:~ue son más in-­

quisitivos y se interesan por lo que lt>s rcdl'a. Esto es, que 

~ronto se dan cuenta y sabr!n que el operador es poco ef icien 

~e y éste perderá la confianza de sus pacientes. 

El odontiSlogo deberá tralJaJar suave ':' cuidadoso y que -
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no pierda tiempo o movimientos innecesarios que se realizan -

en el transcurso de un d!a de trabajo. Todos sus movimientos 

ya sea al manejar a los pacientes o en procedimientos operat~ 

rios deberán mostrar suavidad y gracia. Movimientos rápidos y 

bruscos tienden a atemorizar a los muy pequeños. Cuando se b~ 

je a el niño en la silla, o esté in~linado el respaldo de és­

ta, se debe hacer despacio. No debe dejarse caer al niño de -

golpe, ni inclinarlo tan r~pidamente, porque puede tener la 

sensación de que se está cayendo. 

Al inyectarle, por ejemplo, no debe llevarse la jeringa 

a la boca tan rápido, porque se puede asustar el niño. Deberá 

elevarse la jeringa de manera natural y deliberada, si las ac 

cienes son naturales y qraciosas, se podrá evit~r gran parte 

de miedo innecesarios. I..a odontología es una profesión llena 

de gracia, se debe utilizar esta qracia para ventaja nuestra. 

Si hubiera que definir los requisitos de un buen odontC"Pedi,1-

tra, serian gracia, habilidad, conocimientos e inteliqel"cia. 

Cada consultorio odontológico puede sacar partido de esto• co 

nacimientos. 

C) • - LA EDUCACION DENTAL E?l LA ETAPA ESCOLAR. 

Las actividades de la odontope·~~iatr!a son variadas, 

abarcando el tratamiento y prevención odontológicas de los ni 

ños desde el período temprano de la dentición primaria hasta 

finalizar el desarrollo de la dentadura. 
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Dicho período comprende desde que empieza la educaci6n 

primaria. Los problemas odontol6gicos en esta !:'tapa son muy 

floridos y específicos. 

Para llevar a cabo una 6ptima educaci6n dental, el dentis­

ta debe poseer los conocimientos acerca del desarrollo de la 

dentadura, as! como la habilidad manual y aptitudes psicol6q!_ 

=as para poder manejar a los niños con sus diferentes compor­

tamientos. 

Esto aunado a un consultoric.i especial que satisfaqa las 

necesidades de todos los niños, se lleqa a un buen resultado. 

Con el ingreso en el :¡arü!n tle niños empieza l.:i .:itenci6n 

y educación odontológica escolar de los niños. Esta educaci6n 

ae debe 1 levar a C"abo atra~·cndo 1.1 att-mGi6n de t~1do:; 1')5 (•neo 

lares, esto se logra ::icdiante r.mñecos, teatro guiñol ·: chbu--

dientes: primero se cxplic\l f'l rnl'it"·Jo cc.n la .'.lyuJa d;:- una crr.:m 

cabeza de muñeco antes de emplcarl:.J en los dientes propios. -

Se da imrorta:icia a un rrm7eder ('c;tn et amente si c;tcm:itico y 

ae enseña. un versitc:1 .:ilu::ii.ve,• e instruct1v;:: accr::."l de c6::'.o ha._. 

i:Ue cepillarse los dir-ntes, prir r>jrmr,:c Hl<;s ,!lenh•s !:onito.:; 

se cepillan de arriba hacia ,1baJc', 'z' dt> aL:11 :i haci.'.l arriba"cl 

1ue se hace repetir al unísono y en forma insistente: de este 

••• '""1<... 1 con pacieucid y hwn">r, se logra el ObJetivo propuesto. 
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-te con seminarios para docentes, sobre salud dental. Hacer -

discusiones sobre los problemas, progresos y materiales educ~ 

cionales. Un dentista en este caso puede llevar a cabo un ser 

vicio de adiestramiento docente interno o de proporcionar una 

orientaci6n para este programa. Puede además proporcionar o -

recomendar material educativo sanitario odontológico. 

Dentro de los programas de C'Sta educaci6n dental, se in 

cluyen como ya se mencionó ténicds de cepillado dental y pro­

gramas de inspecci6n dental, que serán valiosos en la estima­

ci6n de las necesidades y problemas dentales. Asimismo dar -­

una instrucci6n adecuada para la eliminación sistemática dia­

ria de la placa microbiana que se forma en los dientes. 

Un programa de educación dental en la etapa escolar de­

berá incluir también una suqerencia de enfoque formal de la -

enseñanza sobre salud dental en la clase. El maestro dC'bcrá -

constituir el contacto principal con el estudiante en la ense 

ñanza; pero el dentista deberá servir como persona act _ ''ª de 

apoyo y aporte de recursos. Est~ comprobado que el denti:>ta -

es valioso en la rnotivaci6n de niños para la práctica de una 

mejor salud dental mediante conferencias planificadas peri6dt 

cas o charlas con grupos escolares. Act(ia como refuerzo para 

mejorar el programa del maestro. En las escuelas sin personal 

odontol6gico, el rn~dico escolar o la enfermera de la escuel~ 

cumplen un papel importante corno persona intermedia en el - -

aporte de recursos. Deberá contar con modelos, tiras fílnicas, 

"posters", folletos, equipos de demostración, proyectos dl" di 
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-vulgaci6n científica y cuadros de pronto accPso p<P"1. los --

maestros. Los materiales podr.'!in ser utili.zadoo sobrt' una tase 

rotativa por los diferentes docentes y hasta diferentes 0~cuc 

las. 

Se hace también un examen clínico ~on espCJO bucal. As~ 

soramiento e instrucci6n dti las madres, citadas para ese ~in 

en el jardín de niños. Se suministra informacil'in sobre prl'VC'!'.!_ 

ci6n de caries, problemas de ali1:1entuc:i6n, en cspeciLll resnf'c-

to del hecho de comer fuera de horario, y se exhiben técnicas 

de cepillado sobre un modelo que se hacen practicar a las mis 

mas madres. 

Uno de los factores que l'Vitan las caries en los ni~os 

es la colaboración tle las madres (lUe se interesan por el bien 

estar de sus hijos. 

En esta educaci6n dental siempre se debe hablar d0 nedi 

das preventivas -en forma adecuada a sus edades- para :·,·:otro-

lar su higiene bucal y aprendan a usar los cepilles dNH :·~s 

que deben traer los rnños, pidiéndoles que ~{' 

dientes y se apliquen qel de aninofloruro. 

En la escuela primaria se deben llf'•J,'lr a cabo charl'1s -

con los alumr.os sobre !:robl»~as dentalt>s, rroc:.irandr:, que tados 

I'resten su colaboraci6n. ~urante f'Stas charlas t..-.:d-_'s 1"·:c~ :•1~ 

control de pequeños qrupo.~. 
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-ría tener un odont6loqo, para que roe ;1udiern 1 lcvar a cabo 

dicha educacifln. Y as1: fomentar ltis actividades para el esta 

blecimicnto de conductas sanitariao dentales encalares. 

Otro de les planteamientos pilra la educación dental es 

colar cs: 1) el establecimiento de ui1 programa de exá.'llenes -

preescolares. Esto se puede cumplir con el odont6loqo de la 

familia y ayudar a asegurar la iniciación temprana de la 

atenci6n odontol6qica periódica. 2) los ex~nes dentales p~ 

ri6dicos deber:ín ser alentadt'S pc,r l :lS escuelas mediante un 

programa de erlucaci6n de padres ~· riaestros. f~stc proqrama d!:_ 

berti. e:;;t.:ir basado Sr..>brc> la edu.:.1ci(m y prevem~i6n anti:>s que 

un plan •le trat,::u'liento. 

Las ayud.is •11suales y ~-1tPr~ale5 de deMostraci6n deoo­

rful ser atrayentes, eficaces, dur.:illl!'s y simples. 

Es importar.te que el dentista se interese por la ense­

ñanza de la salud dental y f!UO sinceramente demuestre ese i!!_ 

ter~s con la a;•uda a la mae:;tra para un mejor desarrollo Lle 

las aptitudes de ella. El lugar r.fü; ar.-ropiado ¡:.:ira que las -

maestras reciban los conceptcs b&sicos es en su ad1estrill'lie~ 

to escolar; pero esto no ocurre, y el dentista será el rc>s-­

ponsable de dar a !a maestra l;i oportunidad de faniliarizar­

se especí ficarnente con los conceptos sobre salmJ dental. r:l 

problema de un docente para comprender :¡:ur.tcs específico~; :;s:_ 

hr~ ~~lud dental r.o dcbcr5 ser subestimado y el dentista - -

LrindarS. a t:dc.!a uno su :;incera atención. Esto es iMr::'rt.:i!1tt:' 

en el desarrollo de las actitudes apropiadas y las prá(~ti<:as 
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personnh•s de nalud dental df' la maestra. 

El dentista dC>l:'·f>rá prncurnr r;ue exista un clima favorn 

ble y h.:lsta entusiasta en 1.1 administración <le la escuela y 

en el personal docente par<i me3orar las aptitudes básicas en 

la enseñanza sobre la salud dental, pues el entusiasmo y la 

eficacia en la enseñanza antedicha suelen extenderse a lo laE 

go de tr.1do el sistema escolar cc-rnpleto. r.os ma<.•stros deberán 

de dar el buen eJemplo al mantener una buena salud dental. 

l!n maestrCJ debc>r5 tener alqunos conceptos b:'ísicos sobre 

salud dental. 

El dt-r.ti:it•·i, ·:;1 Gomo indiV~'.luu, '.:"1 ·-·ur::•::i repr!:'sent.lnt.e -

de! la sociedad de:ü.a 1, dotnr1 ac1:1rrar'.Jü a L.lt> f'Scuc las '.-' se-­

cm1darias, p;1ra ver lar; dC>fieienc1an dent;1ll>s en lt.is ,llumnos. 

El dcmt:.st.1 dnborj •.•Ut-lr b;mi r·reparado, co:: un rronra­

ma. concis0, oier: :-·l,1nificatl·:i, q~w pueda ser incluído en el -­

pldn de ~~studion de las PSCUt.'lds. 

rn método ef::.caz r·ar<1 qui: ~· r: tidont6lc,acs introduz~''º -

un prc•an.ma y matcrialPs de f'ducad6n sani ta:ria dental os el 

logrado a travt'!s de un pregrar.i.:i de :>alud ÜPntal Fara adiestr~ 

miento. Este proqrama ser.:1 presí!!:tad0 rn:-1 los SLCJllientes pro­

pósitos: 

1. .. Crear una ma1·or conc1 enci a de part0 c!t:· 1 pt>rsonal esco­

lar sobre> los nroh1Pl'la<i d<> (mfempdad dent"'1 y el pafPl im¡;c::_ 

tante que l.:ts Pscuelas y los maestrn~; puf'd<'n desf"'mpeñar en la 
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educación sanitaria odontol6gica para Mejorar la salud y el 

bienestar de los niños. 

2.- Revisar los recursos de enseñanza de la salud den­

tal corno m~todo para explicar la información técnica dispon!_ 

ble para la enseñanza en las aulas. 

3.- Informar a los maestros de los recursos disponibles 

y los métodos utilizados en otras escuelas y comunidades para 

la enseñanza eficaz de la salud dental. 

El programa est! convenientemente dividido en tres áreas 

los problemas de enfermedades dentales en los escolares y las 

maneras sugeridas como los maestros podrían ayudar a una mej~ 

rfa¡ dieta y salud dental, con una demostraci6n de bocados -

sugeridos fuera de horas. 

La parte de nutrici6n puede ser combinada y presentada 

por una higienista dental u otro odont6logo. Ellos indicar!n 

que los bocados de~rán ser pobres en azdcar y ricos en pro­

teínas. 

En todas las escuelas de educaci6n primaria, es conve­

nientemente que los niños sean examinados por el odont6loqo 

de la comunidad antes de ingresar a la escuela. 

Una vez inscritos en la escuela se les deben prohibir 

determinantemente el consumo de qolosinas y bebidas que se -

venden en las cooperativas y a la salida de la escuela. 
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Los padres de familia as1 como los maestros deben de -

cooperar con dicha labor, y de ser posible establecer un pr2_ 

grama de alimentos y bebidas que satisfaga las necesidades -

dentales y nutricionales de los alumnos. Todo esto con la fi 

nalidad de evitar las enfermedades dentales provocadas por -

los dulces. 

Lo adecuado es que consuman jugos de frutas, leche, ce 

reales etc., que son mas beneficiosos que los dulces. 

Cada escuela debería hacer un intento, para realizar -

un programa efectivo de prcvcnci6n de caríes,. 

Una bue> na manera de C'btencr rcsul tados fabulosos y a -

la vez fonent,ar lu 1.~ducaci6n dental en la escuela, es lh.•var 

a cabo concursos, exhibiciones, ferias, con contenido preve!! 

tivo dent.:i.l, o bien en 1.1 c-ual se lo dt" l.:i importancia debi­

da al cuidado üe la boca. El odontólogo en esta situaci6n -­

puede ser un buen asesor, y proyectar asf su funci6n irnpor-­

tante en aste tipo de QVcrntos. 

Dentro de lo mencionado anteriormente, tilr.lbi6n se debe 

agregar la difusión, por medio de literatura accesible para­

la edad de cada estudiante, y que contenga la inforrnaci6n lo 

11§.s amplia posible de una educacitSn dental. 

El dentista así como el rersonal dccPnte de la escuela 

:leben premiar estas actividades, paril .:tlicntar y ai>n~·ar ;l 

los participantes para que t"sta labor St" vaya mejorando y ad 

:¡uiera con el tiempo una validez solida. 
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CAPITULO III 

"EL AMBIENTE DEL CONSULTORIO DENTAL" 

Hay que tomar muchos factores en consideración al bus­

car lugar para un consultorio del tipo de práctica que se de 

see establecer, tales como! nivel econ6mico, nivel social 

del área, facilidades de estacionamiento, as1 como también -

acceso fácil a las escuelas. 

cuando ya se ha seleccionado la situaci6n deberá ccnsi 

derarse el aspecto, manejo y decoraci6n, porque si el dcntis 

ta se dedica 6nicamente a niños, deber~ prestarse especial -

atenci6n a la ambientaci6n del consultorio. Una atm6sfera -

amistosa y familiar, lo más parecida posible al ambiente na­

tural del niño ayuda a establecer el contacto inicial. 

El consultorio completo debe ser donde la sala de re-­

cepci6n hasta la sala de tratamiento, un tema completo y de­

finido. 

A) ASPECTO, MANEJO Y DECORACION DEL CONSULTORIO. 

Las decoraciones y accesorios que describen situacío-­

nes como el circo, el oeste, el espacio dan un toque c~lido­

Y de fantasi al consultorio, y tienden a desvanecer el miedo 

de los ninos. Una pecera es siempre una fuente de entreteni­

miento y puede ser colocada en la sala de recepción o en la­

de tratamiento, una rnasica apenas audible y relajante en la 

sala de recepción tiene efectos reconfortantes en los padres 

y el niño hace desaparecer la frialdad que a menudo se sien-
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te en una habitación silenciosa. 

Debe asignarse un espaci0 en la oficina dental, en do~ 

de el niño y sus padres puedan recibir instrucciones adecua­

das sobre procedimientos preventivos, deberán ser instruccio 

nes de higiene bucal totalmente explicadas. 

Si los adultos van a llevar a los niños al consultorio 

se les debe instruir de la siguiente manera: 

tes: 

A).- Los niños generalmente se portan bien en las pri­

meras visitas. Por consiguiente no lo deben lle-­

var al odont6logo por medio de enqaños como es el 

decirles que van de COl!lpras o alguna otra parte. 

B).- No lo deben sobrepreparar para su primera visita 

contándole las experiencias odont6logicas a las -

que ellos se han sometido. 

C).- se les enviará literatura para que la lean y ex-­

pliquen al niño antes de la visira al consultorio 

odont6logico. 

La literatura deberá contener ideas corno las siguien--

Los odontólogos son rn~dicos especialistas de la cavi-~ 

dad bucal y cuidan de que los dientes est~n sanos. 

El Dr.(a) ••• tiene un consultorio para viqilar tus dien 

:es, tambill!n til:me una enfermera que ser~ con quien te pre-­

;entes, su nombre es Sra. o Srita. 
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Despu~s de que hayas proporcionado la inf ormctci6n que­

te solicite, ella te conducirá ante el Dr. (a). 

Mientras el Dr. (a) revisa tus dientes, tu mamá estará 

en la sala áe espera leyendo alguna revista. 

El Dr.(a) ••• tiene un sill6n de colores en su consulto 

rio que puede ajustarse de modo que te sientas cómodo. Así -

mismo tiene un pequeño espejo que te colocará en la boca pa­

ra ver tus dientes por detrás y te pondrá una toallita alre­

dedor del cuello para que no te manches la ropa, tambi~n ti~ 

ne un cepillo de dientes especial que los limpiará uno por -

uno y una pasta especial que tiene buen sabor. Después usa­

rá unos instrumentos pequeños para limpiar tus dientes, así 

corno una cfunara fotográfica para tomarles fotos. 

Al Dr.(a} ••• le gustan los niños y les explica exacta­

mente lo que les va a hacer, cuándo colocará la toallita, -­

cu!ndo tomará las fotos y el momento en que limpiará los dien 

tes. 

Cuando te toque tu turno podrás ir a verlo y conocer ~ 

el bonito sillón de su consultorio. 

De regreso a casa podrás contar a tu papá el rato agr~ 

dable que pasaste en el consultorio del odontólogo. 

Tratándose de una solicitud de "Urgencian la recepcio~ 

nista pedirá a los padres que eviten proporcionar al niño to 

da fot'lllÁ de preparaci6n previa para la primera visita, ya 

e 1 odont6logo tratará de relacionarlo con la odontología 
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y el consultorio dental de la manera m5s satisfactoria que -

se pueda, de acuerdo al estado emocional que presente el pa­

ciente en ese momento. 

Deber~ de haber lecturas para adultos, adcm~s de las -

infantiles; y deberá haber libros de cocina que proporcionen 

lecturas muy interesantes a las madres ocupadas, una libreta 

y lapi.z con la inscripción "copie una receta y prepare algo­

nuevo para su hijo", puede colocarse junto al libro de coci­

na para que la madre copie cualquier receta que quiera lle-­

varse a casa. 

De esta mancr.:i !il~ le proporcior . .i. a la naílrc un peri6do 

O.e espera productivo micntr.J.s t>l niño est:1 en Ll ~ala de tru 

tamiento. 

Friedman trunbi6n propone disfrazar el consultori".:i "cu!_ 

:'.Ui.ndole el aspecto deprimente <iue frecuentemente presN1ta y­

aconseja decoraci6n de pelfcula" y dice "cscenoaraf!a de pc­

licula" por ejemplo: el consultorio pu<.•de ser una imitación 

del pa!s de las maravillas de Alicia, un sal6n del viejo --­

:>este, el interior de una nave interr1lanctana, la cubierta­

je un antiguo barco etc. 

Con respecto a las puertas bat1cntes de rejillas simi­

lares a las de los saloons que ha inst.:il:.id ~ c~'menta: 

"si bien para algunos esto pudiera tener irnplicacicnes 

:::> vicio para los chiquillos r:o las ticme", muchos se rcqre-­

san para entrar una y otra vez azotando las puertas, tr.:ins-~ 
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port~ndose a un mundo iMaginario y lleno de emociones pero -

todo cuanto se hace para "atraer y distraer" al niño coPtras 

ta con la sobriedad y sencillez que se han visto en numero-­

sos consultorios especializados de primera linea confirmando 

que los mejores entre los psidodoncistas no complican sus -­

pr&cticas con trucos dispositivos, prc>mios o atmósferas de -

países de hadas. 

En consultorios disi~ulados, se sugieren excelentes -­

t~cnicas publicitarias, para determinados medios y público,­

la gran tarea por cierto no siempre fuO fácil, es llevar al­

niño a la experiencia odont6logica, a la realidad de un con­

sultorio dental, ayud~ndolc a madurar en la gran aventura, -

contribuyendo a que cada cosa nueva, rara pierda su ca.rtícter 

fant&stico y sea aceptado por 61. 

Según Donald la sala de recepción es muy irnport.1nte, -

porque el primer impacto qua recihirt'í. el niño y sus ¡1udres -

deberá ser un ambiente grato y sobrio, mesitas y sillitclS es 

peciales permitirán al niño si lo desea, dibujar o leer c~n­

comodidad; el odont6logo deber5 conocer el material de lectu 

ra que tiene en su sala de recepci6n, para poder comentarlo­

con él (si llega el caso por supuesto) . 

Muchos niños vienen al sill6n trayendo la revista que­

comenzaron al llegar para aprovecharla en los ratos libres -

del tratamiento, tambi~n se puede dar el caso de que al niño 

se le ocurra que se le regale una revista o un libro esto p~ 

ra el dentista debe ser muy fácil de explicarle, y se le di-
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=e que las revistas est~n para que todos los niños puedan co~ 

;::iartir su lectura, pero que no hay inconvcmiani:o t:'n que se la 

lleve de acuerdo al sistema <le pr6stamo que controla la asis­

tente. 

No debe olvidarse la selecci6n de mnsica, algunos temas 

selectos y muy ligeros. 

La zona de recepción y del consultorio debe estar bien­

i.luminada, preferentemente con luz cenital o con artefactos -

fijos, también se prestarS atención a la condición de asien-­

tos para los padres, estti parte debc ser fácil de atendor en 

:uanto a liMpiez.a. 

Objetos de ir.ter~s para todai:; lan Pd;:11.leG i:ifar.t1lP:~ pre_ 

;'orcionarán una atmlisf.:'ra acogí•dorn., no debe olvidarse> la se­

lecci6n de colorPs naturalN1 C('l'.10 el color creriu. o tono:; ::mil­

~·es el verde ligero o <1u1z:í::; '.'l azul para las paredc'R pror.ww~ 

r~n una sensacitn de tranqui lid<ld, Fr-rmi ti rán el uno de acce­

::;orios de colores r:otori~'o; atra:_.rPntes, como cuadros, mur.:iles, 

~lmohadones o revisteros. 

Se pueden cnplear varion teMas decorativos itrropiadns -

:-ara el inter6s de todas lils edades. Ader.::íc Pl ínterttn p;:r -­

los viajes pueden quedar scñalauo'; ror r>apas :· c•uüdr<n; df"t paf 

ses extranjeros, otros ejemplos de ternas i~~~resant~s ser!iln: 

~ducaci6n, historia, transporte, ciencia etc ••• 

Por lo regular los niños sor. atra!dos icor ks libros de 

figuras y juguetes, lo •1uc trata de hacerse es quc> el niño se 
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sienta en una atm6sfera hogareña y que ~l se sienta que tene­

mos inter~s por él. 

No debe olvidarse que el equipo del consultorio siempre 

debe funcionar con la máxima eficacia, las interrupciones del 

tratamiento para reemplazar o reparar el equipo defectuoso -­

desconcertar!an al paciente. 

Hay que lubricar las piezas de mano, ajustar los pulve­

rizadores de agua etc. para cada paciente deben emplearse nu~ 

vas fresas, conviene preparar el Material para las inyeccio-­

nes y el equipo de control, comprobar su funcionamiento, car­

gar las jeringas y tener siempre los medicamentos necesarios. 

En resCimen es obligaci6n del dentista revisar todo el -

equipo necesario que esta utilizando a la mano. 

Por último diremos que todos los juguetes que se selec­

cionen deberán ser sencillos y resistibles para los muy pequ~ 

ños sin olvidar también las tarjetas que recuerdan la visita­

y las de notificaciones, deberán ser atractivas, para que el­

niño sienta que le son enviadas a él. 

Un dibujo de algún personaje de cuentos en la tarjeta 

ayudará en este sentido, para llamar m~s la atenci6n. 
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B) PERSONAL AUXILIAR 

Otra decisi6n del odont6logo en cuanto a un medio polí­

tico , procedimiento o asignación de responsabilidad del per­

sonal dentro del consultorio debiera estar dirigida al objetf.. 

vo de brindar un servicio eficaz y placentero al niño. 

Es muy importante que el niño sienta que todas las per­

sonas del consultorio le infundan confianza; esto habr& de v~ 

rificarse con la ayudante del consultorio, la recepcionista y 

el higienista dental, as! como el denti!llta .• 

La asistente ha de poner en acci6n ese potencial de ay~ 

da al niño a desarrollar su confianza y ayudar al odont6logo­

a tratar al niño, necesitará un conocimiento general de como­

pueden reaccionar los niños a la experiencia odontológica in:!:. 

cial. 

Esto es que la primera persona con la que el niño se p~ 

ne en contacto al llegar al consultorio suele ser la aJisten­

te dental. De este primer encuentro depende gran parte de la­

respuesta positiva del pequeño, quien captará la actitud es-­

pont4nea y genuina cordialidad, lo mismo que la sonrisa decx:m 

praniso, el desengaño, el tono seco y poco amable. 

Por eso quien va a colaborar con nosotros en labor tan 

importante, además de grata presencia deberá poseer madurez ~ 

emocional. 

No podemos pretender como ayudante a un experto en psi~ 

colog!a infantil, es suficiente una mujer que quiera a los ni 
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ños, que se vincule positivamente con ellos por mecanismos i!:_ 

mediatos e institutivos y está instruida para no usar ni me­

nazas ni referencial añ 11 cuco o a sus substitutos" y para con 

testar adecuadamente a las preguntas que inevitablemente for­

mulará el niño. 

La higienista podrá ahorrar tiempo gracias a la habili­

dad para transmitir una atm6sfera de naturalidad y confianza­

y demostrar los instrumentos principales. 

La ejecuci6n de una limpieza dental puede ser un paso -

importante en la introducción o reacondicionamiento del niño­

ª los procedimientos de salud bucal, En tanto que el odont61~ 

go est~ trabajando en restauraciones o en consulta con otros­

padres, la asistente puede efectuar eficazmente una limpfeza­

al pequeño. La eliminaci6n de todos los residuos de los dien­

tes es un requisito importante para el exárnen eficiente de la 

dentadura. 

La limpieza de los dientes debe ser considerada una de 

las experiencias más placenteras de la atenci6n de la salud -

bucal. 
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C).- HISTORIA CLINICA. 

La historia cl1nica debe llenar ciertos requisitos P!! 

ra hacerla práctica, atil y actual. Uno de ellos es el de -

tomar en cuenta los padecimientos frecuentes del medio, las 

circunstancias ya sean positivas o negativas, pero p::ir su-­

puesto que tengan relación con el padecimiento actual o 

bien con el terreno en que se desarrolla la enfermedad, en 

este caso nos proponernos un servicio de salud odontol6gica 

integral ya que la práctica "se hace tan seductora que se -

pretende buscar una historia cl1nica lo más completa posi-­

ble", saber quién es, qué tiene. Y mientras la vamos reali­

zando demostrarle a él y a sus padres quienes somos. 

La historia clínica debe ser una cosa viva, integrada 

y no un interrogatorio de tipo burocrático,bombardeando pr!:_ 

guntas pertinentes o no. Hay que escuchar mucho y observar 

~s. Vale no s6lo lo que se dice. 

Por desgracia en muchas historias clínicas se nota -­

que el método se ha transformado en hábito, en rutina, que 

vuelca sobre el papel nociones estereotipadas y de escasa -

utilidad y que no sabe imprimir un poco de animaci6n cuando 

m&s conviene. Por cierto que una buena historia clínica 11!:_ 

va tiempo, pero todo aquello que contribuye a un diagnósti­

co más exacto y a formular un plan de tratamiento adecuado, 

sin duda no es "pérdida de tiempo" sino todo lo contrario. 



- 62 -

El interrogatorio (que debemos preferir al cuestiona-­

río impreso que muchos odont6logos sugieren para que la ma~ 

dre llene en la sala de recepci6n) es realmente un arte, pe­

ro tiene principios y métodos que serían indispensables al -

profesional conocer, para evitar situaciones diffciles y en~ 

josas, muy factibles cuando se cometen indiscreciones por -­

"conocimientos mal sistematizados o incompletamente digeri-­

dos", sobre todo si los factores emocionales juegan parte im 

portante. 

En primer t~rmino nos interesa el Motivo de la Consul­

ta; alguien ha dicho que de la forma en que la madre expresa 

la raz6n por la que trae a su hijo, puede conocerse su coefi 

ciente de inteligencia odontol6gica. Debe diriqirse de la si 

guiente manera a la madre: 11 Creo que el nene debe conocer al 

dentista y el consultorio, me gustar!a examinarlo para ver -

si está bien y ver si se puede prevenir alqo". Además se de­

be ser amable y decir: ''Señora, me da mucho gusto en exami-­

nar a su hijito. Esto es,que en muchos casos, se puede acla­

rar el origen de ciertas fobias y actitudes negativas, teman 

do con reserva la inforrnaci6n que proporcionan los padres, -

casi siempre coloreadas por sentimientos, y se llega el den­

tista a enterarse de cosas muy importantes, COMO por ejemplo 

extracciones sin anestesia, fresados intempestivos, instru-­

mentos calientes, separaci6n brusca de los padres y amenazas 

as! como también engañes. 

Una vez aclarada esta situaci6n, debe pasarse a la bis 
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-toria médica. ¿Visita peri6dicamente al médico? ¿I,e ve un -

~dico general o un pediatra? ¿C6mo son sus relaciones con -

él? ¿Qu~ enfermedades ha padecido? lA qué edades (posibles -

relaciones con ciertas anomal!as dentarias) ¿Cómo ha reacci~ 

nado a ellas, cómo las ha vivido? ¿Fué intervenido quirOrgi­

camente? ¿Por qué, cuándo, c6mo?. 

Es fundamental conocer las experiencias traumáticas, -

lamentablemente frecuentes, sobre todo en lo que se relacio­

na con am1gdalectom1as y adenoidectoM!as de innegable signi­

ficado psicoemocional. ¿Sab1a el niño que le iban a operar? 

¿Hubo algtin tipo de preparaci6n previa? ¿Qu~ tipo de aneste­

sia se utiliz6? ¿Hubo complicaciones postoperatorias? ¿Ha t~ 

mado, o est~ tomando medicamentos y cuáles son? ¿Es alérgico 

a ellos, c6mo reacciona?. Es importante subrayar con rojo o 

señalar con letras mayOsculas como recordatorio permanente, 

¿Ha recibido las vacunas correspondientes? ¿Está en psicote­

rapia? ¿Por qué?. 

Durante esta conversaci6n podremos conocer la actitud 

del médico respecto a problemas dentarios. Muchas veces ha-­

cernos el examen con el niño en brazos de su madre, fuera del 

sill6n y sin instrumental. Si percibimos que pretender acer­

carle a nuestro equipo en ese momento puede resultar contra­

producente, se debe mantener las cosas tranquilas, debido a 

qua el niño puede surgir asustado "¿que me va a hacer? No 

quiero el torno", o algo por el estilo~ para esto puede bas­

tar con decirle: "Solamente voy a mirar tu boca y tus dien--
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de están dibujados los dientes?, cuáles tienes, c6mo est~n 

los tuyos y anotar lo que encuentro. 

Para eso no se necesita el torno, que se quede colgado 

all!. Usaré un espejito (mostrarlo, entregarlo) y esto que -

parece un ganchito para saber d6nde hay agujeritos (mostrar­

lo, apoyarlo en el dedo o en la uña). ¿Quieres este espejo 

grande para mirar lo que te estoy haciendo?. Puede ser que 

el niño lo acepte o no, no insistiremos. 

Nuestro examen clínico ha comenzado, en realidad en el 

momento que el niño entr6 al consultorio. Observamos enton-­

ces su aspecto. Esa visión de conjunto puede orientarnos en 

cuanto a su estado físico y anímico. Tenemos as1 la impre--­

si6n de un chico saludable o enfermizo, d~bil o robusto. 

Puede que ofrezca características específicas, como en 

el caso de un niño esp§stico, mong6lico, paral:S:tico, que pr~ 

sente algGn defecto físico visible. También el niño nos ha -

impresionado como alegre o triste, asustado o sereno, comun~ 

cativo o retraído, espectante, farolero o fanfarr6n, etc •• 

Pero debemos eer cautelosos al apreciar el estado de ánimo 

en base a estas observaciones. 

La observaci6n de la facies del niño, de su semblante, 

puede ser también orientadora, no s6lo en cuanto a su estado 

an1mico (lloroso, triste, alegre, etc.) o fisico (ict6rico -

cian6tico, edematoso, febril, con erupciones, pálido, etc.), 
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sino que tambi~n puede orientarnos respecto a la ncluci6n, la 

observación de perfil es tamb'(\n muy important,¿ y orient.'.ldora 

a determinados h5.bitos (rt~spirador bucal t h5.bit() rwntonimno, 

etc.). 

observamos los labios, n>qistrando su nivel (norr.tal, b~ 

jo, alto), su tono (normal, !upo o hipertónico), su volumen -

(normal, aumentado o disminuido), sus frenillos {normales, a! 

tos, bajos, cortos). Estudiaremos las caracter!sticas dl'.! la -

mucosa (normal, sanur.:inte, quí.?'i lC'sis, angiomas, cicatrices, -

etc.) y anotarcmo!:l los posibles h:lbi h'S (chuparse o morderse 

el labio í""s frecuent~" ('n h:>G n lil•.-·?> \ • 

Las mucosas fü• los carri llL's delwn ser examinadatl minuc-io­

~amente. Pueden verse rnC'rdeciuras, piomentaciones, quemaduras 

~or aspirina y otros rl~mcntos guímicos, aftas, cte.; el pal~ 

dar {fisuras, torus), los surcos vestibulares (fístula5, que­

:naduras, aftas, etc.) . 

La lengua debe ser estudiada en su tamaño, posición, -­

frenillos, mucosa y posibilidad de hábitos o problemas funcio 

1ales. La zona sublinqual (ránulas, (~te.). 

La higiene bucal (buena, reqular o mala, presencia de 

5aburra o de tártaro, de pimnentaciones, de restos alimenta-­

rios y sobre todo, la placa dental) debe ser registrada en 

1uestra ficha. 

Varios son los tipos de fichas que con los años se han 

ido diseñando para un buen uso. Se cree que la ficha que se -
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utiliza actualmente puede ser 6til para los dentistas que 

atienden niños y desean documentar seriamente su trabajo. Es 

ta ficha que se presenta parece ser práctica, manuable, no -

muy complicada y permite un análisis integral del paciente. 

Confeccionada en papel grueso, doblada, tiene 15 cms. de 

ancho por 12 cms. de alto, lo que hace posible guardarla en 

archivadores corrient~s. Está impresa a dos colores, verde -

sobre fondo blanco, diagramada para que resulte agradable y 

est~tica. El gusto personal pennit~ otras gratas combinacio­

nes: naranja sobre cre~a, azul sobre celeste, etc. 

Dos fichas componen el "legajo" del niño. La primera es la 

Historia Clínica. El frente, destaca en la parte superior el 

nombre, direcci6n y tel~fono. Siguen edad, fecha de nacimien­

to, nombre del padre, nombre de la madre, referido por, pedi~ 

tra y amplio espacio para Motivo de la Consulta. 

Al abrir esta ficha hacia arriba, disponell\()s de un esp.! 

cio de 15 a 24 cent1metros para anotar lo que nos interes~. 
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NOMBKG.----~-~~----~-~~~~~---~~ 
DIRECC!ON ____________ .. _·--~~TEL.-------

Edad Fecha de nacimiento~-------------------~-
Nombre del padre-----------
Nombre de la madre-------------------~---~~-­
Referido por~------------~- ------·-~-----~~ -
Pediatra--~------~-~~---~--------~--------------~ 
Motivo de la consulta~--~ 

--~------~-~--·- -------------
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Historia Odontol6gica: Ej. Ninguna. O: Atendido hace un año, 

cara hinchada, 2 Exps., muy asustado. 

Historia M~dica. Ej. Sin problemas. O: 1\rnigd. a los 3 años, 

engañado. O: Muchos antibióticos primeros meses por ••• (ver qu6 

anomalias). 

Alimentaci6n: Ej. Sin problemas. O: "de poco comer", O: no -

prueba leche". 

Azücar y golosinas: Ej. poco, O: "cualnuier cantidad". 

Tipo: Ej: Masticables, chicl~ts. 

Oportunidad: Ej. "todo el dia". 

Cepillado dental: Ej. 2 veces al día. O: "es una lucha". 

H~bitos bucales: Ej. ninguno, O: adelante lenqua. O: chupa 13 

bio inferior, (hay que ver la oclusi6n). 

Anomalias dentarias: Ej. ninguna. O: anquilosis D (64) se ti~. 

ne que ver la historia m~dica, y se tiene que completar <-rm -

el examen radiografico. 

Tejidos blandos: Ej. Normales. O: ging. mala hiq1ene, sP tie­

ne que ver el cepillado. O: afta e (5). 

Actitud del niño: Ej. coopera bien O: no responde al salt:-:o. 

O: lloroso, "mam~ no quiere". 

Actitud de acompañantes: Ej. madre apoyadora. O: padres sobre 

protectores. O: con abuela "no te va a hacer nada". 

Notas especiales: Ej. ler. diente al año, an~ina. O: madre em 

barazada. O.: hermanito menor. O: va a jard!n inf. 

El espacio en blanco en la parte posterior, se reserva para -

anotar todo lo referente a Oclusión. Ej. normal o: relac. mo­

lar normal, ver h&bitos. O: mordida cruzada CDE. O: clase 2. 
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La siguiente ficha tiene en su frente el diagrama (ver 

la siguiente figura). Este modelo, que considc>:o muy comple­

to, y permite un ant\lisis con r:mcho detalle. "El tienpo extra 

ampleado en completarlo se 'JUPlve a !Jiinar hab1 tud.lmcmte por 

los minutos salvados on cxact.i tud". 

Los dientes marcados e:: t.r,1;~1' qr1wsc1 non los primarios -­

vistos por vestibular y palatinu, l inqual y oclusa.l. Los dien 

tes marcados con trazo puntf'ado snn les r:ermuncntes, también 

:!n su aspecto vestibular, ¡.a1a~1no, lincrual y oclusal. En los 

::asos de dentadura mixta, los pe:nnnnN:tL'C: prescnt('S so seña-­

lar. su contorno. 

Se debe utilizar MJ.n•..t.icr ·l<:ul p;1ra triltar.11entt1s ya rea 

!izados, o para anular 1 ~n ¡ .. :-imcH'H s mP f,1ltan; :narcildor rc'­

jo para las lesiones de ~ar1nG, lfn0an d0 fracturas, hipapla­

.>ias, etc.; marcador vi:·rdP pu·a ..::cm tornear los ¡.cm.ancmtus. 

En este diagrama se puede dibu1ar 1 de acuerdo a la ob-­

servaci6n radiográfica, el qrado de reabsorc16n de los rrima­

rios, o los procesos !;eriapica~en ·rne pudü~ran afectarles o -

la presencia de super:iumera.r1os, t•tc. 

Este diagrama. es de l re, r.~~r 1:: f.iara l(•S ex5r.':enes de CC'n­

trol en los que pudieran r- rr,~wn tar,;c r:'l;:':ll f i ~aC' 1 onc;, (nuevas 

lesiones, o cambios rr.ir ! !5rd1cta3 de dientes (' f'rupcionl's de -

::>tres) y hubiera espacio 11brt> Pn la t"1rte dP lab::-r diaria ca 

no para no tener que ccnfecci.rm;1r una nueva ficha. 

~ .. .mv,;,.:r.w mostrar a los radres cada detalle de la Loca -

jel niño. Es irnportar:te yue cnr.0z.;::an bien les rroblemas que -

:iresenta su hl.JO. !'~o confierncs en a·¡ucllo, ai:arentemcnte hala 
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-gador, de "No, doctor, yo no en tiendo. r..o dejo en sus manos. 

Haga lo necesario". 
. 

Los padres integran la situación terapéutica, y la com-

prensi6n y la actitud positiva de ellos no es, por cierto una 

ayuda menor. Y en cuanto al registro de los tratamientos rea­

lizados anteriormente, señalarlos ~nn claridad. 

Generalmente, la obturación que "cae" i's, para los pa--

dres, "la que usted le puso". Y puede no ser as!. •• pero hay 

que probarlo. 

El interior de esta ficha tiene, a la izquierda, espa­

cio para detallar el Plan de Tratamiento, Honorarios y Forma 

de Pago concertada y, a la derecha, el tratamiento en cada -

visita, que continGa al reverso (ver las siquientes figuras) 

Se trata de ser claro en la anotación, para no compli-

carnos con signos raros, o con nGrneros referidos a una clave. 

El diagrama muestra el estado inicial. No marca!'los en él lo -

que pensarnos hacer (eso va en Plan de Tratamiento) ni luego -

los tratamientos terminados (eso lo detallamos en la fid ."l, -

tratamiento realizado, en el dia correspondiente, o tildando 

en Plan de Tratamiento. Nos resulta dtil y sencillo señalar -

as1 las caries con S (superficial)t M {moderada), P (profun-­

da), Pe (penetrante), G (gangrena); las fracturas con Fe (fr~ 

tura de esmalte), Fd. (fractura con exposici6n dentinaria), -

Fp. (fractura con exposici6n de pulpa viva), Fg (fractura con 

gangrena), Fr. (fractura radicular); las obturaciones con Am 

(amalgama), Ac (acrilico), Si (silicato), Ce (cemento), In 

(incrustación), OZE (6xido de zinc-eugenol), Ca. (corona), 
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Ba (banda), Se (sellante). Otras abreviaturas: R (resto raci-

cular), :::'i (fístula), ~la (l".lantcnedor de espacio), Pro. (pr6tf'­

sis), Ex (extracci6n), Al (anestesia local), RP (radioaraf!a), 

Pr ind. (protecci6n indirecta), Pr dir. (protccci6n directa), -

PC (pulpectorn!a coronaria), P. P. (pulpectomfa parcial), P. T. 

(pulpecton!a total), ':'. C. (tratar.tiento de .::onductos), F. c. -
(formocresol). 

-----·----~---~--------· ~---------
!Plan de tratamiento: 

.. ~----~-=--=--------_- ---------------- ~- ·--"~-~~- ... ~ -- ', --·. -·¡ ¡____ ---------------·----·~-.>0 .. =T..,.-,. ,,__ -~-~~. ~,,.,_ _.,,. 

---------~---------«••• --!Honorarios y forma de pago. 
1-i -----~ ,-=.._,._.-.~~-~·--- --~r =_,... >- _,.,,_, ---<---=--- --

HONORi\IUOS PAGADO SALDO 

l-----1------"'~~--"'-~--~~~-"'-~ .,,~ _,.,-'--....-~ = ~-'~- -- -----~- _,_;. ~ ,..,,.__._·i-~-· 
!-----·+--¡ ____________ ......,__,._, ~· ----·"-~-·~-+--- -·---· ---- ·- ·--j 

___ .. _~,r -F~- -"-.--'-'-"'-"--'E'" __ ..._ ,,.._."'-~··*~ "=-"--"~--=__,..-_.._ j" . .$~~~~-..--Oc·~ 
-=---=--~ 
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El niño no deia el sill6n hasta que hayamos anotado lo que 

corresponda. Es una norma y tratamos de ser breves, pero explí­

citos. La buena práctica consiste en señalar lo que se proyecta 

realizar en la pr6xima sesi6n. 

Plan de Tratamiento: Ej. E (85), Am. D (64) Co. E {75) Ex y 

Ma, Fl6or. 

Honorarios y Forma de pago: Ejem. $ x - mitad al iniciar, 

resto durante el tratamiento. 

Tratamiento: Ejem. AL (MD), E (55), Ex (MD}. O: D (74), 1lrn 

PO. Prox. impr. o (64). 

Ambas fichas se colocan en un sobre de material plástico -

resistente, transparente (en el que pueden agreqarse radiogra­

f!as, análisis, notas de colegas, etc.), donde quedan perfect~ 

mente protegidas. 

De acuerdo con el nGJnero de niños en atención, la parte a~ 

terior del fichero se destina a los pacientes en tratamiento -

por orden alfab~tico, y la parte posterior a los que finaliza­

ron, ubicado en el mes que corresponde a su nueva visit~ (lla­

mado recordatorio). 

o se dispondrá de dos ficheros, uno para pacientes en aten 

ci6n y otro para finalizados y a citar nuevamente. 

Notas Especiales: reservamos buen espacio en la ficha para 

todas las observaciones y comentarios que contribuyen a un me­

jor conocimiento de ese niño, sus padres, su ~-nbiente, A veces, 

una frase, un ~esto, un lapsus, dicen mucho. Cu!les son las 

preferencias del niño, algo de sus amigos, de la escuela, a qué 

club concurre, etc. El nacimiento de un hermanito, una tempora-
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-da en otra casa que la suya, viajes de uno o los dos oadres, 

la enfermedad o fallecimiento de un familiar, separaci6n de los 

padres. Todo ayuda a su "historia social". Pero insistimos, to­

mados los datos como surgen, sin indagar innecesariamente, con 

tacto, sin chocar. Y todo proporcionado al motivo de la consul­

ta y a las situaciones que se presenten. 

Completado el examen clínico y radioqráfico (indisoensable 

este 6ltimo para decidir sobre base firme), es necesario inte­

grar todos los datos para formular un Plan de Tratal'liento. 

Cualquier que nea úl Froceso, m~s o menos ostensible en la 

interpretaci6n de los daten cl:tenidos, r>e llevürá a cabo con -

al auxilio de la observaci6n, de la cultura, de la cxporiencia 

1• de las facultades asoc1;1t:ivas r¡ue aqrupan o confrontan, del 

?Oder critico que pesa de la solidez y riqor rnet6d1co. 

Este plan de tratamiento tendrá en cuenta no s6lo lo que c~ 

rresponde al probl('ma dentario (ún caso de la caries, por eJem­

plo, ubicación y tipo de lesión, anatomfa del diente, etc.) si­

~º circunstancias como: 

Edad, porque teóricamente a múnor edad, menor tolerancia a 

los procedimientos operatorios y r.:ayor lapso dt:> vida del diente 

·:!n la boca (recidivas). 

Salud general; porque el niño delicado de salud es también 

menos tolerante, son M§s factibles las interrupciones en el tr~ 

":amiento, no hay regularidad de concurrencia al consultorio. Al 

;~.mes tratamientos, como !os ¡:;ulpares, dependen en qran medida 

µara su buen éxito de la salud general del paciente. Otras cir­

cunstancias (enfermedades crónicas) (problemas neurológicos, im 
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-pedimentos físicos o mentales, etc.) obligan a la consulta m~ 

dica y toma.r recaudos especiales (cardiopatías, terapia corti­

costeroidea, discracias sanguíneas, nefropatías, broncopat!as, 

etc.). 

Conductividad a la caries: no es lo mismo planear un trat~ 

miento en una boca cuyo medio presenta actividad cari6gena que 

en otra donde no hay infección activa. 

Hábitos de higiene bucal: vinculados con las posibilidades 

de redicivas. 

Hábitos alimentarios: en lo que hace principalmente al co~ 

sumo de hidratos de carbono fermentables entre comidas y las -

posibilidades de proporcionar sustrato para mantener la activi 

dad cari6gena. 

Aspecto socio-económicos-culturales: de importancia para -

el planteo y discusión del tratamiento propuesto. 

Comportamiento del niño: influido por las posibles expe--­

riencias odontol6gicas y/o médicas, por el ambiente familiar, 

por nuestro consultorio, por nuestra personalidad y por la sin 

gularidad de la zona en que trabajamos. 

Ese plan de tratamiento puede sufrir modificaciones que 

conviene anticipar a los padres, explicándoles las razones. 

Otro tema importante en la historia clínica es la alimenta 

ci6n, su calidad y equilibrio, el carácter físico de la dicta, 

qu6 cane el niño, cuando y con quién. Nos debe interesar la ac 

titud del niño frente a. lll canida. 

Muchas veces, esos niños que "no me comen nada" segtin la -

mam~ compensan bien alguno que otro rechdzo, los problemas ali 
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-mentarios, generalmente de origen remoto, nos orientan en -­

cuanto a situaciones conflictuales que deben t~nerse en cuenta 

al planear un tratamiento. 

Muhler ha analizado con agudeza lo referente a dieta y me~ 

ciona como reglas básicas para alimentar satisfactoriamente a 

los niños, las siguientes: 

1) No forzarle a comer 

2) Nada entre comidas 

3} No discutir respecto a las co.~id~s 

4) Evitar el exceso de leche 

5} Evitar cantidades excesivas de hidratos de carbono 

6) Tener comidas placenteras y tratarlas como un evento so 

cial de la unidad familiar, en el que el alimento es in 

cidental. 

Este enfoque psicol6gico es muy eficaz y producirá mucho -

beneficio sorprendente, no s6lo en mejores resultados nutricios 

sino a menudo en tensiones aliviadas y al mismo tiempo en una 

~ejor conducta general de los niños. 

Todo lo referente a la alimentaci6n debe manejarse con su­

mo tacto para evitar situaciones difíciles. 
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CAPITULO !V: 

"MANEJO DEL NINO". 

El f:l'.n de este capitulo es mcncion.:ir "el manejo adecua­

do del paciente niño", cuando entra en el consultorio dental -

as:I'. como tambi!Sn su "manejo psicolf'iqico", su comportamicmto, -

la conducta de los padres y otros factorN; importantes que se 

ir!n mencionando en este último r~p:l'.tulo. 

El comportamiento poco cooperativci de un niño l~n el con 

sultorio odonto16gico está generalmente motivado por deseos de 

evitar lo desagradable y doloroso, y lo 11uc él pueda interpre­

tar como una amenaza para su biPncstar. Puesto •1uc los niños -

actúan por impulsrn>, e>l miNlo ul dolor puede mani !estarse en -

conducta desagradable, sin quC' esto tf'll<Ja relaci6r. con l.:i ra-­

z6n o con sabc~r que existen pr;cas razones para ilGUStarse. A pe 

sar del deseo que tiene el niño de agradar, SC' le hace imposi­

ble ser complaciente en presencia ele un miedo insoportable al 

dolor. 

El odont6logo tiene a veces dificultades par a cornprm.,for -

esta actitud, a veces es incluso difícil para el niño dar cuen 

ta de su comportamiento: puesto que el miedo pr0viene de un ni 

vel cerebral inferior que la raze>n, se comprende que se mani-­

fieste con base más emocional que intelectual, y por lo tanto, 

no se puede interpretar bas~dose en la raz6n tan solo, esto -

lo mencionamos en los primeros capítulos, que fueron el miedo, 

la angustia, etc •• Aunque el comportamiento del niño parezca -

poco razonable y no se comprenda bien, es totalmente intencio­

nal y se basa en experiencias subjetivas y objetivas adquirí--
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-das durante la vida entera del niño. Ru 16aica S<' basa total­

mente en sus sentirnümtos. za condicionmnicnto total del niño 

rt:girá su comportamiento emocional en el consu!ton•• dental. 

Se puede seguir razonandCJ pt.)r esta 1:1'.nf'a y declarar '~uc 

el niño se comportará en el c<'msult.t">rio dental de .:ilqun.:i mane­

ra que en el pasado le sirvi6 para liLerarse üc algo desaqrad~ 

ble. Si en casa ~ueüc evitar 1-.:i desagradable con necrativismo y 

ataques de mal genio, tratará de hacer lo m:is!'lo en el consulto 

rio dental. Si cuando resiste con fuerza 1'1 rms padres, ! oqr.:i 

que se satisfagan sus deseos, tratará de evitar los trabajos -

dentales del mismo modo. Sin embargo, el rU:.ño puede r.".JdifiC'ar­

se en su comportamiento. 

Si se hace que no le resulh'n ~>u~~ :1taquN> i:•rn,.,cio:":all'S, 

cambiará su comportu!:llt:into, GUiU!U'1 Pl nüin aprenda 1jUl" <'n el 

consultorio no va a legrar nuda con m¿ila conducta, FCrdcr.'.'i rn?­

tivaci6n para seguir co:nport:índose an1'.. No se pueden hacer tra 

tos con un niño de corta adad acerca de su ccmport.illnicnto. En 

estas si tuacio!'les, es nejor .Jer .:iutoridad ber.6vcln que darlt~ -

al niño a elegir sobre la acci5n. Sí se manc)a al niño adecua­

damente, es muy raro <1ue no se rueda obtenf'r ccc.peraci1n. :.tlcho 

depende de c6mo va a qanar su confianza cuando ne ha establee~ 

do la relaci6n, deberán realizarse los traba)'JS correctivos 

::iin retraso. 

•Este puede ser buen momento para recordar al lector que 

1.us niños son muy extremados. Los sentimientos de un niño no 

pueden ser ambivalentes, si est~ asustado, realncnte tiene mie 

do. No puede temer a alguien y a la vez sentir afecto por 61, 
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no puede estar enfadado con alguien y Sf'ntir cariño por la per­

sona, por lo tanto, si se está tratando con un niño asustado y 

temeroso, dobcrá primer0 elimir:arse el miedo y substituirlo 

por sensaciones agradables y afecto al dentista, incluso si so 

lo puede eliminar el miedo hasta un punt() en que qu~de alqo de 

escepticismo y reservas, puede' qm• sienta suficier1tP ;:ifPC't(' 

por nosotros como para confiar. cu.:mdo se> l leqi'l ,1 1•r:ti1 etapa, 

podremos decir que la batalla dPl "mam~JO del n1ii(' está ",,"a C'ti­

si ganada". 

No debe olviuarsl' mC'nci,·ma.r Pn •:>l "man<'io del niñoH los 

problemas emocional es, que los cc:mvi0rten en paci Pntes di f!ci­

les, y pueden ser de origen dental y no dental. 

Las causas no dentales nn pued•.:m disc-ut1 rse sino breve­

mente y el odontólogo interesad0 pued.•2 consultar la pf'que>ñ.-1 -

lista de referencias qeneral('~ las 'JUC, a su vPz, ¡'roror,!1f.1nan 

listas de lecturas sustanciales. 

La esquizofrenil\ •~s rara y se manifiest...1 por u:~ dctcri~ 

ro en el interés y la concf'ntraci6~, y .\s! pm•de m1tar~a· por -

primera vez en la escuela. El ra~iente se aisl~ y m~s t~rtle -­

puede desarrollar inquietud !.? impulsividad, o r:ennilllccer indi­

ferente. 

El autismo infantil temprano se c;aracteriza por la apa­

rici6n de extrema "soledad". El niño se int('resa en cbJetos -­

con exclusi6n de personas y parece incapaz df' fo~ar relacio-­

nes emocionales, muchos tienen serias dificultades de dicci6n, 

tan indiferente es el niño que la condici6n puede sospecharse 

solo despu~s que pruebas para medir tanto la sordera como la -
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inteligencia han resultado normales. 

La hiperquinesia puede prescnt<irse en niños despu~s di'> un 

tra'.lll'a C::!rcb::-al :,: acom¡;afü1r ...i la f'Pilepnia. se caracteriza ptJr 

una intensa sobr~1actividad dur.'.lnt(! mucho tienrn, poriiblemcntt:· 

años. t:n paciente as1 r-uede tener arran:1uen de rain a y aa-re-­

si6n pero t;U ~st.'.ldo de <'iniMO t'~J :Inestable. N0 tiene timidez r) 

miedo, pero su nivol Je inteligencia puede ser altc1 <J muy ba-

JO. 

Las razones no dontílltH; de 1 as dí ficu 1 tades en el trati..1-­

:niento odcntol6qíco ;;o düb(·!i con r-:.:fo frecuencia a trasti:)rnr.1n 

de conducta y les probluman d.:? larna dC!.ta s:Jc•h•n relaefrmanw 

:::on: 

l.- :.~r. ambiontr• ht'gilr(•lio i11est,1Ll0. 

2. - Cit>rtn r:rrade de rcwtau:i pcr uno o .1mbos padre:•!;. 

3.- Expectativas intelectualos, por parte de los F3drc•s, 

de un nivel mán elf.'vado del que el nH!o t'G •:'.'\1:;1~ di:' ,11 

canzar. 

4.- en defecto fin:.co <'!m-' h.:icc que el nif.r. :;e• :acnta dife­

rente de los ntros. 

Además, un padre demasiado .:msic::w ¡~uede t<•ner u:l h1::c, 

rebelde, y un padre demasiado indulgente ¡;uede tener un hijo 

:::on conducta inmadura y pro¡.,ens~' ;;i las 15.qrima:J o bl'rrir.c-hQs, 

cualquiera de estos FUede pr0duci r patroner, t!0 conducta ·1UC -

:::rean problemas al odontólogo con re·;;pecto '1 la coopcraci -:n. 

Una causa muy importante de falta de cooperaci~n =1c~­

:ol6gica es el temor de una experiencia desconocitla; ~Gtc se 

iebe comO.nmente a la ansiedad de la madre, o es acentuada por 

ella, ya que la señora misma tiene miedo o desccn8ce el trata 
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agrega a cualquier aprehensión que ya pueda haber tenido, y no 

parece estar relacionado con el tipo de operación dental a rea 

lizar ya sea tratamiento o simplemente una extracción. 

De las causas dentales, la ~!s potente y coman de no -­

cooperación es, desafortunadamente, una experiencia previa de­

sagradable a manos de un odontólogo. En este sentido no parece 

haber ninguna asociación de dolor dentario con el odontólogo -

en la mente de un niño muy pequeño, aun cuando pueda ser la ra 

zOn de varias visitas. Uno de los principales errores es que -

el dentista provoque dolor a un niño sin, en la mente del niño 

una razón aceptable. Un paciente inteligente, con confianza en 

su odontólogo, puede aceptar dolor si se le da una buena raz6n 

para ello, y a un nivel tolerable y por un período breve. Una 

falla en la consideraci6n de cualquiera de estos factores pue­

de provocar la ruptura de la relaci6n. 

Otra causa de antipatía al tratamiento odontol6gico pu~ 

de ser una técnica defectuosa para la administración de la 

anestesia general nasal; defectuosa, esto es, en el acercamie~ 

to al niño. Nada es más aterrorizador que recibir una máscara 

firmemente apretada sobre la nariz y la boca sin una introduc­

ción preliminar amable, y entonces puede esperarse que el pa-­

ciente entre en pánico o luche por liberarse y siempre guarda­

rá memoria de esto, sea consciente o inconscientemente. 

El tratamiento odontológico es esencilaniente cuestión 

da coop~raci6n entre odontólogo y paciente y si a uno le dis-­

"St o es indiferente al otro, entonces no se logra la mejor 

coop~~aci6n. 
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A).- MANEJO PSICOLOGICO, IMPORTANCIA DE TECNICAS 

DE SEDACION. 

Como ya se mencion6 en el primer capítulo los aspectos 

psicológicos, aqui se mencionará el manejo psico16gico del ni 

ño desde el naci~iento. 

En el momento del nacimiento, sólo un pequeño ntlmero de 

los tipos heredados del proceso de adaptación del lactante es­

tán lo suficient:emente maduros para contribuir a su supervive!!_ 

cia. Está dotado de los reflejos dC' bQsqtll'da, succi6n y degl u­

ción que lo capacitan para enenntrar y t,·;mar c>l alimento, con 

tal que el pecho o el biberón C'st~n tlt'ntro del radio de accim 

de los movimientos de su calx-za. 

Es capaz de emitir gritos de malestar relati\•antente> indi­

ferenciados, indicando as1 de un modo complc>tamente involunta­

rio que tiene necesidad de alqo. En cualquier situación el mo­

delo de comportamiento de un niño ~stá roqido por su herencia 

f1sica y mental, y a medida qlue se desarrolla por el acondi­

cionamiento que recibe ~l ent:rar on contacto con el 1T1edio. 

Los impulsos y la agresión pueden sc.•r aumentados o reduci­

dos por las circunstancias variables de los estímulos, salud -

f1sica y medio ambiente, pero requieren su realizaci6n. El niño 

necesita desarrollar una personalidad que pueda reqir estos im 

pulsos y al mismo tiempo obtener suficiente satisfacción de 

Pllos, en concordancia con 1n~ re1uerirnientos de la vida social. 

La herencia no se puede alterar, excepto dentro de límites 

estrechos, no pueden evitarse. El comportamiento es consecuen-
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-cia del medio si puede alterarse, se puede controlar y desa­

rrollar de manera que el niño crezca y llegue a tener una pcr: 

sonalidad bien encajada, adecuadG para la sociedad en que se 

encuentra. Uno de los ajustes que tienen que hacer todos los 

niños es desarrollar un modelo de comportamiento que $ea acep 

table socialmente y que satisfaga sus nccesidadC>s emoc:i.nnalas 

y f1sicas. Cuidados dentales ¡;uede ser una dü sus nl'ces idaden 

f1sicas. El que los niños r1cepten el tratami<>r:to dc.mtal dC> 

buen grado o lo rechacen totalmente tlcpendorti tif' l,1 manera t>n 

que han sido condicionados. 

El condicionamiento emocional lle 1cii'3 niiieG h".?cia ~il 

odontolog!a, al igual que hacia las otras cxpen .. cm.~ías éJUC' for 

man la niñez, se fonna ¡;;rii:iordialmentl• en casa y ba)c qu!a pa 

terna. 

Si el dentista va a realizar trabajos denti.1lc~; !l.lt i fl­

factorios en sus pacientes infantileg, debe en:~tar co~i :·a to­

tal cooperaci6n. Tan solo pt1drá obtener esta ,.,::r:pcraci":: si -

comprende el tipo cmocicnaJ. de los niños y de '··un padre~;.¡ r;:i 

esto no se llega a comprender, resultard dif!cil nar:cJ.:lr niños. 

El dentista tiene que reconocer que está vinculadr, en~~ional­

mente a sus pacientes, y para manejarlos con 6xito debe estar 

consciente de los factores psicol6gicos y socialPs que han fo~ 

mado actitudes y modelos de cornportruniento hacia la cdontolo-­

gia. Si es posible, el odontólogo debería establecer buenas -

relaciones con el paciente antes de separar al niño de su madre, 

porque de otra manera el niño puede sentir ':ue lo est!in forzan-
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-do a abandonarla; en un niño di.:' corta edad el m1Pdo al aL<mdono 

es critico. El estudio de la c1Pncia que ayuda a ~ompronder el 

desarrollo de mil'dos y ansiedaden y furia, eu,1ndo ~;ü ar;lica al 

niño en una situaci6n dental, j•\.Wt?e dcncmi11<1rsc o:klntopediatría 

de la conducta. 

Existen enf1:iqucs adecuadun ul rnant.!Jl.· ps.i.::clb:i~o de> los ni­

ños en el consultorio dental. :~1) :-;e deo(• df'jur el tratamicmto -

para desr;u6s, ya t¡uc esto ne' .:'l.ruda c-:i ;1tnolutf" a t>lir.?inar el --

jcs df!ntales. Ern¡..;i(~~~a '-1 llr''<r¡1r, 1 Vt:•·"-c•~.; ;~y~n fuPrz~1, f"Ua~:·~:!f 1 11'.') -

sientan en l..:i :.Ji:L1 denta!.!:! ,·~~·:t!L;ttJ, a!q.r"1 '.!esGnr.~:~PrtJ:-!.::' 

sin sabC'r bit:Jr• ·rJ~ !~¿i~_:er P:~ t: 1,:it..1 ~.;.1tuaf .. ?~nt ·:leGr..lt.;t• ,11 ~::!!~7'1. 

se ~xcusa con lll :iadre SU'~l ... rie"·:-~d::_iit.> .;uP tra1c-:iJ a !;a ~:1 ~H .. :· t"Ur .. u~d:., 

sea. algc mayor. St:.i ::_1 :-1P~.tf-i=-~ d1~sru~:~ l' ~ ~~l ::") " .... unl · .. :e, ':" !-;i~ reri tí! 

la esc{lna co~1 ltJU.ll r-.:itr'·n dP ~cmrur~anit..~nt0" Puesto qur• lo~ -

r:iiedos subietivr.;s f.'n l:~s n1ii~;; W) chii:".!1:n1yer. p0r •J"luatad pr:)­

pi.:i, los temores rl<'l r.if.c, "l ¡.or C'cr.ra<nlient"' su comrnrtamicm­

to, no ha mejorado. Incluso pueJe habPrsi: intcnstficildt.• el mi!2_ 

do a la odontología, y.:i que un,i i~J.q1r.aci6n ~ur ;ictiva exaqera 

la necesidad de huir. A los ni~as lPs austa hacer cosas que h~ 

::en otros niños o personas, amar: rart1ci¡~ar •·!: coropeticion('s. 

Si se permite que el niño observl:' ;::'5m0 sP ro:llizar. traLaJ~~s -­

jentales en otros, le servirá de reto, observar .:i un r.ermano -

~ayor o a uno d~ sus padres en la silla dental lt: dará más con 

fianza que observar a un extraf.o. 
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Si el niño ve que se realiza el trabajv sin dolor eviden 

te, frecuentemente querr! 1 e incluso deseará intensamente que 

realicen en él los mismos procedimientos. Muy a menudo saltará 

a la silla dental sin que se lo hayan pedldo, En e!;te cmtunias 

mo existen peligros, si no obscrv6 expresiones de molestia 0n 

la persona que le precedió, pero descubre con sorpresa "1UC ,:i 

~l le est&n haciendo daño, puede que su e>ntusiasmo !W cc'nva~r­

ta en desilusión y tal vez ¡•1erda complt!tume>ntc la «c,nfiunz.:i 

en el dentista. Es cll fíc1l volver a qan.:ir L1 confi,m~a de un -

niño afectado de esta manera. 

Si el procedimiento ticm1.1 que producir tlC"lGrf'n, .lm~".¡u0 -

sean m1nimos, es meJor prevenir al niño y cor.servar !';U c.:nfi<:tn 

za que dejarle creer que ha sido enqañado. 

Tratar de convencer verbalmente al niño para que p 0rda 

su miedo sin darle evidencias concretas de porqu!'I , no '.'!; nuy 

eficaz; puesto que los temores se desarrollan a nivel en'X."io­

nal, las llamadac vcrbalc:; a nivel intelectual sen qer1>r.:tlmc!2_ 

te ineficaces. Cuando el nifio está en contacto ccn la Si.~a-­

ci6n que produce miedo, la ayuda verbal es inCit.il. 

El mido representa para el dentista el princip~l probl~ 

ma de manejo, y es una de las razones por las que la gente -­

descuida el tratamiento dental. 

Si queremos tener buenas relaciones con pacientes infa~ 

tiles, primero tendremos que educar a los padres; el dentista 

que no lo haga, no est~ usando todos los medios disponibles p~ 

ra el manejo del niño. 
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El odont6logo que constantemente trata de evaluar sus 

técnicas en el manejo de la conducta, ~er5 capaz de llegar. al 

más alto nivel de atención par.1. el niiío porque el éxito de 

sus técnicas de tratamiento dupendor., en parte, dt• su eapaci­

::lad para r.;a:wjur. al r.i fio. Cuandn fraea~;Qn las medidas conven­

;::ionales debe pensarse on la prL•meJ.ic.:ic::.6n; la anu.lqesia por 

~l óxido nitroso, la ;1nc•stc>sia •JCneral para pode>r cfoC'tuar las 

ir.tervenci0nos ncccsar1ar;. Y.:\ no ~.;e :¡ust i fica una atención t!lt:'­

~iccre o su¡erficial ~0n ol ~ret~xto de que el nifia o~ "into­

lerable". 

r:l Jpr.tl<~ ... .l ¡j1_•L· t'r.:~,1r J, ;,rf::.·r:rci.c•n.:ir tm.:i. atP.nci6n ie.!.: 

tim.i, l;i at:cnc-i"'on ;uc c.: dc·r~1~·:u·!;1 !'ara ,;u propic,i !:i ;o, :· 3."'C·­

~urarse o l control de la c('.lnducta de 1 ni f¡n para lcqrn.r, l'Gtc 

:>bjetivo. Solo practicanrlo una Lucna :<pcratoria der;t.1l de> la 

:iejor calidad se loqrartí berrar e>l dPsf.:i.v1:irablc ccm.ceptc qen!Z. 

ral de la c.dontolog:ía parél nifü:,:;, .:ir;! como trunbil'.ín r:1 ter.a,'.l -

lna exr;erier.cia agradable y empiece a uf.·rcciar la salud bucc·­

:lental. 
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TECNICAS DE SEDACION EN EL CONSULTORIO DENTAL. 

Cuando un dentista trata a un "paciente infantil, la -

primera entrevista puede ser desagradable y repercutir nega­

tivamente que a veces persiste durante toda la vida. Pero si 

estas primeras entrevistas y experiencias del tratamiento 

dental resultan agradables, los magn!ficos beneficios duran 

tambi~n toda la vida del paciente infante. 

La capacidad del niño de imaginarse, sugestionarse, es 

muy elevada, por lo que fácilmente se les puede educar y lo­

grar que no tengan miedo al tratamiento dental, y más cuando 

se le refuerza su capacidad de sugestión con la medicaci6n. 

La sedación consigue evitar las partes desaqradables, ay~ 

da a que los niños se sientan tranquilos y refuerza la idea 

de que no existe ningtín motivo para temer al tratamiento den 
• tal. La sugestión es facil si se inventa una situación fan--

tástica que si precedimos los s!ntomas subjetivos. 

Las ma.~icbras de sedación en la consulta dental, t.~nen 

una función muy importante, porque disminuyen los movimientos 

del tronco, extremidades o de la lenqua y hacen más fácil el 

tratamiento. 

La anestesia local produce una extraña sensaci6n de --

adormecimiento y, cuando se experimenta por primera vez, pu~ 

de asutar a los niños y conviene evitarla. Muchas veces el -

niño interpreta este adormecimiento como si fuera dolor, y -

es necesario convencerlo de que no es as!. 
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El paciente infante al relajarse, disminuir la sensib~ 

lidad dolorosa, tener cierto grado de amnesia y experimentar 

una recuperación, deja de temer al tratruniento dental. Para 

esto es esencial un buen entendimiento y comunicación. 

Casi todos los pacientes infantes le t~men a la inyec­

ci6n del anestésico local, debido a que se les hace un proa~ 

dimiento muy desagradable, y la imaqen que se forman de esta 

inyección es negativa y pesimista. Por lo que se vuelven in­

quietos y dificultan el trabajo del dentista. 

Los niños rápidamente empiezan a fabricar visiones de­

formadas de la aguja, y son presa facil de la angustia ".z" del 

miedo. Debe d~~~charse complotamente la idea de utilizar la 

fuerza, método por dern:ls obsoleto, porque constituye induda­

blemente una experiencia muy desagradable, y que as! no se -

consigue nada. En cambio el dentista se cansa y se altera, y 

el niño se vuelve más reacio '.l temeroso. Algo Más factible -

~ue utilizar la fuerza es la comunicaci6n con el paciente, -

tratando de que éste coopere can el dentista. 

Poniendo en práctica esta comunicaci6n, este acercanien 

to verbal, se llegaría a lo que se llama premedicación "psi­

cológica"; y si en un momento dado no tiene ~xito, deber:l -­

?racticarse una y otra vez hasta consequir ld confianza del 

niño. De otra manera, en caso de que no reaccione positiva-­

~ente deberá ser candidato a el uso de sedación por inhnla--

ci6n. 

La técnica analgésica utiliza métodos que pertenecen a 

la anestesiología y al hipnotismo. El adecuado uso de la su-
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gesti6n hará que la inducciOn sea mucho más eficaz y satisfa~ 

toria. Mediante la sugesti6n se puede profundizar al estado 

analg~sico y potenciar sus beneficios· sin tener que recurrir 

a un aumento del sedante. 

Si el paciente infantil comienza el tratamiento con la 

esperanza de obtener buenos resultados, aumentarán las posibi 

lidades de éxito. A medida que el paciente infante adquiere -

confianza en la capacidad del dentista, cada vez estará más -

dispuesto a cooperar y a aceptar el tratamiento. 

El umbral de dolor y su tolerancia pueden sor mucho más 

satisfactorias en un paciente relajado y confiado. 

Las técnicas de sedaci!Sn son muy 11tilcs, y aliviun la -

ansiedad y el temor de los niños. Porque está comprobado que 

el niño tiende siempre a eliminar el dolor como todo ser huma 

no. Es un punto clave no dañar al niño en los procedimientos 

operatorios, ya que aqu! se cimenta su futuro dentro de la 

consulta dental, es muy conveniente que sea tratado con el 

adecuado cuidado. 

El anestésico local est:i indicado siempre que se reali­

ce operatoria dental en diente permanentes. El anest~sico lo­

cal elimina el malestar asociado a la colocací6n de un dique 

de goma, ligadura de dientes, y tallado de tejido dental. 

Es muy importante que el niño se sienta c6modo. Debe 

sentarse sin cruzar las piernas, con las manos sueltas y apo­

yadas en los brazos del sillón. Deben quitarse las ropas apr~ 

tadas siempre que sea posible o, por lo menos, aflojarlas. --
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Puesto que durante la analgesia es muy frecuente la sensación 

de calor, los pacientes dcberSn quitarse las prendas aparato­

sas. 

Para lograr todo esto, se tiene que establecer un ente~ 

dimiento y lograr cierto grado de confianza, además de ofre-­

cer una impresiOn favorable. El doctor tiene que mostrarse ºE 

timista y proyectar una personalidad que irradie e inspire 

confianza. Pesimismo, timidez y falta de iniciativa pueden 

conducir al fracaso. 

Cualquiera que sea la técnica propuesta, se expondrá en 

sentido positivo y nunca deberá suqcrirse la posibilidad de -

~olor o molestias. Conviene hablar de forma lenta, clara y rno 

~otona. Emplear palabras que sugieran placer y ausencia de m2 

lestias y dolor. 

METODOS DE PREMEDICACION. 

Para eliminar el miedo del niño y la exr.cricncia dental 

y sobre todo a las inyecciones, pueden emplearse diversos m~­

todos de premedicaci6n: 

I.- Psicol6gicos. 

II.- Farmacol6qicos. 

a) Bucal 

b) Rectal 

e) Parenteral 

o) Inhalación. 

Segtin Olsen, el enfoque psicológico adecuado es de una 

importancia primordial en el manejo de la conducta del pacie~ 
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-te niño y promoverá una buena relación entre el niño y el 

odont6logo. 

Ahora bieli, el método de premedicación psicol6gica es 

útil para el manejo de cualquier paciente, niño o adulto. Es 

un método que no requiere un equipo especial y puede ajusta~ 

se a las necesidades individuales rle cada paciente, bien em­

pleado, carece de efectos secundarios indeseables. Su uso en 

casos debidamente seleccionados da por resultado la acepta-­

ci6n de la inyección y tratamiento. 

El manejo inteligente del niño requiere una apreciación 

de su estado mental. Alteraciones tales corno en el habla, la 

expresi6n facial, el ritmo cardiaco, el ritmo respiratorio, 

la sudación y la respuesta vascular p~rif6rica, deben llamar­

nos la atención. 

Todo buen dentista debe tener la capacidad y habilidad 

para detectar estos cambios y otros, as! como el miedo o an­

siedad que representan. Es aquí donde podrá hacer uso de su!': 

conocimientos psicológicos que posea para establecer una bue 

na relaci6n y eliminar el temor del niño. 

Aliviar el temor del niño mediante la palabra, posee -

una larga y honorable tradición, en astas situaciones no es 

necesarío el uso de fármacos. Sin embargo a veces no se al-­

canza el objetivo propuesto con este m~todo, por lo que dan 

situaciones negativas para ambos, tanto del dentista como del 

niño. Por lo que se hace necesario el empleo de f!rr.iacos apro­

piados, y hacer más fluido el trat.::imiento. 
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Existen una gran variedad de f§rmacos para premcdicar 

al niño agitado y aprehensivo: sedantes, aqentes gaseosos, -

tranquilizantes y antihistamínicos con efectos sedantes, los 

cuales tienen sus diferentes vías de aplicuci6n, seqún el p~ 

ciente. 

La administración de una mezcla d~ 6xido nitroso y ox~ 

geno por inhalación constituye una forna ideal para llevar a 

cabo estos objetivos. 

Primero considerar~ los fármacos disponibles, y poste­

riormente sus vías de aplicaci6n. 

En cuanto a la dosis de cada medicamento, debo est3r -

casada seqíin Album corno I.<lr.lpahi r<:>, nobrc factores distintm~ 

:le la edad y el peso. De manera que se tienen ~U<' co:-:s1d('rar 

los siguientes puntos para r;oder determinar la dosis de los 

11ed).camentos empleados como prPrnedicaci6n en el niño, y son: 

1.- Edad del niño, er. ctcr.Pral, el nif.o r.tanor requiere 

.:nenos medicaci6n. 

2.- Peso del nino; cua.~to m~n pesado, naturalm~nt~ ~e-

:esitará más medicaci6n. 

3,- Actitud mental del niño¡ un niño nervioso, excita­

Jle y desafiante suele requerir una dosis ~ayor del medica-­

mento. 

4.- Actividad f!sica del nif.~>, un nif.o hiperactivo y -

de pronta respuesta es candidato ~ara aumentarle la dosis. 

:; . - \::01.te1iiüv el:>tumac<il; si se preve la necesidad de 

medicación, el niño deberá inqerir una comida liviana o se -

le dará la premedicaci6n con el est6rnago vac!o. 
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6.- Momento del d!a¡ en general es necesaria una dosis 

mayor para el niño en las horas de la mañana que en las ves­

pertinas o en cualquier momento que ~ea considerado de des-­

canso para el niño. 

Barbit1lricos. 

El secobarbital (seconal) y el pentobarbital {nembutal) -

son medicamentos que hun sido muy usados, con qrados variables 

de ~xito. Estos dos medicamentos son depresores del sistema -

nervioso central y la experiencia ha demostrado que hay una -

probabilidad de que estimulen reacciones impredecibles. El pg_ 

riodo de excitación inducida o de depresi6n prcJfunda es obser 

vado con frecuencia con el uso de barbit~ricos de corta dura­

ci6~. Es muy dificil determinar la dosis correcta de un barbi 

t1lrico para un determinado niño con el fin de proporcionarle 

un grado predecible de sedaci6n, y por tal raz6n muchos odon­

t6logos abandonaron el uso rutinario de los barbit1lricC1s para 

premedicaci6n del rratamientc odo:~tol6qico. 

Clorhidrato de Meperidina (Demerol). 

La meperidina es un analgésico espasmolfti~o, y Gcdantc. -

Con un efecto ligero de anestésico local; su Mecani3mo de ab­

sorción es r§pido cuando es administrado por v!a intra~uscu-­

lar o bucal; por la v!a intramuscular hace efecto en unos 15 

minutos; pero por v!a oral puede tardar hasta 40 minutes. Las 

contraindicaciones con este medicamento son ~!n1~as, y está -

contraindicado en lesi6n hep§tica. Este medica."!lento rr'::duce -

farmacodependencia. La dosis es de aproximadamente 2 mq por -
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kilogramo de peso corporal. No pasar de 100 mg. Se debe con­

siderar el medicamento de clccci6n para el paciente tenso p~ 

ro cooperativo, para el miedoso, angustiado, y paru los ni-­

ños f!sica y mentalmente disminu!dos. 

Los efectos secundarios de la mcpcridina pul'.!de:n incluir 

escozor de la piel y náuseas. El lugar de administraci6n más 

adecuado es la inyecci6n en el rnGsculo deltoides. Para el ca­

so de una depresi6n respiratoria que pueda producirse por el 

empleo de este medicamento, se deberá tener al alcance clor­

hidrato de nalcrfina (Nall:inc), r¡ue tumb16n es un narc6tico, 

y administrarlo a la dosis de 5 a 40 mqs. por v!a intrill:luscu­

lar, esto cvi tará todo ri ei:go. 

~edicamentos ataráxiccs. 

Los medicamentos atartixicos han dPmostrado 3Pr muy efíc:a-­

ces en la reducci6n de la ansiedad y la tensión, sin roncr al 

paciente en estado de sedaci6n o hipn6tico. Es probabh> que -

actüen directamente sobre el sistema nervioso autónomo por a! 

teraci6n del equilibrio de> les mccanism0s simpático y parasi!!!_ 

pático. Aunque est.'.ln indicados para el paciente nervioso y -­

aprensivo, en cambio no son recomendables para el niño probl~ 

.na y realmente desafiante. 

El clorhidrato da hidrcxizina (Atarax) P3 un r.tedicamen­

to que produce un efecto calmante en un tiempo breve, sin de­

~~~ci6~ aparsnte de lac funcioncc norrr.alcs del sistema nervio 

so. Su duraci6n de acci6n es de una a dos horas. La hidroxizi 

~a se presenta en forMa de tabletas, 10 ma; y cerno solución -
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parenteral. Tabletas ¡;¡naranjadas, 25 mg; tabletas vcrden, 5íl 

mg, tabletas amarillas 100 mg; tal:letas rojas; JaraLe (unn -

cucharadita de tt'5, 10 rng; y como soluci6n parcntcraJ, disp: -

nible en ampolletas de 25 mq/ml 'i 50 mq/ml. r,a hidni:<L!¡ '.H -

es \ln medicamento sequro, r.in ninqli.n otro efcc:tn nt•e•Jml'lY-í­

aparente que una liqcra moleotia, :.mn con dosis r.ia;·; :n·:~. !>i 

dosis adecuada C'S de 0 a 70 mq,, :jU\~ UL'pCn<.lP d• 1 Ju; ;·,¡·•+;:,,rr•:: 

ya mencionados. 

Lang informó que la hidrcxicina era un ilui-:tl1,1r 1•f<":i;:: 

en el manejo del niiio, dentro d0 una variedad de· cc:1duct'. lf' -

que var!a desde la aprensión lcw~ pasando r-or (•l t1'~-:·r '.:' u 

angustia hasta los problemas graves. 

El clorhidrato de prurnetazina CFenerqan), uno -!n l s -

antihistamínicos mS.s potentes, acttla como pott•ncind:ir. l"cJ<'·k 

ser empleado solo o como potenciador de los atar:lxi<;:n-~ l,l 

meperidina. La dosis recomendada para la pronet.:i~i:¡,1 ,·;1,1ndc 

se emplea sola es de 1:?,J ol 25 mq. Se suministr.J en a.~· -1 k­

tas de 25 mg/ml. Existe un jarabe en dosis de 1 1 25 nq '. _ •:, 

ml. 

Uso de la analgesia. 

El miedo al dolor desempeña un papel importa:-itc L'n la co!! 

ducta del paciente frente al tratamiente> od1:1nt0l6oico. Prov~ 

ca una de dos respuestas normales, "fuga" o "lucha", ::.:e sen 

las responsables de muchos obstáculos que se prC'senta:-: para 

el dentista al tratar a su paciente niño. 

Esto trajo como resultado la introducci6n de un instrurnen 

to que demostró ser (iti 1 en cambiar esa actitud: y <'S t:' 1 uso 
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de óxido ni tro:~o-oxíqcme Gor.:o analq6rü en. 

Con este dc~scubrimiento 1;1 ,,dflnt'"llr1>;í:1 rüttlí z6 nr•mdr•:-:; üdP 

l:ir .. t~.:; \.::! la ,_·or;:1ui;..it.:l dPl dt1lor tiS0~~1adn c-nn lo:-: procf'd!.r!iP~! 

tos orerat;)r.:. .'G, r.ed1.::1ntf~ ·~l u:;,,, d1_· l~.':; .1nest~sícas lcc,"lles -

y genera:es. 

La serfaciór:. p".r :l'"'l',1lac•i".n 1.1(' 6:dco nitr'.!SI'.' y ox!qenc" -

deber<!. c:;m~1:.ic>r:lr~>t' :~i:~:-, : artP ;}p! armanentario del de::tista 

f'ara el trat~un1~r.t~ 1J1.'? niho, aur:.~;uc n0 es e! 'Clnico rnedin p~1-

ra tratar Jl :~i~~ d~f!c1l. 

La SE>d;¡;::o:•"r: :or i::!iaLr·:"'n (';; un ;1uxi!l.:ir para el tr.:it~ 

11ientc 1.Jc•! ;,·a~?~-·~~~-~~ •}~' :_¡r~ f!l(··d1C"1 s .. 1r"1 1<~":rar ~~J.l ··1 tr:it.Jm~ ..... ~:_ 

tisface (\!>te rt!:;ui!~lt'.~-~ d,} S{'dJt::'.'i,..~::: ~:or :.n!h'tl~ciefn \.l G~1usa de 

sus caracter!stü~ is y ,1;.::c::.'~'~l"·': 

1) Es segurc:, :".e cxplcs1vo y Je ,,l,_;r aqrad.:iblc, 

2) Dismir:uyc- e:i. tr.•m::Jr y :a anqu:.:;tJa 

3) Apaga el doler. 

4) La iniciaci6r .. es rá~·ida. 

5) El gas no se al tcra ¡:or les Hquidos orq!nicos. 

5) Los efect~s secundarios son Mínimos. 

7) No hay peligro de adicción. 

El 6xido r:itroso tie!1e l,1s siguientes contraindicacio-

'.les: 

1) En afecciones respiratorias, como el resfríe comun, afc~­

ciones pulmonares como bronquitis, enfisema y tuberculosis. 

2) En trastornos psiqui<ítricos. 
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3) Niños con historia de malestar por movimiento, que pueden 

vomitar al darles el protóxido. 

Modo de acci6n y limitaci6n. 

Cuando se aspira la mezcla de 6xido nitroso, oxígeno y 

aire ambiente, los materiales gaseosos pasan en solución a la 

corriente sanguínea a medida que cir~ula por los pulmones. Al 

pasar la sangre por el organismo, el prot6xido cambia ligera­

mente la química enzim~tica y disminuye la utili2aci6n de oxí 

geno. Las cl?lulas cerebrales son extremadamente senoibles a -

este cambio, con lo que se produce un estado analg(;sico. El -

6xido nitroso se elimina de~ orq3nismo de la misma manera en 

que entra, por los pulmones. 

Equipo 

Los gases se almacenan en cilindros de prc-si6n. La presi6n 

debe ser reducida a un nivel ligeramente por encima del atmo~ 

férico para que el gas pueda ser utilizado. Esta reducción se 

logra con un regulador. El gas atraviesa una cañería fl~~xible 

hasta un sistema de tubos que conduce el gas al con~ultotio. 

En este sistema hay salidas al final del sistema de tubería. 

Esas salidas permiten la uni6n de conexiones rápidas. 

El aparato consta de las siguientes partes: 

1) Medidores del paso con v§lvulas que indican ol volumen de 

cada gas suministrado al paciente en términos de litros por -

minuto. 

2) Un dispositivo de seguridad de oxígeno, que autorn~ticamen­

te cerrará el flujo de protóxido si fallara el suministro de 
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ox.1geno. 

3) Una palanca para el oxfqc'l1o r¡ue permite sumini::>trar ox!q~ 

no puro al paciente, en grandc>s cantidades, si .:is 1' se deseil­

ra. 

4) Una bolsa de resp:iraci6n, que n.s<'rrura al odont6logo que el 

paciente está :inspirando y cxpi r:mdo pcr la boca. 

5) El inhalador nasal es la c\ni('ü y.arte que toma contacto 1~on 

el pacienti:!. El inhalador tiene u<·f; :ibcrturas: una permite -­

que el air~ ambier.tal si> mez(•le cl"'n la m('zcla do 6xi.do nitro­

so y oxígeno y la otra ¡ermite qu0 f'Scapü la mezcla exhalada. 

Es nect>sario describir a 105 padr0n r1u6 es la analgPsia 

con protóxido y c6rn0 aft'cta 'l l:<'neficiil al nif:o. !~s inportan­

te acentuar que "l r;rr_1p6s it.o J(' la .:malqPr;ia es producir una 

sensación de tram¡ui! idad y relajLic::.6n sin d<'Jar qu<:' el n1ñri 

entre en la inconsciencia. 

La introducci6n del pacicmte niño a la analqesia con -

6xido nitroso puede hacerse mcJor de la siguiente manera: 

1) Mostrando al niñ~ el equipo y expl~c~ndole la tuberías, me 

didores y el inhalador nasal en tGrmincs de lo que deben usar 

los astronautas cuando hacen sus vuelns espaciales. 

2) Sugiriendo al niño que en un JUego de ilusiones, 61 se pe~ 

ga la "m!scara espacial" y pretenda •1ue est:i ·1olando una nave 

espacial a su lugar favorito. 

3) Tranquilizando al paciente mediante la descripci6n de las 

sensaciones que va a experimentar. Esas sensaciones incluyen 

algunas de las siguientes: coStJUilleo en los d!"dos de pies 'l 

manos, una sensación de zumbido; un estado de relajación y -
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pesadez en brazos y piernas; unn sensaci6n fr>li z y segura. 

4) Tranquilizando al paciente en <'.Uünto a que nn se va a dar 

mir y que si en cualquier momento sientf'.' la necPsidad de.> qui­

tarse la máscara de la 1i..1riz, puede hacerlo. 

El niño inhala aproximadamente 8 litros de aire por Minu­

to, y es importante al administrar los qaseG que ne ma:itcnqa 

eso volumen. El procedimiento comiemza con 8 litn;>s de oxl'.qs_ 

no al 100%. A medida que el ¡.•acH:>ntü se acostttr.'lhra a l.:i mán­

cara y al equipo, se reducl' Pl volumen de mc!gt.>no y ae aumc~ 

ta el nivel de 6xido nitroso hasta que el pacinnte está cm -

la condici6n deseada de tranquilidad. 

El paciente que est~ r.>n el debido estado de analaesia 

adquirirá un semblante sonriente. Sus I'lanus estarán rela3;i-­

das¡ abrirá la boca a pedidu y la mantcndr.:1 abif'rta hasta que 

se le pida que la cierre. 

Normalmente, en 3 a 5 minutos el pací ente mani f(',;tar:i 

las características deseables de la analqesia. 

La administraci6n de oxígeno al 11oi, de r a 3 minu•os 

es suficiente para que el paciente deje el ccnsultorin ya re 

cuperado. 



B) • - TF.CNICr..s DE REACr.mnrcrmmMIF.NTO EN EL CO!>ISt:r:r0PIO 

DENTAL. LA CORTES U, Y AMABILIDT\fl PARA LOS NiflOS. 

A través del reacondié~ionamicnto realizado <'on la <míu 

del dentista,el nifio aprcnd0 a aceptar los rroc~dimicnto~ -­

odontol6giccs y a qozar dt t•1 lr.,:.·. Pierde f;~.1 rnit.>do r rm temor 

al dentista, porque aprcnu(' ':lU>' le; 1fosconncidti no represent<l 

un peligro para su t:iegur1dad. ;:·e:n s;impatía :· tac:t;;:, :-a: estable 

ce la relación y lo:; :'rO<:('dirriu•ntm; opr•rat0riso ao vuc~lvcn in 

terludios agradablPs t'spcrad(•S ccr¡ í'lacer ¡:~1r t>l dc•nti5ta y -

por e 1 niño. Se :1a cn~¡irobadu qui:.> l'stc> M~todo t if'ní.' qran f:xi -

to, a continu,1c1~:1 at1 r.l0ncif:·1narrin tf.4 ;_"n1~~!a5 ümr·lf'adu.s p'1ra rt!c.l 

condicionar las act1tm?cs de! r:1f.., hacia la mbnt1'l~q!,;:i. 

El prírner p .. 1Gc t"~!: " 1 re:1erndiei·')'la.mic·nto e~; nntllr ~1 e! 

niño terne excesiv.:u:icnte al d1.nt.¡,;t:.1 ::· {":Cr'.;u/5. I~Bt«"' <;e puede -

descubrir preguntando a k,s r.adroH acerca de sun sentz.:nientos 

personales haci.1 la cdcntolcr;1'..1, v1endr; nus a~~titudes y obse!. 

vando al niño de cercu; despu6s do que ;:·a conocemos la camrn 

del miedo y del ter.?or, so del!!.' prrn::-e1r~r a cnr.trnl.:trln p:ira -

que el procedimiento sea muchc más sencillo. 

El siguiente paso es far.iiliarizar al nifü.' ccri la sala 

de tratamiento dental y con tcdo su l'(JUlpo, s1:-: que prcduze:i 

alarma excesiva. Por este mediQ se q.:ina 1.1 Gr·nfianza del nf!!D 

y el miedo se traca en curiosidad y cooperaci6n; se ha visto 

.;¡.;e ::...i. ... u_ru1!.:i ue los ninos les encantan los instrumentos nuP 

vos, cualquier equipo o mecanisrnr} les interesn '.:.' los llena de 

gozo. Y ¿qué mejor lugar que la aala do trata."'.licnto r.ara c>n--
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-centrar instrumentos que estimulen el inter~s del niño? 

Puede disminuirse el miedo pormiticndo y alentando al 

niño sutilmente para que prueba eada pit•za del equipo. El -

dentista dcber:'i explicar c6mo funciona cada pieza del equipo, 

de manora que el niñn ne fami liaricC' con los smudos r <icc10 

nes de cada accesorio. 

Se hace rodar el motor sobre sus uñas / para •1ut> pueda 

sentir la inofonsividad d.-:! una copa pulidora ü0 caucho. 

se hace demostr.:!ci6n dr~ 1..i jPrinqa de aire, y dnnpu6s como 

por descuido, se deja en !'l n'gnzo de>l nif10 paril qur~ la prue­

be. se explica el control a pie del motor, de> r.ianera que el -

niño sepa que la fresa no está descontrolada, s.ino que cuando 

sea necesario, puede ser detenida en cu<ilquicr momento. 

Despu~s de familiarizar al r~acH•ntc' con nl equipu, la 

siguiente meta será ganar cnmplctamente su confi <mza. Si 5(' 

eligen con cuidado las palabras e ideas do la ~onversa~ión, -

podrán llegar a comprenderse sin ¡:erder r.iucho t iPmpo • . : ~ esta 

ble~er esta confianza, el dentista dPbe transnit1r ;ü ;n ·,o -­

que simpatiza con sus problemas r los conoce. Cuando se está 

estableciendo la relaci6n, la ccmversaci6n deberá ale:iarse -

de problemas emocionales y dirigirs~ a objetos familiares al 

niño; el dentista podrá platicar de amigos, de aninales o de 

la escuela. 

De esta manera, empezar~ a haber comprcnsi6n y canfian­

za, el odontólogo tendr~ que humanizar sus relaciones con los 

niños; ha llegado el momento de esbozar el tema del tratamion 
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-to dental. El odontfiloqo r·ucdc nbsPnr.u •me cuamlo <>ra niiio 

llecerá de lo que logró. 

las m.&s complejas a menes ctue sea necesar:i.c trata."':l:i.entc de ur 

gencia. El odont6logo r.ucde tr,:il::.:i.Ja.r con el r.iJre o la oadrc 

en la sala de operacicnes, o le :;uedc• !Jedir ·;ue no e~t6 t>r. --

tllla seg11n prefiera. Generalmente, 'w i!"V:í t.:i. ,, 1ris ~1• 1 rP.i- c>ri 

La primera visita a que pasen a la S3la de cpor.:i.cicncs ~ara -

·::emprender el papel tan importar:.t0 1;ue tier.en en la ad~uisi--
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-ci6n de hábitos de higiene de su hijo y de conocimientos de 

control diet~tico para prevenir enfermedades dentales. Se 
. 

puede demostrar en este momento ~6mo se tiñen los dientes con 

eritrosina u otros agentes revéladores de placa antes y des-

pu~s del cepillado. 

Desafortunadamente, los niños llegan con frecuencia al 

consultorio dental para su primera visita sufriendo dolores -

y con necesidad de tratamientD rn~s extenso; en estas situacio 

nes, como en todas las demás, la veracidad del dentista es --

esencial. Franqueza y honestidad serán rentables con los ni--

ños ; al niño deberá decfrselc de roanera natural, que a veces 

lo que hay que realizar producd algo de dolor. Tambi6n puede 

explictirsele que si avisa cuándo le duele demasiado, el den-­

tista parará o le arreglará de nanera que no duela tanto, o lo 

har& con más suavidad. 

Esta sinceridad deberá. permar.eC(!r constantü a través de 

todas las visitas dentales futuran y deberá recordarse e-;l:o -

al niño antes de cada operación de11t¡il. S.i ~e t;h.üa:>jdn u:i.fo s -

demasiado pequeños para comprender explicaciones difíciles, -

debe intentarse llegar a relacionarse con ello::: por m<!dio de 

conversaciones sobre objetos o acontecimientos de la experie:::.. 

cia personal del niño. Se debe hablar con voz agradable y na-

tural asf cOI(lo también una actitud comprensiva. Sin ernbarqo, 

a veces los niños de edad preescolar gritan con fuerza y lar­

gamente en la silla dental. Es muy difícil hacerse comprender 

cuando el niño grita continuamente, la amenaza de sacar a los 
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?adres fuera de la sala puede ser suficiente para que se ca­

lle; en otros casos, puede dar resultado darle tiempo al niño 

?ara que se desahogue. Sin embargo todo odont6loqo experimenta 

=iertos casos, cuando la actitud de los padres ha sido defec­

tuosa, o cuando se han inducido miedos indebidos, lm los que 

~stos m~todos no sirven y el niño 9'radualmente va lleqando a 

la histeria. En este momento, hay que usar medios físicos pa­

ra calmar al paciente lo suficiente para que pueda escuchar -

lo que el dentista. tiene qut• decirle. 

La manera m:is sencilla de hacC'r (~Sto es colocar suavcmen 

te la mano sobre la boca uC>l niiio, indicando qtw esto nn ea un 

castigo, sino un medio para ·!lle f' l riir':o '-'icta lo quP ti'nc•mos 

::¡ue decirle. No U<•bc intentar!3P bloquc,1r la rP~~¡·irae16n ~ UCill 

·rlientrils qui:' el :ünn llor.1, »l dcr.ti~•t<1 le i«.1Ll.1r5. .11 Gí'h -­

.::on voz normal '! suave, dicil'.'ndolc• '!Ul' '~u1tar:i la l".h1110 •:'."uandt­

:;>are de gritar, no JcbPr5 dt• iLlLL'r ~uiic1,1 t•n nu voz. PuNle -

·1ue la adr:ionici6r. surt:' r~:-...~et0, :.~::c~~P c·rea que el pa;;:it>r.tc -

"lO le O';'ú. 

Cuandc hu deJadü ut! l lcra<'.', :¡m te la :r.ano y hable con -

el niño sobre alquna ex¡::enencia Gin n•la~i6n alcmr;a ccn la -

:>dontolog!a. Es sorprandcutt' lo e>fi:~az ,.!Ue esto puede ser r c6 

110 estos niños se vuelven pacientes icícalcs. ~:'" t_1Uardan rcsen 

timiento y se dan cuenta <le que lo quC' se hiz0 fue Fara su -­

propio bien, generalmente, se convierten en les pacientes más 

cooperativos, e incluso en sus amiqos. C:.;,locar la mane scbrc 

la boca del paciente es medida extrema y solo debera usarse -

como {lltimo recurso en un racicntc yíl hist~rico, cu.-ir.cL1 !~ayan 
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fallado todos los demás r:cdios. Puedo rwr necesario usar e~•­

ta tí1cnica con niños dcma!>iado mimados. Prorcd:i'mit:>nt0q dü;;~!_ 

plinario como 6ste puedcm requerir mucho tiempo. Los odont1-

logos muchas veces obS(!rvan que :w tienen suficiente tiempo 

para adiestrar al niño a ser buen paciente le va a asegurar 

que ese niño serti paciente :mj.':• te:dil la vida, esa hora le h.:1-

brti resultado muy ;·rr:idur.:r iV<it la pacic?~C"i.a ·,- cc;,1;1dt•r.:¡ci6r: 

nos ayudarán enorrnenentP a •.:r;tablPc0r un cc,::sultf.'lrio. 

Cada niño ucber5 rv-:ibir la atenci6n cor.iplC'ta Jl'l den-

paciente que vemos c.:,c· dfa. 

muchos de lOG tmaorc!G f;uqr>sti•:o::; ::>.) h:.::1 pr0 :duce t·l ¡,-r·. ~,., ;;.-­

miento en s:r, sino Pl ::ian:!.f ~.:,1•1r;: ,1túmorizante t!c· u!.;:¡··.1 pal~ 

bra. 

a la experiencia si se 11 :il"!il de t tra m:inPra al procedimiento. 

Cuando se trate ('Oll ni f:c;:; Jt~bPrtin P"i t.n·::-:· t.•·:·:::i:· , •. ' re-

ten miedo, !···alabran '-.PJP p] 1·~1~~ con·~·t~(·t'! ~- unan di~1.?"11~·:t·:~._, . • 

substituci6n »•xacta J¡. Pa.laLrar; dP!Jf'r~ quiarsf• ;::·r : .1 l' bd -

del paciente, cad.:.i rn.!,;i;t61t,qo p1pde utilizar lL. St•lt-·c··:6n que 

prefiera. En vez de ra.:.1Lras c•:::i<) "inyecC"ii">n", "iH;uia", ";:.:.­

cho" podríamos decir" "Var.m::; a poner .:i.lgo en tus l'n('fa, ::.:t:· 
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se sentirá como un piequete de un rmsqui to". S-:itt!n qt:e los pi­

quetes de mosquito son molestos, P<.>ro el dt.>lor no l~~1 suficien­

te grande o duri.ldf•rt' ¡_iara pn•Juci r ansiedades definidas. En -

vez de palabras "fn~sa", qu0 para un niño significa hacr.>r ho­

yos en un diente dfgale que va a ccvillar los ins~ctos malos 

y sacarlos de sus dh~ntes. ;,¡ mismo tieMpo, hi\Qa correr f;ObrC' 

la uña del niño una broca nrarnfo do con() invertido, explicand:::i 

que la broca es lla:·¡a, y n,·, ¡:xede :'enctrar en el diente. 

son ccmo cu en ar :i.;., :· : · · r l 

odont6logo ,·c:-:sidPra que· :;"~ -:,J. .J ~~~:'°ll•:ur un rl''l-?r é::cr:·:;itlt.•r:1-

ble pue>de 0x¡ : ¡:•'i: se le dP ltl r.anr•ra que rnencion.::i~r·:; anteri.~r-

siempre buc:10 i :. f· !'~:.ir 1 ~'D .j .. 'l : ~~ ::~~-: 'J! v,1 z :':.d;:(·r, pero hay 

que evitar as11st,:ir'.!. ·~ •:t ~ ; ;, ~and:', pal:ibra.s m;:i '!. •_;e lecc:.;,:':<d 1~1 -

que le sugieran dol;:;r. 

son b~sicos. Exi:>tf:!:: ::::K:r.·:.•s U· ; " de rr ror¡ 0:·;s i:- r ir ;1 : ·: ,.,. : • -

cientes que se :·')rt.:u: b1e:;. '·::.1 >le :¡_a;_; rei.:f'r.'l¡.,:·:rn.:is ;~Ut: m:b 

busca el :~iik f'G 1a ,1¡ rcbac1>!"1n de:!. dentista. Pt·l' ¡ t Y;t ~- ,::;, 

el dentista rccono:?ca 1.1 ·:cnd:.lGta e;e:.: !.ir tlf•l ::1i:r l~.nu"•· -

para que fstc se ~urtu Liec. 
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-to impondrá una meta a su comportamiento futuro, hará todo -

lo posible por conservar el nivel que él mismo establcci6n, -

cuando se alabe al niño, hay que alabarlo mejor su comporta-­

miento que al individuo, por ejemplo, en vez de decirle que -

ha sido un niño muy bueno, decirle que hoy se portó muy bien 

en la silla. Los regalos son muy buenas recompensas, darle al 

niño algan regalo cuando se ha portado bien eo:rma parte de un 

manejo adecuado. Existen muchas variedades de regalos, como -

por ejemplo obsequiar objetos o juguetes sencillos, dar a los 

niños estrellas doradas para que las peguen en cartulinas, que 

est~ en la sala de recepci6n es muy eficaz, lo que impresiona 

favorablemente al niño, más que el regalo, es que se reconoz­

ca su m~rito. 

Todos los movimientos del odontóloqo, ya sea al maneja~ 

a los pacientes o en procedimientos úperatorios deberán mos-­

trar suavidad y gracia; cuando se someta a los niños a estos 

tratamientos, hay que comparar la posibilidad d~ trauma psíc~ 

lógico con la necesidad del tratamiento. Como casi todo0 los 

niños necesitan de la odont~logía, es esencial oue el trauna 

qu.e produce sea mínimo. Entre todos los problemas asociados a 

la odontopediatrfa, el manejo es sin duda el más importante, 

ya que si no existe cooperaci6n adecuada del pacíente, los pr~ 

cedimientos dentales se vuelven muy difíciles y a veces impo­

sibles. Existen varios métodos para aumentar la cooperación -

del paciente y disminuir las molestias, t~les como sedantes, 

analgésicos, hipnosis, tranquilizantes y an~stcsia qeneral. 
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C.- LA RELACION DE LOS PADRES CON EL NINO Y LA 

PROTECCION EXCESIVA. 

Ya se dijo que el niño no viene solo al consultorio, si 

~o que lo traen sus padres, haLitualmente la mamá. Cuando la­

relaci6n madre-hijo es correcta, las cosas suelen ir bien. Si 

el niño se siente querido y seguro en su hogar, no le ser! di 

Eícil superar las 16gicas inquietudes que promueva el acercar 

:;e a esta nueva experiencia, respaldado por la tranquilidad -

de su madre y la confianza que demuestra al profesional. Pero 

3i los sentimientos de los padres respecto de la odontolog!a-

10 son positivos, y esto es lo más frecuente, si ellos expre­

;an abiertamente sus temores y ansiedades, o los mal disimu-­

Lan, si han presentado al odontol6qo corno figura castiaadora 

las cosas no serán fáciles. 

Todo un niño con un problema de conducta, no hace sino 

reflejar situaciones de su hogar, aunque los padres puedan no 

5er totalmente responsables. Se llPga a ver como "síntoma --­

=ristalizado de las ansiedades de los padres" como expresión 

'.le una "traici6n neurótica" de la f'1.':lilia. Es un deber del 

-:>dont6logo "seducir y educar a toda un rr,edio familiar, con 

tantas variantes de niveles culturales, escalas afectivas y -

afinidades humanas. 

Me. Bride, menciona 4 categorías de pudrC?s en el consul 

:ario: l.- El que distrae, 2.- El Sf'ttckceoporador, 3.- El que 

.J.~ coraje y 4.- El que extiende simpatía. Existen otras d1s­

:intas actitudes parenteralcs y adem~s otros disfraces de la­

.:uisiedad: la madre apurada, la exigente, la "ocu~ada" etc. Pe 
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ro lo más importante es comprender la situaci6n de fondo, -­

cuáles son los motivos que llevan a los padres, y fundamen-­

talmente a la madre, a interferir a. la labor del odont6logo, 

quien debe lograr una buena comunicaci6n con el niño y con -

su madre, para llevar el tratamiento a un buen t~rmino. 

No debe olvidarse que si la madre no acepta, el niño -

tampoco aceptará. 

Se hablo en los capítulos anteriores que las ideas fa!!_ 

tásticas del niño respecto del odont6logo y sus procedimien­

tos; pero no podemos ignorar que esas ideas las tienen tam-­

bién los adultos, los padres, quienes al revivir sus propios 

conflictos infantiles en el momento en que su hijo se acerca 

a la experiencia odontológica, crean la interferencia, sin -

proponérselo conscientemente. 

El niño recibe lo que su madre no recibe, y eso lo 11~ 

va inconscientemente, a actuar en forma pueril, cuando no -­

irritante. Agregado al hecho, que sus propias anGiedades ora 

les se reactivan en esos momentos. 

LA PROTECCION EXCESIVA DE LOS PADRES. 

Entre los extremos de comportamiento que los padres -­

muestran hacia sus hijos podemos mencionar los siguientes; 

ProtecciOn Excesiva.- Todo niño necesita amor y afecto; 

sin embargo, a causa de ciertos factores emocionales, relacio 

nados con experiencias o dificultades presentes, el impulso -

protector de los padres puede volverse excesivo e interferir-
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en la educaci6n normal del niño. Gencreralmente, el niño que 

está excesivamente protegido, no puede utilizar iniciativa -

propia o tomar decisiones por s! mismo. Se presta ayuda al -

niño en cada tarea, incluso mínima, que trate de hacer. La -

madre ayuda al niño a vestirse y alimentarse, y toma parte -

activa en sus actividades sociales; juegos y trabajo se ven­

restringidos por miedo a daño físico, enfermedades o adquis~ 

ci6n de costumbres indeseables de sus compañeros de juegos. 

Exte exceso de protecci6n maternal puede manifestarse­

por dominio extremo o indulqancia nxcesiva. Los padres domi­

nantes presentan niños muy tímidos, delicados, surninos y te­

merosos, éstos niños no son agresivos y carecen de presun--­

ci6n y empuje social. Son humildes con sentimientos d~ infe 

rioridad, atemorizados y con ansicdade~; profundas. Cono pu!:. 

de imaginarse, estos niños constituy<m "pacientes :ideales", 

si no son excesivos en su actitud, porque son obedientes, -­

educados y reaccionan bien a la disciplina. Sin eMbarg0t fre 

cuentemente a causa de la timidez del nino, el dentista, tic 

ne que romper la "barrera de tir.tidcz" haciendo que el niño -

confíe en su capacidad para ser un buen paciente dental. 

Los padres que son demasiado indulqentes, o que dan de 

masiados lujos a sus hijos, presentan niños que tienen difi­

cultades para adaptarse al medio social ~ue les rodea. 

A estos niños no se les pide que se enfrenten a reali­

dades morales, de manera que demandan gran atención, afecto­

y servicio. Corno les hacen creer que son superiores a los de 
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m&s, se vuelven desconsiderados, egoístas y tir&nicos. Si no 

se les da lo que piden, se impacientan, tienen ataques de 

mal genio e incluso tratan de golpear a las personas que no­

acceden a sus deseos. Con un dentista extraño pueden tratar­

de usar encanto y persuaci6n, e incluso forzarle, para evi-­

tar el tratamiento y hacer lo que quieren: y si esto falla,­

hacen alarde de ira extremada y pueden resistirse, incluso -

con fuerza física, a los intentos de manejo del dentista. Sen 

niños muy mimados y aunque no incorregibles, son muy difíci­

les de manejar en el consultorio dental. En un gran porcent~ 

je de los casos debe usarse algo de disciplina como medio p~ 

ra obtener su cooperaci6n. Una vez que comprenden el signif!. 

cado de la docilidad, se vuelven excelentes pacientes. 

No es raro que los padres demasiado indulgentes trai-­

gan a su hijo al dentista en forma hostil, insistiendo en -­

que se les permita acompañarlo a la sala de operaciones. No­

habrá razones que hagan desistir a la madre; ya dentro de la 

sala de operaciones, interpretar! cualquier intento discipl!_ 

nario del dentista como brutalidad. Generalmente, son estas­

niños los que más necesitan la disciplina del consultorio. -

Es conveniente que el dentista tenga en cuenta, al aconsejar 

a padres de niños mimados, que estos consideran a sus hijos­

mucho mejor educados de lo que en realidad están, por lo que 

habrá que usar mucho tacto. 

Exceso de mimos es defecto coman de los abuelos, quie­

nes habiendo educado ya una familia, quieren volver a exper!. 
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mentar el placer de ser amados por niños pequeños, sin tener 

la responsabilidad de disciplinarlos. El comportamiento de -

un niño educado en una casa en donde viven los abuelos es g~ 

neralmente el de un niño mimado. Esto se verifica esnecial-­

mente si el padre y la madre están ausentes de la casa todo­

el d!a. 

El Rechazo.- Existen varios grados de rechazo, desde -

ligera indiferencia a causa d" trabajo u otros intereses, -­

hasta rechazo completo a causa de problemas emocionales. El­

padre que es algo indiferente tien!" hijos que se sienten in­

feriores y olvidados. No est:in sequros de si mism0s y de su 

lugar en la sociedad. Desarrollan resentimientos, se vuelven 

sin amar ni interesarse por nadie. 

Los niños no deseados e rochazados ne' solo sufren fal­

ta de amor y afecto, sino que pueden ser tr.::itmlos <·nn despr~ 

cio y a veces con brutalidad. Puede que a estos níños se les 

critique constantemente, se les ~olestc y atormento continua 

mente con demostraciones abiertas de desagrado. Pu~de que e~ 

t~n tristemente descuidados y several!lent~ rastigados. No es­

de extrañar que estos niños desarrollen carencias de estima­

ci6n propia y sentimientos de incapacidad que les lleven a -

ansiedades p:i:ofundas; puesto que f'l niño no t1c•ne seguridad­

~n casa, se vuelve suspicaz agresivo, vengativo, combativo,­

desobediente, poco popular, nervioso y demasiado activo. A -

~au~a de ~sta actitud los miembros del grupo de su edad lo -

encuentran poca agradable, y esto le hace buscar la compañia 
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de otros parecidos a él. Muchos de los delincuentes infanti­

les actuales vienen de esa categoría. 

En el consultorio odontol6gi.. ::i, este niño puede ser di­

fícil de manejar. Esta claro que habrá de tratarse cualquier 

desobediencia manifestada por el niño, no con rechazo, sino 

esforzándose en ser amigable y en comprenderlo. Estos niños 

generalmente demandan mucho, y deberán repetarse sus petici~ 

nes en lo posible, porque están necesitados de atención y -­

bondad; en muchos casos, el niño rechazado se porta mal para 

atraer la atención. Este niño deber~ recibir la atención de­

seada cuando se porta bien, y no cuando se porta mal. 

Se debe enseñar que cuando se porta bien, el tratamien­

to dental es mucl10 más agradable. 

Ansiedad excesiva.- Esta actitud se caracteriza por -­

preocupación excesiva, por parte de los padres por t'l niilo, 

como resultado de alguna tragedia familiar anterior, que fue 

consecuencia de alguna enfermedad o accidente. Se asoci~ ge­

neralmente con excesos de afecto, protc-cci6n y r.ir.10. ~:o :·e -

le permite al niño que juegue o tr.:ibajc nolo. St: exageran mu 

cho las enfermedades de poca importancia y frccuent~rnentc se 

le hace guardar cama sin necesidad. Estos niños son general­

mente tímidos, huraños y temerosos. Se preocupan cada vez -­

más por su salud, y les falta capacidad para tomar decisio-­

nes por s! mismos. Son generalmente buenos pacientes si se -

les instruye para que lo sean. Sin embargo, es posible que -

el dentista tenga algo de dificultad en vencer sus temores. 

Pero si se alienta y asegura al niño, éste generalmente reac-
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-cionará de manera satisfactoria, 

Dominaci6n.- Los padres que son dominantes exigen de sus -

1ijos responsabilidades excesivas que son incompatibles con -

su edad cronol6gica. 

No aceptan al niño como es, sino que lo forzan a competir 

=on otros niños mayores o más avanzados. Al entrenarlo, fer­

ian al niño y son por lo general extremadamente críticos, e! 

:rictos y a veces incluso lo rechazan. Estas molestias y crf 

ticas constantes desarrollan en el niño resentimiento y eva­

.si6n, sum:i.si6n e inquietud. Put>de ser c0r:1Gn el neqativismo -

:iuesto que tienen miedo a rt-si st ir!>C' abir-rtamC'n te, obedecC'-­

r~ las 6rdenes despacio y con el mayor retraso posible. Si 

,;e les trata amable y consideradamente, estos niños qeneral­

nente llegan a ser buenos pacientes odontol6qicos. Su reac-­

~i6n es parecida a la producida por niños con padres exigen­

tes. 

Identidad.- En ciertos casos, les padres tratan de revivir 

sus propias vidas en los hijos. Al hacerlo quieren dar al ni­

ño todas las ventajas que les fueron negadas a ellos. Si el -

niño no reacciona favorablemente, los padres muestran abierta 

mente su decepci6n. El niño observador siente esa desaproba-­

ci6n paterna y tiene sentimientos de culpa que se rcflej•m en 

timidez, inseguridad y retraimiento, llora con facilidad y no 

'"iene confianzo. en s1 mismo, t.t·ata de hacer poco por miedo al 

fracaso. Estos niños reaccionan en el consultorio dental de -

la misma manera que los niños de padres dominantes y deberán 
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ser manejados análogamente. 

Al considerar las actitudes de los padres se considera 

que, en general, es necesario cierto grado de dominación por 

parte de los padres y de sumisi6n por la de los hijos, para -

que éstos se ajusten a los patrones culturales actuales. Los 

niños que sufren a!go d~ ~upresi6n en casa parecen aceptar -

las experiencias exteriores con más animaci6n e interés. Si 

la dominaci6n de los padres es justa y se administra adecuad~ 

mente, el niño tenderá a ser un buen paciente dental y encaj~ 

r& en un mundo en el que los ajustes son siempre necesarios. 

Es claro que el grupo que carece de presión paterna crecerá 

con deficiencia para adquirir la capacidad ce ajustarse a las 

situaciones de la vida de las cuales el tratamiento dental es 

s6lo una. Si el dominio es más evidente en el padre o en la -

madre, el más severo es el que deber!a traer al niño al con-­

sultorio odontológico. A causa del Miedo que pueda experimen­

tar, ningún niño muy joven deberá venir al consultorio odont~ 

16gico sin compañia. El consultorio es una experiencia nu~va 

para el niño, por lo tanto necesita la confianza y seguridad 

que sólo un padre o una madre pueden dar. 

Las actitudes que unos niños tienen hacia otros están -

formadas principalmente por los padres. 

Estas actitudes pueden variar segdn el n1'.imero de hijos 

y su posici6n en la familia. El hijo m~s joven es el que tie­

ne m~s dificultades con las actitudes de los padres. El hijo 

mayor por el contrario, ha nacido para una posición de mando, 

porque aunque los padres pueden carecer de experiencia, tie­

nen en entusiasmo y el aguante juvenil que es a veces tan ne 
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-cesario para administrar una disciplina adecuada y justa. El 

hijo mayor¡ es a manudo conservador y de comportaniento mode­

rado, se portar~ bien si sus padres son inteligentes y coro-­

prenden sus propias actitudes. Si el niño más pequeño nace -

con varios años de diferencia, tendrá tendencia a ser mimado 

por sus padres o hermanos mayores. 

El hijo único adoptado puede recibir demasiada indulge~ 

cia de sus padres¡ tiende a ser antagonista, desobediente, -

egoísta y dado a ataques de mal genio. Esto no es necesario, 

si las actitudes de los padres hacia él son moderadas, el ni­

ño puede estar bien centrado. 

Los hogares deshechos pueden ser d<'liHnos para una buena 

¡:>ersonalidad, pueden llevar a sentimientos de inse<turidad, e 

inferioridad, apatía y depresión. Sin embarc:ro, los hoqares -

deshechos son menos destructivos para la formación del carác­

ter que los hogares con conflictos crónicos y deSaJustes co~­

pletos. Un hogar arr.ionioso es aquel en donde las hiJos son 

queridos. Un hogar excelente ~arn la fornaci6~ de car~cter y 

~~rsonalidad es cálido y amistoso, donde se busca continua-­

mente la felicidad y donde la sociabilidad recibe 6nfasis. 

D. - INSTRUCCIONES A LOS PADRES 'l SU CO!lPO~TA."1IENTO 

EN EL COUSULTORIO ODONTOLOGICO. 

Es muy raro encontrar una madre que lleve a su hijo nl 

consultorio dental sin aprensiones ni desconfianza sobre cual 

será su reacci6n al trata.Miento. El dentista puede hacer ~u--
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-cho en la educación de los padres, para que éstos se asegu­

ren de que su hijo no llegue al consultorio con dudas y mie­

do. Para los padres será de gran consuelo saber que no serán 

necesarias medidas extremadas de disciplina y que el niño -­

participará gustoso en la nueva experiencia. 

Peabody reconienda tres tipos de sugerencias a los pa-

dres: 

1.- Que su hijo no sepa del tenor que usted pueda tener con 

respecto al tratamiento dental. El temor que él ya tie­

ne, más el suyo, puede anonadarle. Procure hacer lo me­

jor por darle confianza y exrylicarlc porqu~ se lo lleva 

al consultorio dental. 

2.- Comprenda que las radiografías, la linrieza y las ins-­

trucciones sobre higiene bucal, permiten al dentista -

examinar a fondo y preparar al ~aciente para el trata­

miento. Más aan, 6sta es una introducción hU1:1ana a la 

odontología y no el netcrse en la boca con l~ fresa o -

extraer un diente. 

3.- No insista en pararse junto a su hijo nientras est& en 

el sillón dental. En este consultorio disponeMOS de tien 

po para adecuarle a su nueva experiencia. Recuerde: no -

puede esperarse que el niño tenga confianza en su doctor, 

salvo que le demuestre que usted s! la tiene. 

Si bien sería ideal que todos los Qadres supieran cómo 

conducirse antes de llevar por primera vez a su hijo al odon­

tólogo y aceptaran de buen grado los procedinicntos de exarten 
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indicados. 

Kelsten presenta algunas indicaciones y dice: Diri~imos 

este mensaje "A USTED PAPA; A USTED'MAMA" y deciMos: 

El buen éxito del tratamiento de su hijo depende mucho de 

su cooperación. Usted, su hijo y yo, debernos trabajar juntos 

y en annon!a. Los comentarios e indicaciones que siguen tien­

den a lograr el clima propicio. 

1.- No se inquiete si su hijo llora. El llanto es una forma -

nonnal de reaccionar en el niño, ante situaciones descono­

cidas o que terne. 

No le diga que no tiene por qué llorar, su hijo no es un 

"hornbrecito" o una "señorita". Es s6lo un niño que puede 

estar muy asustado. Respete su tenor, ya tratareMos de ali 

viarlo o alejarlo. 

2.- No se inquiete si la reacci6n de su hijo es a11n rn~s viole!!_ 

ta. Sin duda, tiene un motivo, siempre hay ~todos para re 

solver su problema odontológico. 

3.- No le engañe. Digale que le lleva a visitar al denti3ta. 

Hágalo tranquilamante, sin darle trascendencia.- Van a vi­

sitar a un éll'ligo. Explíquele que el dentista, COMO el m~di 

co, el maestro, son personas que se preocupan por su salud 

física y mental y por su educaci6n. Han estudiado paraello 

y emplean sus conocimientos para contribuir a su total bie 

nestar. 

4.- Si usted ha decidido prometerle alguna recompensa oara que 

mejore su comportamiento, trate de no Mezclar al dentista 
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en esas promesas. 

5.- Perm!tale expresar su curiosidad: "El doctor te lo va a -

explicar con mucho gusto". 

6.- Controle usted sus propios teMores. Evite en presencia de 

su hijo el relato de episodios desagradables o truculentos 

y no pe:rmita que otros lo hagan. Hay palabras que asustan 

y es necesario evitarlas. 

7.- Muchas veces, la mejor situaci6n de tratamiento se alcan­

za cuando el niño está solo en el consultorio con su den­

tista. Ello se lograr§. paulatinamente, favorl!!zcalo con su 

actitud y confíe en el profesional. 

8.- Mientras usted acompañe a su hijo en el consultorio, proc~ 

re no intervenir en la conversación entre él y el doctor. 

El niño se confunde cuando hablan varias personas o reci­

be indicaciones de varios lados y puede no atender a nin­

guno, evite la concurrencia de demasiados acOl'\pañantes. 

9.- Pe:rmitale desenvolverse solo. Seguramente lo lOC.Jrará. El 

doctor está para ayudarle o solicitará su cooperaci6n cuan 

do sea necesaria. 

10.- En este consultorio se atiende a los niños en citas conve­

nidas previamente, Unica forna de realizar un servicio co­

rrecto. Le roganos, pues, puntualidad para beneficio de to 

dos. Si Ud. no pudiera concurrir, estir.t3.renas nos lo cor1u­

nique con adecuada anticipaci6n oara poder disponer de ese 

turno. En caso contrario, se agreqar! a los honorarios el 

il"lPorte de esa cita no curiplida. 
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11.- Peri6dicamentc, acostumbrarnos citar a su hijo, para con­

trolar los tratamientos y efectuar una linpieza dental. 

Ante cualquier duda, cons6ltenos. 

12.- Es una non:1a en este consultorio que los pagos se efec-­

ttien a medida que avanza el tratat!tiento. Y se termina de 

la siguiente manera; agradeciendo desde va su valiosa coo 

peraci6n le saludamos muy cordialmente. Y al 6ltiMo la fir 

ma. 

Con esto se puede hacer que los padres comprendan que, una 

vez en el consultorio el ocont6loqo sabe rneJor c6mo preparar -

emocionalmente al niño para el trataniento necesario. 

El comporta.r.iiento.- Cuando el niñ0 es llevado a la sala 

de trataraiento, los padres no debcr~n hacer nina6n gesto como 

para seguirlo o para llevarlo, a nenos que el odont6loqo les -

invite a hacerlo. Sin embargo, hay casos en que la sola presen 

cia de los padres ir.funde confianRa en el niño, especialmente 

si tiene menos de 4 años de edad. Si se invita al padre de ur 

niño ~ayor para que pase a la sala de tratamiento, deber~ de­

sempeñar el papel de un hullsped pasivo y permanecer de pie, o 

sentarse alejado de la unidad. No deberá hablar al dentista o 

al niño a menos que aquel se lo i;ü1a, ni deberá tonar al nif.o 

de la mano ni mirarle con sir.ratía :• c::f'resi6n asustada. 

No hay nada que trastorna nás el 6xito cel manejo de un -

niño aue una situaci6n en oue la nadrc está comunicando infar­

maci6n falsa a él, o le está trans~itiendo su sinpatía. 

De esta r.\anera existirá una relaci6n nás satisfactoria en 
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tre el dentista y la familia. Si se inforI!la a los padres de -

ciertas reglas sencilla7 a seguir antes de traer al niño al -

dentista por primera vez, será de gran ayuda para ellos y pa­

ra su hijo. La guía a los padres sobre el tratamiento dental 

deberá empezar de preferencia antes de que el niño tenga la -

edad suficiente para ser impresionado adversa.~ente por influen 

cias externas. 

D) .- LA EDUCACION DEL DEUTISTA E~1 LOS PROGAAHAS DE 

PREVENCION (r:IGIENE BUCAL, APLICACION TOPICA DE 

FLUOR). 

La educación del dentista es muy importante, tanto para 

los niños como para los adultos, debido a los prograMas oreve~ 

tivos; estos prograr.las deben ser tanto educativos cono cl!ni-­

cos. Los aspectos educativos de un programa refuerzan la inpo~ 

tancia de preservar los dientes y los te;idos pl•riodontales y 

limitar la posibilidad de naloclusi6n. 

Se debe desarrollar el programa educacicn.:il, snbrp nát2_ 

dos y técnicas de prevenci6n de enfermedades bucales asf cor.to 

la maloclusi6n. Un prograna preventivo reauiere adeM~s de con­

ferenciantes, material educacional. Existe gran cantidad de Ma­

terial disponible para este propósito. 

Existen varias agencias, locales, estatales o nacionales, 

que pueden ofrecer ayuda de diversa índole, desde suqerencias -

hasta ayuda para encontrar el personal y mat~riales necesarios. 

Pueden contribuir tar:ibi~n econ6micamente. 
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Existen ahora subsidios de fuentes federales para es­

tablecer programas de correcci6n y prevención ~ara los indi­

gentes. Al establecer un programa preventivo, es conveniente 

formar un COI!lité de personas interesadas en el bienestar del 

niño. Hay varias maneras de acercarse al pOblico en proqramas 

educativos: 

1.- Charlas a grupos escolares, organizaciones de ayuda, aso­

ciaciones de padres y maestros. 

2.- Proyectos escolares, como clubs de salud, programas ins-­

tructívos de higiene bucal. 

3.- Carteles, ensayos y concursos del tipo "Sonrisa perfecta". 

4.- Películas y espectáculos de narionetas, etc. 

Este tipo de programas generalMente inplican tratar.ientos 

de caries dental. A r:iedida que las r.iedidüs pre'lfentivas ciumen­

tan y se llevan a cabo, y disminuye la cantidad de trabajo en 

cada paciente, pueden tratarse nás niños con el nisr.o nt'ir.lero 

de dentistas. Al dentista privado le será posible tratar un n~ 

mero nayor de niños. De esta raanera el nfunero nayor de niños -

podr§.n ser tratados. Si se considera un orogrn.~a ~~s anplio, -

se puede realizar todo el traba30 necesario en los niños de 6 

años, por lo tanto debe darse Mayor importancia a salvar los -

primeros molares, ya que son las piezas perr.lanentes m~s vulne­

rables. 

Otro servicio dental que muy a menudo se descuida es el 

de los niños retrasados o con malformaciones, sin enbargo es-­

tos niños necesitan cuidados dentales mucho n~s que los otros, 
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a causa de su problema. 

El niño con paladar hendido o el epiléptico puede ser m~ 

nejado en el consultorio como el esp~stico. El niño con par~li­

sis cerebral puede tratarse mejor con anestesia general. 

Cualquiera que sea el tipo de programas que considera 

el odontopediatra ya sea preventivo o correctivo, deberá dejar 

que su experiencio y capacidad sean utilizadas en la medida que 

dicte su altruismo. 

HIGIENE BUCAL.- Debe recibir atención considerable la -

importancia de la higiene bucal y los cuidacfos en casa. La téc 

nica de cepillarse los dientes puede enseñarse por demostración, 

con modelos enormes de dientes de cartón y cepillos o exhibiendo 

una película. 

Estos dos métodos se pueden utilizar con qrupos rf.'lati­

vamente numerosos de personas, aunque es mejor la instrucción 

personal. Cuando sea posible, las demostraciones deberán segui~ 

se con participación del niño. Se puede aprender ~ás y nejor al 

hacer que al observar. 

Debe darse importancia al papel que desempeñan los carba 

hidratos en la producción de caries dentales, y deben discutir­

se los medios de limitar su consUMo, especialnente entre comí-­

das. Debe aclararse también el hecho de que una dieta ea.uilibr~ 

da, que contenga todos los alimentos necesarios, es tan necesa­

ria para la salud bucal COMO para la general, y esto deberá re­

petirse en todos los programas de educación de salud dental. 
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Profilaxia con fluoruro. La necesidad de pro~rarias pre­

ventivos tales como aplicaciones de fluoruro se presenta, no -

como una funci6n educativa tan solo, sino con la ides de esta­

blecer un programa clínico de fluoruro. 

Prevenci6n de maloclusi6n.- En cualquier programa de pr~ 

venci6n debe tomarse en cuenta la maloclusi6n. Estudios han ce­

mostrado que 35 a 50 por 100 de los niños sufren alguna fonna -

de maloclusi6n. El pGblico tiene que ser educado sobre el efec­

to perjudicial que tiene en la oclusión la p6rdida temprana de 

los dientes primarios o :¡ue se torien medidas oara rcMediarlo. 
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