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INTRODUCCION

el tratamientoel odonttologo avanzamedi daA enque

interprets lo que encuentracon ni nos,odontoldgi co en

relaci6n con

personali dadde sii propiadescubre m&s y
detodos cadaident i fi carsepuede uno suscon y

paci entes.

el odontolbgosus pacientesesta identificacidn conEn
de ansi edadsentimiento de duda ypuede engendr ar un

delsiendo una parte necesaria dentrosisobre

comport amiento de la conducts infantil.aprendizaje en el

su pr&ctica deestudiantes enalgunosDesgraci adamente
Uenos de confusibn,odontopediatr1 a se retraen. y nunca

estudio serio delaventuran de nuevo suspor quese
prAct i ca1 aejerci ci o deelcomp1i caci ones en

odontopedi atri ca.

tambi &nel paciente puedeLo
deldesarrol1oeldi ficultadesexperi mentar en

1

mi smo,

de esta manera,

mismo que el profesional,

cosas acerca

a un

sus propios sentimientos,



Cuando un padre consults un odontopediatratratamiento.

amable, af ectuosaencontrar persona yunaespera a

para brindarlecapacitada su

de plantear su problema es afectada porhi j o. La manera
Porconcepto sobre la relacidn odont61ogo-paciente.su

ejemplo puede recalcarle sintomas fisicos creySndolos mAs

1 os si ntomas deel odontdlogoi mportantes quepara

el odontdlogoel peli gro de queesto t i ene
ref orz ando

as!

en etapa de preparacidn )(o

siendo simpAticosemocionales hacia sus pacientes, para

1 os que el odontfologo por

esta reaccidn de rechazo es percibidallegar a rechazar,
estado deeliAc i1mente por

ansi edad.

pacientes in-fantiles el odontblogo debeAl tratar con
los suficientes conocimi entos y experienciastener para

reacciones de unareconocer

permits ayudar al paciente.

-formaci 6ntenerodontopedi atraDebe el parauna

2

En la prActica clinica,

ansi edad,

nino que se encuentra en

un desconocimiento complete de la conducts infantil pueda

algunos e irritados por otros a

es inevitable que los odontOlogos

muestren a veces reacciones

la actitud del paciente y con ello sus sintomas.

manera que le

un tratamiento adecuado a

y control ar sus

actfre fuera del papel que le ha side asignado



y sociali ntelectualconsiderar el desarrollo emocional,

Estoadem&s de las manifestaciones ■f 1 si cas.del
han si doperti nentes1 os factorestodosasegura que

tornados en cuenta en la realizacidn diagndstica y permits

tratamiento sobre una base que se adapts a laelplanear

realidad propia de cada nine.

como

c11ni cas.mani f estaci onesalgunasdecausa
ansiedad afecta funciones -F i si ol bgi cas.Indudablemente la

sobre 1 ainf1uenci aestado emocional tiene una granEl

apreciacidn del dolor.

Puede presentarse una disociacidn ya que implica ausencia

derespuesta emocional apropiadade
1 esi bnpresentarse quepodr1 aasltensi bn, unagran

minima y localizada tai
depri mi doest AmAs que cuando el ninodoloroso oser

Cualesquiera que sean 1 os mecanismosprivado de afecto.
dol orque acttian para inducir•f 1 si cos

respuesta1 asu descripcibn deni no,elsi enteque

Mucho
cuadro de su desarrollo en relacibnelconsi derando con

3

puede aprenderse acerca de la conducta de un nino,

ni no,

a una circunstancia

dolorosa es una expresibn de angustia.

a intensificar el

como un diente infectado puede no

Se ha especulado mucho sobre el papel de la emoci bn



propia personalidad y con 1 a de aquel1 os i ndi vi duossu

1 os t i ene relac i ones personalescon que

par t i cul armente su -familia.

La relacidn padre-hijo es probable que est& relac i onada

la conducts de muchos ninos y pueda ser utilizadapor en

el manejo de feste.

Aconteci mi entos i mportantes tai es como una

separaci bn, etc. , ti enen considerados en -funcibnque ser

su e-fecto inmediato y de la subsiguiente adaptacibnde a

las circunstancias alteradas.

in-fl uyeque fue criado el pacienteEl nivel cultural en

reaccibn ante la enfermedad, 1 os si ntomassobr e ysu

signos pueden no tener la misma si gni-f i caci bn en fereaun

un barrio industrialde clase media, en y en

remote distrito agricola. Un buen odontblogo debeun

cultural del ambiente enel ni vel queconocer

sus pacientes y sus

soci alesprej ui ci os1 osconvi cc i onesLas

nine.pueden determinar la conducts de un

que elesto llegamos a concluirDe todo ser

adulto e influenciado poralhumane di -f erente granuna

4

practi ca,

muerte,

reli gi osas9

inti mas,

suburbans,

"quej as".

nino es un

lo mismo que conoce a



cantidad de factores externos e internos que lo llevan a

de diferentes maneras ante las situacionesmani festarse

tanto es indiscutible quey que por

tratado unno

que elpaci ente ni no,

nineconducta segui r cadatratami ento con eso a

y para lograr &xitodiferente para cada

tratamiento es necesario tener unas bases acerca deen el

los nines para brindar cada1 a conducta de a uno un

su personalidad.programa de salud adecuado con

YATROGENIA, 1 o podri amost&rmi noalCon respecto

relac i onar, que es

una clase de

AGRAVIO.

sido def ini da clAsicamente como elnegli genci a, haLa

hacer algo que un hombre sensato siguiendo las•fracaso en
hacerharla o tambi&nperti nentes,consi deraci ones es

algo que un hombre sensato y prudente no harla.

tratamiento inadecuadoprSictica negligente es elLa que

resultando en perjuicio

momento mismodesde elex i ste,como taiLa

5

que se 1e presenten,

Yatrogeni a,

uno e individual,

y la negligencia es

o dano para el paciente.

un practicante da a un paciente,

existe un patrbn exacto de como debe ser

o crear un sindnimo con MALPRACTICA,

y por tanto es necesario entender

un tipo de NEGLIGENCIA,



que existen las ciencias.

Para que exista esta mal prActica en el ejercicio de 1 a

odontologi a algunosse suman

agravantes, problemastai es mfedi coscomo que a

continuacibn mencionarfe:

PROBLEMAS MEDICOS:

Problemas de comunicacibn:1.

entre 1 os especialistas y 1 os sub-especialistas.ex i sten

cuyos mbtodos y conceptos son tan esotfericos que son solo

accequibles a 1 os especialistas.

las relaciones de vecindad entrei nternac i onal,A nivel

de 1 os paises industrializados y la de los1 a medi ci na
desarrol1o, (medi ci na devl as dehal1 anque se en

no son precisamente buenas.prosperidad y de necesidad),

justo donde la atencibn mbdica y odontolbgica deber1 aY

son mAs las

Los precios de tratamientosde l_os cgstos:2.
di sparado. Raz onesodontblogi cos hanmfedi cos seY

6

la mutua confianza de profesional y paciente,ser mej or,

se ha deteriorado en tai grado que cada vez,

en el paciente in-fantil,

querellas ante el juez y las dispocisi ones legales.

Problemas de esta indole,



la mayor parte del g&neroeconfamicas y sociales impiden a

del conoci mi entopersonalmentebene-F i ci arsehumane

m&di co,

posterior relacidn paciente / tiempo es una opresi vaLa

policlinicos;consul tori os1 aboral,constants yen

acosados de un presupuestopacientes privados corren como

a otro.

de erradicar las causasEn vezPseud ot er a£i_as:3. se9

ori gi nados 1 adanos1 ossi n porcesarreparan

ci vi1i zaci bn.

Para una amplia y profunda pro-Filaxis -Falta lo necesario,
pl azo1 ar goproyectosi nvesti gadores,equi pos de a

econdmi casoli dar i dadespeci alizados, e

interdisciplinaria entrega personal,

nutr i ci bncomo el decampo tan -FundamentalIncluso un

para la salud, est& presidido por la NEGLIGENCIA.

eltodas las partes donde se practica la medicinaEn en

mi 1 es dede arte tbcnico curative,
apoyados,paci entes y

despufes o durante elantes,que acuden

tratamiento por "m&todos medicos acad&micos” .

7

a algQn curandero,

"estri cto sent i do"
se sienten tan poco comprendidos

e interbs politico.



Para colmo hemos perdido la capacidad de distinguir entre

curanderos seri os, cari sma experienci acon V y

charlatanes con diploma y buen ojo comercial.

8



CAPITULO 1



1. NEGLIGENCIA ASPECTOS LEGALES

cui dadosConducts sat i st ace el estAndar deque no

estableci dos paci ente

riesgo de dano razonable. Un odontologo puedecontra el

negligencia si cumple 1 asresponsable de no conser

normas legales de un tratamiento e inflige algQn dano al

paci ente.

1 ey r i gen el deber 1 a1 as reg1 as de 1 a que y
responsabi1idad del odontologo, haci a paci entessus son

la 1 ey vi gente 1 osmi smas las reglas de1 as par aque

mfedi cos.

especlfi cos decuatro elementosEs necesar i o probar

alpara imponernegligencia en el

eldentista el cargo de responsabi1idad: 1) Deber hacia

Contravenci fen al deber; 3) Causa inmediata,2)paci ente;

y 4) Danos y perjuicios.

ELEMENTOS ESPECIFICDS DE NEGLIGENCIA QUE IMPONEN AL1 . 1
ODONTOLOGO CARGO DE RESPONSABILIDAD EN UN TRIBUNAL:

9

por la ley para la proteccifen del

tribunal de justicia,



1.1.1 Deber Le^al.:

El denti sta el deber 1 egal det i ene

procedi mientos y atencibn del mismo grado de

denti stacali dad que

precavido y razonablemente entrenado al encontrarse en la

circunstancias parecidas.misma situacibn

suj etos estandarespec i ali st as estan masLos a un

conocimi entoselevado corresponds a sus yquey
Aunque, ori gi nalmente,entrenami entos avanzados.mas

estandar de tratamiento fue elabor ado basandoseeste en

1 os estandares y prActicas imperantes entre 1 os dentistas

’’regia de la halocales de la comunidad, est a

mayor parte de Ids estados porside substituida en la un

los tribunales elnaci onal alestandar reconocer que

1 os med ios masi vos dedesarrol1o acelerado de
1 ay transports permits la propagacibn decomuni caci bn

naci onal.in-Formacibn a nivel

Contravenci bn al deber:1.1.2

debe presentar pruebas de eldemandanteLa parte que

de tr atami entocumpli 5 el est andardenti sta conno

que una contraveneiOn al deberCabe senalaresperado.

habert ambi bn actuadopuede ocurr i r no en unapor

.10

tratami ento,

proporci onar,

1ocali dad"

se espera hubiera proporcionado un

o en



si tuaci bn donde deber1 a haber proporci onado un

tratami ento urgent© adecuado siguiendo mfedi casnormas

aceptadas.

El admi ni straci Onhecho de omi t i r 1 a de reani macibn

cardiopul monar (RCP) cardiacocase de paro elen en

consultorio dental serA considerado como contraveneibn al

deber por -Falta de actuacibn.

1.1.3 Causa inmediata:

inmediata signi-Fica simplemente que debe haberLa causa

una relacibn razonable de causa efecto entre la actuacibn

del dentists y dan'os su-Fridos por el paciente.

LA RESPONSABILIDAD LEGAL PARA LAS1.2 PREVENCION DE

URGENCIAS DENTALES.

dentists debe hacer lo posible para 1 aPri mero el que

(Debe prevenirse).

atenci bn espec i al 1 a el ecc i bn,Se dedi car& a

empleo efectos de 1 os medi camentosdosi -F i caci bn, y
admi ni straci bnincluyendo 1 as contrsi ndi cac i ones y

1 os

11

corrects,

FArmacos son las urgencias que con mAs Frecuencia ocurren

urgencia no ocurra en el consultorio.

puesto que las urgencias relacionadas con



en el consultorio dental.

Tambi &n imprenscindible hacer una revision de 1 ases

hi stor i as cl ini cas antes de iniciar el tratami ento y
1 os signos vitales durante toda 1 avi gi 1 ar de cerca

anestesi a.

ex i ste posi bi 1i dad de i nteracci d>n de 1 osComo 1 a

delel empleo de sedantes antes

paci entes aprensi vos i mpli ca peli grostratami ento en

espec1f i cos.

deberI a tratar de 11evar caboEn 1 o posi ble a una

de reanimacidn Cardiopulmonar con todoprActica adicional

personal del consultorio.el

1 o ex actamenteel 1 o trata de reproducir mSsPara se
caso de urgencia 1 ascondi ci ones de unposi ble 1 as y

dentista y su personal deber^n incluir laactuaciones del

empleoel der&pi dael i mi naci bn

-Flsica realla manipulacidnm£todos de RCP combinados con

urgenci asmater i alaparatosde sonpara comoy
admi ni strar ox 1genodi sposi ti vomedi c amentos, ypar a

j eri ngas.

Otro aspecto importante para tratar en urgencias es tener

12

del di que de caucho,

medi camentos,



debe incluir un

di sposi ti vo admi ni straci dn de ox Igeno espi r i tupara

amoni acai, estuche o botiquln complete para primerosun

aux i1i os surti do medi camentosde trataruny para

reacc i ones anafi1 Apticas agudas.

Otra medida preventiva importante es tener una 1i sta de

tel e-Fbni cos colocada al lado del telfefono delnbmeros

consul tori o poder 11amar 1 a uni dad paramfedi capara a

del personal que no1ocal. Un mi embro necesi tadoes

i nmediatamente el tratami ento de urgenc i a debepara

a hacer las Hamadas t el e-F bni cas para solicitaraprender

ayuda.

importante el registro escrito debeIgualmente es que

cl 1ni ca del paci ente, 1 asincluir 1 a hi stori a

de aparicibn de 1 a elci rcunstanci as ex actas urgenci a,

proporci onado, asi 1 ostratami ento especi f i co como

medicamentos administrados.

nunca solo un pacienteFi nalmente

situacion de urgencia.

DEBERES DE LOS ODONTDLOGOS EN GENERAL.1.3

debe siempre mantener lasUn odontologo masnormas

13

equipo medico adecuado que como mlnimo,

que se halle en

es importante no dejar



elevadas de conducta pro-fesional,

Un odontologo debe practicar su pro-fesidn sin dejarse

influir por motives cremat 1 sticos.

Se juzgan anti^feticas [as

Cualqui er personal,propaganda ex cepto 1 aa.

por el Cbdigoex presamente autoriz ada nacional de

fetica m&dica.

elb.

i ndependenci aprofesi onal tengael noque

profesi onal.

Recibirc.
honorar i osapropi adospaci enteun

del propi oconoci mi entoprof esi onales, aun con

paci ente.

DEBERES DE LOS ODONTOLOGOS ENTRE SI.1.4

col egasEl odontblogo como

que festos se comportasen con fel.qui si era

odontblogo no debe intentar atraerse Ids pacientes deEl
sus colegas.

14

que no sean 1 os

dinero en conexidn con servicios prestados a

deber& comportarse con sus

La colaboracidn en cualquier forma de servicio en



CAPITULD 2

i



FACTORES QUE CDNLLEVAN2. BREVE RESUMEN ACERCA DE

NEBLIGENCIA

prevention de la prActica negli gente 1 os ci neoEn 1 a

factores importantes son:

Precauci 6n1.

Sentido ComcLin2,

3. Cur so

Cortesi a4.

Comunicaci dn5.

1 os odontologospuedeSin embargo, quenegarno se

que explican al paciente sus

reducen el riesgoprocedi mientos y tienen buen

de un litigio por pr&ctica negligente.

EL DIAGNDSTICO.2. 1

se requiere m&sen dla,Hoy unpara

en el pasado.i nvest i gaci dn que

ba j o tratami entoshal1 anpaci entesMuchos porse
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proceso adecuado,

cuidadosos bien informados,

criterio,



di ficultades i asdel Z
di abetesgrobl^erpas

hemof i.^i.a y un sinniimero de otras condiciones:

odontoldgi co deberAn est arEl tratami ento cui dadoy
estas condiciones o problemas asociados dei nf1ui dos por

1 ashagansalud, pory
clinicas de manera rutinaria.hi stori as

aparte del tratamiento odontoldgicoEs muy posible que,

1 a posi bi 1i dad deel hecho de i gnorar unaen

i ndi cati vosaltoenfermedad, el pasar por sus yo

considerado como negligencia.si ntornas,

LA NEGLIGENCIA AL USAR RAYOS X.2.2

i mpli cannegligenciaLos de 3^ no sequecasos

utilizaron o
prActi caevidencia sustancialcuando habiaX

de 1 apruebarequerI a deapropi ada unaes

responder a cargos.de que el odontblogo debecone1usi bn

elbstos tambibn pueden demostr arLos quecasos como

que pudiesen habersu-frib perjuicios o danos,pac i ente
sido evitados de haber tornado radiografI as.

deEn
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BsigyiatricoSi

corazbn

ELEEy-LatorlaSi.

si ,

de que una

lo tanto es imperative que se

su uso,

podrla ser

este tipo de casos,

se uti.lizaron de manera Inadecuada Ips rayos

se debe establecer uno o mAs



1 os siguientes factores:

1. una conexion causal entre elHay rayos X

y 1 os danos causados.

2. Los estAndars de un pr&ctica adecuada i ndicaban

el uso de rayos X.

conoc i mi ent o obtenido de la radiogra-fia habrla3. El

indicado procedi mi ento di ferente unoun

tratamiento distinto al empleado.

ESTERILIZACIDN.2. 3

i mpli can el deEn c i er to de cases,niimer o que uso

ester i1i z areli nstrumentos noono
1 as hancartesadecuadamente el campo

sustanci arencontrado suticiente evidencia para apoyar o

veredicto en favor del paciente demandante.un

dificil probar que una in-feccidn de origen oral hayaEs
una negligencia al ester i1i zar. Enresultado de una

las cortes han notado la evi denci acanti dad de cases,

m&dica de que la in-Feccibn se puede presentar aiin a pesar

de haber tornado las debidas precauciones.

normal,su estadoTambi fen ense

productoras debacter i asdemlmeroal oj a un gran

infeccidn y que las
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ha notado que la boca,

operatorio,
esteri1i zados,

infecciones dentales muy a menudo son

no usar



ya presentee en

i n-Fecci on evi denci ada, 1 ospor una ya pory no

la esteri1izacidn inadecuada en

el area de la operacibn.

EXPLICACION.2.4

paciente explicaciones apropiadas acerca deEl no dar al

alternat i vas plan de1 as i mpli caci ones 1 as a suo

las cortes.tratami ento,

comunicar al paciente 1 os procedi mi entos.Es esenci al

estanos concierne en este texto, tod aEn el caso que

iDfPEfDaci^bn debe ser sumni. strada al_ padre del. menor.

dada dei nf ormaci bn debeToda est a una maneraser

lenguaje tai que el paciente o padresencilia y cl ara, en

pueda entenderla.

TECNICASPRDPIAS YALLA DE LASAVENTURARSE MAS2.5

CONOCIMIENTOS.

respecto a las remisiones de un especialista la regiaCon
condi ci bnodontblogo descubre que unaes

alia de sus conocimientos y capacidadesesta mas y no

IB

causadas por estos organismos,

no es bien visto por

instrumentos sucios o por

que cuando el

la boca o



1 a

obii gaci bn el deber de exponer la situacibn realo y

aconsejar al paciente hacia otro tratamiento distinto.

Todo est cobra cuanto almayor en

tratami ento ni nos,odontolbgi co sobr e todopara en

aquel1 os que odontblogo, pu&s

nadie mejor que el odontopediatra, para iniciar al ni no

En el practicante sabe o deberia saber

tratamiento que est& en condiciones de prestarelque

de poco o ningbn beneficio y que hay otrgs mbtgdgssera

blex i tososmas no

o el cualt i ene

Y EL PACIENTE

deben ser puestos en conocimiento de estos1 os padres

hechos.

iniciar o conti nuar elhacerlo y por tanto, elEl no

una violaci bn de 1 os deberesconst!tuyetratami ento y
obligaciones profesionales.

UNA OPERACION D TRATAMIENTO ND AUTORIZADOS.2.6

el consent!mi entoque el odontblogo actLie conA menos
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E^ra el tratamientot

otras palabras,

i mportanci a,

L^ci^i-dades^

deberia ser rennti_do a un ©speci_al^sta;

esta en condiciones de garantizar un mlnimo de hxito,

asisten por primera vez al

ni el entrenamiento ni

en el tratamiento dental.

Rara el_ cual



paci ente cuando reali z aimplicito del Dexpreso o

tratamiento especifico, puede ser consideradoprolonga un

asalto. 1 a di -Ferenci aresponsable, encomo un

practi ca■F undament al entre

negli gente, es que

no intenci onal.

ejemplo siHor­ en

un nino y

cuenta de que es incapaz de terminar 1 aborda su yse
elpodria ser litigado por al terardi ente,extras el

tratamiento acordado.

EL USD Y LA ADMINISTRACION DE ANESTESIAS.2.7

1 aconsiderarse responsables deodontblogos puedenLos
1 osun pacientemuerte de poro

estaba baj omi entr&spaci entei nduc i dosda nos una
Ids danos ocasionados por ele igualmente por

m£todo o la Forma de administrar

admi ni stra1 eque cuando un pacienteregl aLa sees

odontblogo debe tener tai cuidado yelanestesi a local ,
1 osej erci dasmi smas1 asdestrez a, porsonque

cual1 ade la comunidadprest i gi odeodontOlogos en

tr aba j a.
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anestesi ado,

anestesi a,

o de su incapacidad,

la primera es intencional

en ausencia de uno de sus padres,

1 a anestesi a.

un odontdlogo esta tratando un diente

un asalto y la condicibn de

y la Ultima



Cualquier odontblogo que administre una anestesia general

podrI a,

eventuali dad del dano o perjuicio al paciente, no estar

su prActica.

local,Cuando admi ni stran anestesi a 1 os odontdlogos,

tener en cuenta las implicaciones •F i si ol bgi casdeben o

vasoconstrictoras de sus pacientes.

□so de una anestesia localencontrado que elSe ha que

contiene epinefrina,

ataque y la consecuente muerte del1 a causa delsi do

halld que el odontdlogo •Fuetante,paci ente. For se

culpable de negligencia.

Los pacientes que se recobran de una anestesia, son

dano sipueden haceratenti dos cui dadosamente, ase

mi smos.

deconvaleci enteun pacienteEstados Uni dos,1 os
encontraba enquien -Fue malanestesi a,

la calzadaventana y cayd en{rente ala si 11 a dental una

2.7. 1
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25 pies abajo”

y realiza una cirugla u otro tratamiento,

”En
atentido y que se

en capacidad de obtener un testimonio experto en apoyo de

Complicaciones con anestesia.

en la

si no

en un paciente con hi pertensibn, ha



Los incidentes y complicaciones no difieren demasiado de
1 os los adultos. Una senal relativamenteque ocurren en

frecuente de est i mulac i6n central 1 as arcadasson o
vdmi tos, pueden psi colbgi casque o
tfixicas.

Entre las complicaciones post-anest&sicas, las observadas

frecuencia son la formacibn de una cilcera en elcon mayor

1 abi o debi do a mordedura de esta estructura

anestesi ada. Tambi &n 1esi onesaparecen a veces

herp&ticas 1 abi o, 1engua enci a, puedenen o que

expli carse por el trastorno de la innervacidn trdfica.

Deber£ adverti rse los padres que vigilen hi j oa a su

cui dadosamente despu&s de inyecciones de bloqueo dental

inferior, hasta vol ver la sensacidn normal, para evitar

el ni no muerda 1 os 1 abi os. Tambi fen deber Sique se

advertlrseles que se muestren muy cuidadosos no dar alen

ni no ali mentos calientes hasta que susmuy recupere

para evitar que se produzca graves

quemaduras.

2.8 EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE NERVIOSO.

Si especialmente un nino, es nervioso se

deben restringir sus movimientos para evitar danos. Es
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sensaciones normales,

un paciente,

inferior,

deberse a razones



posi ble que si se ejerce demasiada restriccidn tai como

1 a que results de la tfecnica de cortar respiracifcn consu

finel de calmarlo para el tratami ento, el odont61ogo

podri a 1 oo por menos

podri a la voluntad del pacientedestrui r cuantoen a

consentir para que le practiquen una cirugia.

2.9 EXTRACCIDNES EXCESIVAS D INNECESARIAS.

Este punto es de vital importancia mAs aiin paci entesen

ni nos, si empre el tratamiento debe estar 1 opufes en

posi ble 1 a preservaci 6nencaminado de di entesa

evi tar futuras complicacionestemporales, 1 apara en

oc1usi 6n del paciente adulto.

En ser necesaria la exodonci a di entedecaso se un

temporal prematuramente, importantisi mo colocar en eles

caso de Ids dientes posteriores un mantenedor de espacio.

mas aQn cuando se estAn tratando

hal 1 ani nospac i entes enque:

estableci do entr e 1 asequi1i bri o di nAmi coestado de

de■fuerzas que acttian sobre 61. La extracci&nd iversas

basta alterardelsolo elementD arco90
1 a pi edra®39illbr£o. El pri mer es

La extracciftn de primerdel arco dentario.cl ave un
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"El

Es importante recordar,

arco dentario se

mol ar definitive

ser acusado de violencia flsica,



mol ar especi alen

guede dar

a desviaci^n; De las piezas dentarias, ocl usi bn
de-fectuosa,

2.9. 1 Extraccibn de dientes temporaries.

Como pr i nci pi o debe extraerse mAsno nunca uno o

temporaries para tratar de corregir una -Falta de espacio,

pubs con seguridad las anomallas futuras se exageran.

Supongamos 1 as distintas extracciones de temperar i os.

Los incisivos laterales extraldos a -Fin de permi t i r 1 a

erupc i bn de 1 os incisivos centralesnormal permanentes,

espac io 1 osproducen -Falta de entre centralesuna

1 apermanentes y 1 os caninos temporaries, i mpidenque

erupci bn laterales permanentesde 1 os o provocan su

1i nguo-versi bn.

extraccibn de 1 os caninos temporaries para •F aci 1 i tarLa

de 1 os laterales permanentes, produce1 a erupc i bn una

serie de desviaciones tales como la mesio-versi bn de 1 os

mol ares, ci erran el espac i opremol ares quey
1 os caninos permanentes, i mpi di endocorrespondi ente a

luego su erupcibn normal, permaneciendo festos retenidos o

Por otra parte el per-Fil1abi almente.erupci onando se
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tras la erupcibn del segundo mol^ar permanente^

interior sin substitucion inmediata,

lesion periodontal o caries.



altera inevitablemente.

La si empre de
graves consecuencias.

El pr i mer mol ar permanents se desplaza hac i a mesi al,

ocasionando erupcibn
del premol arsegundo produceo su
1i nguo-versidn.

Tambi &n puede observarse resultado decomo esas

ex tracci ones la erupcidn anormal del cani no permanents,

en 1abio-versibn.

Otra importante es 1 a queconsecuenc i a 1 a

erupc i bn total de los premol ares 1 apubs

ex tracci bn prematura de los mol ares temporaries produce

una incurvacibn de los rebordes alveolares hacia la linea

imposibi 1itando la completa erupciftn de los

premol ares permanentes.

Extraccibn de los dientes permanentes.2.9.2

ex tr acci bn del primer molar permanente es deLa mayor

importanci a, 1 os di entes anter i ormenteabn mAs que

causales de maloc1usiones,descri tos yacomo que su
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permanente,

de oclusibn,

permanentes,

extraccidn de los molares temporarios es

se re-Fiere a

una -Falta de espacio que impide la



se detiene sdlo la oclusidn sinoen que

extiende a la conformacidn de la Cuando estase car a.

resultado es elextraccidn es unilateral el de produci r

1 a 1 I n e adesvi acidn acentuada deuna con

aplastami ento del 1 ado 1 a t an tode mAs

intensa cuanto m&s prematura haya sido realizada.

bi 1ateral 1 os pri merosLa extracci On de mol ares

permanentes produce un pare acentuado de desarrollo en el

maxilar correspondiente,

pronasia o promentonismo.

extracciOn de 1 os cuatro primeros molares permanentesLa

Una falta dea saber:

al teraci bndesarrol1o ambos maxi lares degraveen con

perf i1; Una sobre-oc1usibn acentuada, pubs el 1 os son

1 as que regulan la distancia espino-mentoniana marcando

pl ano oc1usal.el sitio fundamental del

2.9. 3 Diente equivocado.

const!tuyen c 1 asecasos del di_ente egui_yqcado,Los una

merece especial consideraciOn tr at a deporque seque 9

de prhctica negligente yespeci ales menudo seacasos

asalto tOcnico o un delito contra laconocen como un

persona.
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produce una doble consecuencia,

medi a,

extr acci On,

1),

consecuencia no

2),

dando la impresibn falsa de una



2. 10 FRACTURA D DISL0CACI0N DE LA MANDIBULA.

En Ids cases de fractura o dislocacifin de la mandlbula de

paciente puede ser dificil de probar la causa prbxima:un

En fracturada, 1 a evi denci a

i ndi ca tales fracturas pueden presentarse aCin cuandoque

siendo extraldo tod a destrez adi ente est aun con y
especi almente cuando 1 a extraccibnexpert!ci a, es

dificil, un diente impactado.

para la extraccidntrata de determinar siCuando sese

uti 1 i zb el mfetodo adecuado y aprobado, es necesario por

1 o general lo mismo que paraun

odontblogo actQa 1 a necesari adetermi nar si el con

y diligencia profesional al tratar aldestrez a, cui dado

ex tracci On. Est os mi smospaci ente despu&s de 1 a

las di siocaciones.pr i nci pi os

REMOVER RAICES 0 FRAGMENTOS DEFRACASO2. 1 1 EL EN

RAICES.

1 adurantede que un dienteEl sol o hecho se r ompa

di ente t i enecuando elextracci bn especi almente una

elex tracci bn compli cada,excesi va o 1 acari es yes

1 a r al z•fragmento roto o parte deodontblogo dej e un

puede si mi smo,1 a cavi dadempotrado no poren
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testimonio experto,

como sucede en

Ids cases de la mandlbula

se aplican generalmente a



consti tui rse ana negligencia de destreza.en

Sin hay deber 1 ao

obii gaci dn del odontdlogo generalmente no se ve

extracci dn parci al elcomplementada por y queuna 9

r ai ces cuandofracaso en

necesario hacen que el odontdlogo consi deradoseasean

responsable.

puede haber1 as deci si ones tambi &n reconocen que

ha i nf ormadonegli genci a

rai ces,paciente que se ha dejado -fragmentosal o que

ser removidos.deber1 an

della responsabi1idad ha resultadoEn algunos

1 osodontblogo de no descubrir ■fragmentosdelfracaso

restantes o las ralces.

almAs importante es el cui_dadg gue se debe tenerT ante

dejar restosdeexondpnciasr eal^i. z ar DPen

eeDlleyan lafrecuenciamychadentales PPD
del delo lesionyermanenteidelLDaE^Etac^bn germen

germanente.

Acci dentes.2.11.1

1 os di entesextracci 6n de1 aacci dentes deLos
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015951

casos,

embargo,

o una -falta

remover Ids fragmentos o 1 as

cases que indican que el

o prActica negligente si no se



temperari os, Ids consideraremos en pArrafo aparte, por que

la de Ids temporarios tiene modalidades particulares. Se

estudi aran Ids accidentes que corresponden al di ente en

si al vecino permanents. Hay adem&s un conjunto dey

compli caciones posoperatorias (fracturas

hemorragias) del mismo tipo que 1 as que se originan 1 aen

extraccitin de Ids permanentes y tienen su misma cllnica y
tratami ento.

2.11.1.1 Fractura del di ente.

Accidente frecuente, si

Divisidn delhemos senalado: mol ar para f aci1i tar su

ex tracci dn y evitar 1 os ineonvenientes que significan el

estallido de 1 a del di ente 1 a bdsquedacorona y y
Elextracci bn de la r al z . dentro de

presta grandes utilidades;lo posible,

acci dentes1 os pueden presentarcomo y
que es menester saber que existenanomallas radiculares,

para emplear las tdcnicas o procedi mientos indicados para

alveolectomi a(Extracci dntai es o porporcasos.

odontoseccibn) .

este accidents se tratard de 1avar el si t i o deProduci do

esqui riasr et i r ar an 1 as1 a extraccibn, sese y
investigarA si las raices estAn individualizadas; en caso
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permanentes,

alveolares,

Ids temporarios,

no se toman las precauciones que

examen radiogrAtico,



contrari o, es necesario proceder a separarlas, segun sb

i ndi cd. Las ralces extraeran medi o 1 asdese por
cucharillas que hemos senalado.

2.11. 1.2 Lesi dn extraccidn de 1 os g^rmenes de losy
dientes permanentes.

Consi ste este accidents en la lesibn y atin avulsibn del

de 1 os dientes permanentes el i ntento degermen en

extraer 1 as raices del temporari o. Supons maniobras
bruscas e incontroladas. Thoma (1.948) cita varies casos

de estos accidentes. 1 os

radiogrAficamente las raices mol ardelcasos en que

temporari o son curvas

permanente, cortar el mol ar 1 assegfin tbeni cas de

di vi si bn hemos expuesto haciendo del brgano dentar i oque

elemento mesi al y otro di stal, extr aenun que se por

separado. En el caso de extraccibn accidental del di ente

permanente puede intentarse su reimplantacibn.

En uno de los casos comentados por Thoma en Oral Surgery,

f ue rei mplantado un premolar ex trai do accidental mente,

el molar temporario abrazaba sblidamentepor que en sus

la corona de aquel diente; pesar dey
se reimplantb el diente en giroversibn,que con

lingual hacia afuera, srupciond correctaments en la &poca
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raices curvadas,

y encierran entre si la corona del

Por eso este autor aconseja en

su cara



de vi da, claro esta, prestando 1 a desvi aci bnpero,

atri bui ble ala direccibn con que fueerrbnea i nsertado
el maxilar. Archer (Oral Surgery, 1.952) tambi bnen

menci ona este serial aacci dente tbcni ca dey una

odontoseccibn del molar temporal.

2.11.2 Ex trace!ones.

2.11.2.1 Indi caci ones 1 a ex trace!bn pi ezasdepara

pri mar!as.

pi ezasAl consi derar si se deben ex traer

deberb siempre tenerse presente que la edad, por si sol a,

aceptable para determinar si necesar i oes

ex traer una pieza primaria. Un segundo molar primario,

deberb extraerse solo porque el ni nopor no

tenga alguna11 presente6 a menos que se

i ndi cacibn En 1 os segundosespeci al.

brotar a 1 os 8 b 9 anospremol ares estAn listos para de

que en otros casos las mismas piezasedad, mi entras no

a la edad de 12 anos.muestran desarrollo radicular Una

pieza primaria que estb -Firme e intacta en el ar co nunca

que se haya realizadoextra!da,deber £ unaser

de la bocaevaluacibn completa,

especialmente del Area particular.completa,
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pri mari as,

clinica y radiogrAfica,

algunos pacientes,

12 anos,

ej emplo,

a menos

no es criteria



Oclusi on, desar rol1o del tamano de las

canti dad de r ai z , resorcien de 1 as pi ez as pr i marias
a-fectadas, estado de desarrollo del permanentesucesor

subyacente de 1 as pi ezas adyacentes, presenci ay o

ausenci a f actoresde i nfecci d>n, todos estos deberAn

tomarse consi deraci dn al determinar cuAndo cdmoen y
deberA extraerse una pieza-

Teni endo presente las anter iores consi derac i ones, 1 as

para lai ndi caci ones extraccibn de piezas primarias son

1 as conti nuaci t>n:

1. En las piezas estfen destruldas taicases a

i mposi blegrade restaurarlas; si 1 aque sea

alcanza la bifurcacidn o sidestrucci dn puede

establecer un margen gingival duro y seguro.

2. Si se ha produciod infeccibn del peri apicalArea o

interradical ar se puede eli mi nar otr osy no por

medi os.

En casos de abceso dentoalveolar agudo con presenci a3.

de celuli ti s.

piezas estAn interfiriendo 1 a erupc i dn4. Si 1 as en

de las piezas permanentes sucedAneas.normal

casos de piezas sumergidas.5. En

tratamiento conservador deCuando se estA considerando el

tej i dospri mari as pul pas peri api calesp i ezas con o
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piezas,arco,

no se

que se enumeran a

en que



infectados, el estado general del paciente es igual de

i mportante 1 os estados 1ocales. Puestoque que no

podemos eliminar con certeza la infeccidn presente dentro

alrededor de 1 as pi ezas, 1 os procedi mi entos deo

conservaci dn i mprudentes peli grososser An y para

paci entes sufran fiebre reumAtica y secuelas,que sus

tai es 1 a cardi opat1 a reum&t i ca. Tambi &n est Ancomo

contraindi cados 1 os procedimientos conservadores en casos

de card!opatI a y en

posible toco de infeccidn. Se sabede 1 oscasos que

fOCDS pri mari os de infeccibn y su mani pulaci bn causan

bacteri emi as pueden ir segui das deque

endocarditis bacterianas subaguda en pacientes que sufren

cardi opat1 a reumAti ca y pueden 11egar a

causar entermedades en algunos otros brganos.

Las extracciones se pueden vol ver rel ativamente libres de

peli gro

y despubs de 1 a operaci bn.

Contraindicaciones de la extraccibn de pi ezas2.11.2.2

pri mari as.

Las contraindicaciones de la extracidn, con excepcidn de

las consideraciones mencionadas arriba, bAsi camenteson

adultos. Muchas de estasi guales 1 as de 1 osa
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transi tori as,

congbni ta,

y congbnita,

en trastornos renales

por medio del uso juicioso de antibibticos antes



contra!ndi caci ones son relativas y pueden ser superadas

con precauciones especiales y premedicaci©n.

1. La estomati ti s a2udar 1 a i nf ecci bn de
Vi ncent ^Quda o l^a estomati_ti_s V 1esi ones
si mi 1 ares deberAn ser eliminadas antes de considerar

cualqui er extrace!dn. Las excepciones a esto son

afecci ones 1 os abcesos dentoalveolares agudoscomo

con celulitis, que exigen extracci&n inmediata.

2. Las di scrasi as •=i!*QQy^neas vuelven al paci ente

hemorragla.propenso a

DeberAn reali zarse extrace!ones sol o despu^s de
consul tar mi nuci osamente hematdlogo decon un y
preparar adecuadamente al paciente.

3. Las E^rdIgpatlas reumAticas agudas o erdnicas y l^s
enfermedades renames requiere proteccibn antibibtica

adecuada.

4. Las aaudaSi, 1 OS abscesos

dentoalveolares La cel_ul_i_ti_s deberAn tratarse deZ
que explicaremos mAs adelante,1 a 1 osmanera y en

i ndi cados admi ni strarA medi caci bncasos se

antibibtica pre y posoperatoria.

5. Lo.£®E.ELEQ®s si_stemAti_cas agudas contrai ndi can las

extracciones electivas para 1 os ninos,

resi stenci a del 1 a posi bi 1i dad demenor cuerpo y

infeccibn secundaria.
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a causa de la

in-Feccibn posoper ator i a y a



6. Los tumores cuando sospechase su

ex i stencia, contraindicacibn 1 asdeson una

ex tracciones Eldentales. traumatismo 1 ade

ex tracci dn t iende •favorecer 1 a veloc i dad dea

crec i mi ento y extension de tumores. For otro lado,

indican c1 aramente 1 as extracci ones 1 assise

mandlbulas tej i dos ci rcundantes reci biro van a

terapOutica de radiacidn para el tumor maligno; esto
se hace para evitar hasta donde sea posible el riesgo

de una infeeci bn en el hueso que ha sido expuesto a

la radiacibn.

una -FormaciOn bsea7. Las

ijLC.adi_ada deberAn extraerse solo como Ultimo recurso

expli cado detal1adamente 1 asdespuOs de habery
Si las piezas tienenconsecuencias a 1 os padres. que

extra!das, es aconsejable consultar al radi&logoser

1 osadministrb la radiacibn. En la mayorla deque

1 es sigue la infeccibn del

incluso despubs dehueso,

la avascularidad que sigue a la r adi aci bn .debi do a

infeccibn va seguida de osteomielitis de progresoLa

1ento,

amplias resecciones de la totalidad delex cepto por
peli grosoPor lo tantoi rradi ado.hueso es muy

extraer piezas despubs de exposicibn a radiacibn.

contraindicacibnsacarina plantea8. La di abetes una
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malignos,

terapfeuticas antibibticas,

cases, a las extracciones,

QL^^as gue han germaneci_dg en

que es muy dolorosa e imposible de control ar,



relativa. Es aconsejable consultar al medi co para

de que el nino est& bajo control m£?di co.asegurarse
En observan
mAs casos de ninos normales, por
1 o los antibidticos no son prerrequisi toque para
realizar una extraccidn. Es importante que el nine

di ab£ti co prosiga con su dieta en igual composi c i dn

cuant i tati va y cualitativa despuds de la operac ibn.

Cambi os este aspecto puede al terar el metabolismoen

de grasa y aziicar del ni no.

2. 12 EL PERMITIR LA INHALACION 0 LA INGESTA DE MATERIAS

EXTRAmAS.

Una -Fuente fdrtil de litigios por prdctica negligent© ha9

si do del odontblogo en cuantoel fracaso evi tara y
preveni r un paciente inhale trague materi aque o una

extrana durante un procedi miento dental.

Durante una exodoncia cuando el odontblogo permit© que el

paciente trague un diente o un fragmento, normalmente se

trata de una prdctica negligent©.

La ocurrencia implica negligencia cuando el acusado no da

una explicacibn adecuada.
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los casos controlados de diabetes no se

infecciones que en



han considerado 1 D5En muchos cargos porse

permitir que el paciente inhale sangrenegli genci a al o

sustancias extranas durante la extraccibn o el periodo de

as-F i x i a.en

■Fuere el origen de estossea cualrealicen en nines,se
mAsgoma,

aQn que

cooperaci bnen

por parte del paciente.

eles importante tantocui dadode esteAdemAs para

1 osadultos,ni nostratami ento quecomo enen
oj alcon hilo delendodbnticos se asegureni nstrumentos

y anudandolo al dedoque

11evar

INADECUADA ADAPTACION DE CORONAS METALICAS.2. 13

producenque quedan con m&rgenes desadaptados yCoronas
entre otras alteraciones periodontales y se convierten en

Fuentes para atrapar alimentos.

Bordes traumatizantes (Cortantes, largos).
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recuperacibn post-operatorio,

llevan en la parte superior,

cases,

a cabo el procedimiento.

la mayorla de casos no se logra adecuada

en problemas pulmonares y abn

en tratamientos de endodoncia; todo esto debido a

Cobra real importancia este punto en 1 os tratamientos que

debe en lo posible trabajarse con el dique de

lo cual ha podido resultar



FRACASO EN CUANTD A DIAGNOSTICAF? Y TRATAR2. 14 EL LA

ENFERMEDAD PERIODONTAL.

resultanpor negligencia que hanEn 1 os 1i ti gi os se

niimero importante y en aumento deprocesado casos,un

como resultado de la negligencia del odontblogo en cuanto

1 osfunciones y obligaciones dentro deej ercer SUSa

su diagndstico Y
su tratamiento.

periodontal es tanto diagnosticableentermedadLa como

el odontblogo no la diagnostics ni trata,tratable. Si

cargos de negligencia.

presentsi mportanteEs una

coi nci den etspa dejuveni1,peri odonti ti s conque

tomar en cuentapass casierupcidn dental,

signos y slntomas.

DROGAS-MEDICAMENTOS.2. 15

paciente se le producen danosCuando comoo muer e

tormuladomedi camentola ingestion de unresultado de

pract i canteelodontdlogo,elerrOneamente espor
farmaceuta que elaboraaunque elculpable o responsable,

el medicamento tambifen puede ser considerado responsable.
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asi ntomati ca,

stAndars de la enfermedad periodontal,

a un

se expone a

recordar que en el ni no se



2.15.1 Uso de las tetraci cl 1nas.

Desde el desarrollo del 1 os

50a nos se han otorgado m&s de 2.000 patentee para 1 os

mi smos.

En 1.961 1.962 Zegarelli descubrid una conexidn entrey
la administracibn de la tetracicllna y el manchado de 1 os

di entes. Hoy en di a la mayorla del cuerpo mbdico est &

Si n embargoconsci ente del probl ema. dado 1 asque

se encuentran di sponi bles •formatetrac i c11nas adn en

siguen siendo recetadas a 1 os ninos.1i qui da,

descubrid la presencia de tetraci clinas durante 1 aOwen

formacidn del esmalte y la dentina.

1.963 Storey observd que las tetracic1Inas permanecianEn
pero desaparecian rApidamente del esmalte.la dentina,en

1.962 Weyman y Porteas sugirieron que el manchado porEn
desarrollo del diente o latetracicllna ocurre durante el

Harcour t Johnsonmi entras yque

correlaci onado 1 aestabaencontraron que el manchado con

formacibn de calcic.

conoci da 1 a tendenc i a de 1 asbi enHoy di a esen
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cal ci -f i caci bn ,

grupo de las tetracic11nas en



calcio e incorporarse a

1 os tejidos duros del cuerpo.

hecho □tillzadasDe 1 as tetraci cl 1nas 1 ason en

odontologla herrami entas clasi ficatoriascomo y
1 adistintivas el estudi o de di nAmi c a de 1 apara

sustancia bsea y del hueso.

QUEMAR UN PACIENTE.2. 16

dej arquemaduras por medios talesSe puede causar como

cAusticas sobre la o el dedrogas cara cuerpo uncaer

f ormarcera caliente tambi&n puede quemar ypaciente. La

cicatrices en

reci entemente ret i rado dedentali nstrumentoUn un

tambifen puede quemar al paci ente,esteri1i zador , pero es

odontdlogo no lo sienta tan calienteposi ble que el por

estar usando guantes.

EDESLIZAMIENTD DE FRESASROMPIMIENTO y2. 17
INSTRUMENTOS CORTANTES Y GIRATORIDS.

delnegligencia requierenGran parte de 1 os litigios por
puedaj uezantes deexpertostesti moni o de unque
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1 os labios y en la cara.

encontrar culpable a un odontOlogo.

tetracicl inas a mezclarse con el



Cuando danos o heridas 1 os 1 ase causan en

otr as partes de la boca como resultado deu

instrumento por fuera del no

hay un punto de pr&ctica propia implicado directamente.

Este punto i mportante recordar1o cuando est£es se

tratando Eacientes de corta gdadj. nnsrnaEE^SESQ su

i.ngui.etud pueden e.C9vocar esta cl_ase de acci_dentes. Por

t anto debe trabaj_ar adecuado&rocurarse con un
«*i_=»l.ami_ento de campo^ para evi_tar estps acci_dentes.

2. 18 ROMPIMIENTD 0 DEJAR AGUJAS HIPODERMICAS EN LOS

TEJIDDS

Debi do 1 os m^todos expertos de -Fabri cacidn, ela

rompi mi ento aguj asde probl emaun

si gni fi cati vo.

de

i nsertar del

tej i do or al apoyar un

cargo de negligencia.

si elSin embargo, una

la descubre, la retira, o informa alodontol CjI ogo no

de la condicidn se podria apoyarpaci ente caso paraun
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roto,

1engua,

labios,

area operatoria,

hipod&rmicas no es

una aguja que se quiebra en cualquier parte

desli z ar un

es insuficiente en si mismo para

vez que la aguja se ha

Los casos legales muestran que el acto del odontdlogo



hallarlo negligente.

de asli-Car anestesi_a debeEn el momento se

tener mAs aQn tratandose de ni nos mu/sumo

nervi osos un movimiento brusco en el momento deSue con

aSlicar la anestesiax pueda rgmperla g pincharse.

ROMPIMIENTO DEJAR OTROS INSTRUMENTOS2. 19 0 EN LOS

TEJIDOS.

Es que ocurran -fracturas de otros materialesposi ble o

i nstrumentos en boca.

En de tr atami entos de endodoncia, elcuandocaso

odontblogo trabaja con un instrumentos muy usados vi ej os9

ox i dados pueden presentarse, mucha posi bill dadconu

■Fr act ur as del i nstrumento en boca, si endo una causa

imperativa de negligencia.

Tener precaucitin en el uso de instrumentos de endodonci a

dientes temporales teniendo en cuenta: 1) La forma delen

Reabsorcitm radicular. 3) formas de2)conducto acintada.

dent!culos.

se esta trabajando en endodonci aIgualmente cuando en

tener mycho cyidado de np lesipnar eldebeni ng^ se
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cui^dado^

a un ni no



dJzOtal del

tratann entgPor casgs el_ de elecgibnoyEtiesBSD ©2

CUIDADO POST-OPERATORIO.2.20

autoridades consideran que es obligacibn o deber deLas

de Ids mismos1 os mfedi cos, cirujanos y aQn

despufes de una operacibn, ej erz anque

1 adestrez a el tratami ento recuperaci bn dely enen

paci ente consi der cindol d igual al demostraron en 1 aque

misma cirugia.

di aSi un odontdlogo que durante el remueve un

poca disposicidn a darmuestra su ndmero

que sea molestado en las boras de reposo, responds

comete una grave -Falta.al servi ci o,

tambi £n dar 1 as adecuadasrecordarEs i mportante

deSe

3^® ®e ha tprmado.
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odontblogos,

di ente,

o no

telefdnico para

®s l_a exodqnci^a del_ temporal, afectadp.

niHosx para gue estgs no se les^pnen con 1. a .lengua el^

* padres®2f.^si_s en l_a expl^i^cac£dn

el mismo cuidado y

indicaciones al paciente, o Ids padres.



2.21 YATRDGENIA DURANTE EL EMBARAZD.

Tai hablar en este case de yatrogenia podriavez ser un
poco injusto o sonar demasiado duro.

Per 1 a madre que se encuentra en embarazo es desde el
memento de la concepcibn directa responsable no solo de

sino de la de su hijo.

Es responsable delpor eso

dano causado a su hijo por

Muj eres que padecen sl-filis u otra en-F er medad aguda
infecciosa; escar1 at i na, fi ebrecomo

ti foi dea, i nfecci ones

estreptococci cas.

Mujeres que descuidan el ■Factor alimenticio.

Mujeres toxicomanas.

Ingesta de drogas.

Radi aci ones.

2.21.1 Factor alimenticio.

e-Fectuadas durante laPor estadi sti cas guerra europea

(1.914-1.910) quedb demostrado 1 os palsesen que

1 a alimentaci dn1 a prueba del hambre,su-Fr i eron que

en forma manifiesta sobr e eli nsuf i c i ente influyeno

44

estaf ilococcicas,

eri si pel a,

su vida,.

que me atrevo a considerar

descuidos tales como:



y peso fetal. Se comprobti menor peso f et aldesarrol1o

que el normal, raci bn

por observaciones cllnicas y

experimentales que la ausencia de ciertos elementos

al i mentaci bn de 1 a madr e t i ene i nf1uenci auna
desfavorable la evolucidn normal de la prenez elen y
desarrol1o del f eto. La falta de vitamina A produce en

la madre xeroftalmia, hemeralopia y acromatopsia; ely en

osteomalaci a congdni ta. La abundancia est ade

vitamina protege contra las infecciones puerperales.

La falta de vitamina B,

y es causa de malestar. Hay tendencias a 1 as hemorragJas

recibn nacido.

1 a ausenc i a de vi tami na C, produce sintomas

gastroi ntest i nales, y para algunos autores constituye una

causa de la natimortaiidad.

La avi tami nosi s D, capaz de producir 1 a madrees en

osteomalaci a 1 a tetania gravi di ca; f etoeleny y
raqui ti smo.

de vi tami na E,La ausenci a or i gi na ester i1i dad,
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f eto,

Sin embargo estA comprobado,

en la madre y en el

alimenticia llegb a

disminuye en la madre el apetito

en la

bnicamente en Ids casos en que la

una escasez extrema.



i mplantaci on vi ciosa de la placenta y reabsorci©n del

feto.

Por consi gui ente el r&gimense ha de procurar que en9

ali menti ci o ex i stan estasde 1 a mu j er

vi tami nas. Las hortalizas frescas (lechuga, zanahori a,

etc.) , 1 as irutas

especi almente 1 a naranj a el jugo de 1i mdn, lasy

2.21.2 Factor tdxico.

Las intoxicaciones crdnicas son debidas a toxicomanias o

trabaj os profesi onales obii gan manipul ara que a

el organ!smo.

las m£s importantes por su di-FusionDe las toxicomanias,

el 1 a

de las lesionesEl alcoholi smo, aparte org&ni cas que

produce azooespermia e infecundidad.

alcoholismo materno es particularmente pernicioso. LaEl
aumenta1 a mortali dadnati mortali dad precoz, eny

antiguedad de la intoxicacifin de 1 os1 aproporci ©n a
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frescas,

alcoholi smo,

espi naca,

ori gi na,

embarazada,

tomate,

cocainomanla y la morfinomanl a.

sustancias tbxicas que son absorbidas por

y por los estragos que ocasionan son:

contienen en abundancia.



i mportante def ormi dadesdepadres. Es una causa

cong&nitas de 1 os hijos; &stos son o

f rec Lien t emen te atacados de debilidad mental y

los alcaloides der i vados (morf i na,El opi o de £1y
pueden provocar laasl

interrupcibn prematura del embarazo o en el

presentar un desarrrollo inferior alel nino, normal.

prof esi onales el1 as i ntoxicaciones tenemosEntre

arseni ci smo,el que en

acciones perjudici ales sobr emayor

la madre y el f eto.

Factor 1ocal.2.21.3

estA relacionado con el amnios por su extremidadEl f eto

estando el resto separ adocaudal9cefAi ca unapory
Se11qui do amni bt i co.deposita elcavi dad donde se

que cuando se produzca una inf 1amacibncomprende, pues,

las bridasinfeccibn o intoxicacibn,del amnios por que

pri nci palmenteherenci as,resulten crear&n esasena

amni bti cas puedenbridasEstasdel f et o.regi ones
desarrol1o,i mpedi rcualqui eracompri mi r brgano suoun

1 abi oy eldando lugar a
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saturni smo. el tabaquismo,

herolna.

i di otas,

como la cocalna,etc. ) 9

etc. ,

caso de nacer

menos resistentes a las enfermedades infecciosas.

o menor grado ejercen

a veces atrasados

las mAs variadas malformaci ones,



1 eporino se cuenta entre ellas, segtin algunos autores.

Pueden influir sobre desarrol1o del f etcel otras

enfermedades del amni os: El oligohidramnios (di smi nuciOn

del llquido amnibtico), escaso desarrollo delproduce un

■F eto deformaciones del mi smo; el poli hi dramni osy y

cantidad de llquido amnibtico)(mayor para el feto dees

produciendo a 1 a muerte y otrasveces

veces anomall as de desarrollo.

2.22 VATROGENIA RELACIONADA CON FLUOR.

FLUOROSIS. Inadecuadas aplicaciones.

En partes mundo el conteni domuchas del natural del

(3-5 partes por mi 11 bn) ,f 1 uoruro del agua es alto en

muchas t ienen 1 os di entesestas regi ones personas

moteados.

bandas deEl
pigmentacibn parda separan placas blandas, y puede haber

Pueden estar afectadospequenos hoyos en la superficie.

1 osIds dientes pero el moteado es m&s visibletodos en

incisivos mandibulares.

del mundovar i as partes hayEsparci das unaspor
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pronbstico grave,

esmalte carece de lustre y se hace rugoso,



localidades donde el suministro de agua proviene de pozos

t i ene un contenido altlsimo de fluoruro ( 10 ) .y ppm
Beber de esta agua puede dar lugar 1 ade

densi dad de los huesos y cal cificacidn de 1igamentos,
fracturas espont&neas.
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a un aumento



CAPITULO 3



3. ACCIDENTES □BSTETRICOS QUE CDNLLEVAN TRATAMIENTD DE
ORTDDONCIA

A principles de siglo, la atencifin de la mujer embarazada

y del producto era responsabi1idad absoluta del obstetra
qui en, 1 o se hacia cargo Qnicamente decomiin 9 1 apor

madre como paciente, y prestaba atencidn al producto i n
6tero; el reci &n naci do consi derado al gopero era

secundar i o, lo que el manejo y 1 as maniobras 1 aspor a

la madre en ocasiones repercut1 an deque se

muy agresiva sobre el nine, m&s adelante surgi bmanera

corri ente empezb a tomar en cuenta al recifenuna que

naci do abogaba porque madre hi j o sobrevi vieran,y e

haciendo uso de cualquier medio. En las til ti mas dfecadas

sbl o del hi jo,no

si no se pretende que tai supervivenci a de 1 aque sea
me j or call dad evitar las secuelas 1 a esferapara en

motri z y neuroldgica; mismas que vienen a repercutir de

importante en 1 os niicleos familiar y comunitario.maner a

A lil t i mas el Area

peri natoldgi ca y al el
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f echas, gracias a 1 os adelantos en

avance en la investigaciOn sobre

sometla a

se busca la sobrevida de la madre y



manej o de productos de alto riesgo, se ha abat i do de

notable 1 a inci denci a de traumas durante elmanera

periodo de parto; tambi fen, los nuevos mfetodos empleados
1 a asi stenci a del recifen nacido influyen deen manera

favorable trauma
no pudo ser evitado,

complicacibn de tratami ento obstfetri co agresi vo;un

tambifen se ha observado un descenso

a largo plazo.

El mecani smo de parto es capaz de produci r, per

cierto grado de trauma en el producto 9

que en
el canal del parto. desde

una desaprobacibn cefalopfelvi ca producida por una mal a9

conformacibn de 1 a pelvi s materna, productopor un

distocia de contraccibn.

Estos obstAculos se vencerfin, ya sea por paso forzado del

producto, con el consiguiente trauma y sufrimiento fetal;
1 a acci bn di versasde maniobras i nstrumentospor o

obstfetr i cos, 1 os cuales fuerzan el producto al

obstfeculos le presentan. De estas maniobrasque se se
puede mencionar el mfetodo de Kristeller, la aplicacibn de

fdrceps, desucci bn, empleo oci tbci cos hast ay una

oper ac i bn 1 o traerA consecuenci acfesarea, que como
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se f

macrosbmico o una

veneer los obstfeculos naturales que se presentan

Las alteraciones pueden ser

ya que feste tiene

o en los que feste se presentb como

en las complicaciones

en la sobrevida de los casos en que el

veneer los



diversos grades de lesiones al producto y la madre.a

Los traumatismos obst&tr i cos pueden produci r
de-formaci ones la region Habi endoseen que nos ocupa.

descri to 1 a

deformaciOn del maxilar inferior y particularmente debi do

1 a abertura exagerada del Angulo por maniobras ela en

parto.

Los traumati smos obstOtricos pueden i nteresar: a) 1 a

pi el b) 1 os miisculos, c) 1 os nervios y d) 1 os huesos.

3. 1 MUSCULOS

De 1 os mOsculos 1 os mAs frecuentemente traumatizados son

el Externocl_ei_dqmastoi_deo y el maseteros

Las 1esi ones que constatan son rupturas de 1 as f i bras

musculares

hematomas.

Cuando el milsculo lesionado es el externocleidomastoi deo

se produce torticolls.

hematoma se reabsorbe, 1 a tort i col Is desaparece.Si el

mfts rara el mtisculo puedePer o eventuali dad sufri r 1 a
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un ObstOtrico,

y a veces de la aponeurosis y la formacibn de

consecutive a



transformaciOn f i brosa 1 a desvi adacabeza quedary

def i ni ti vamente,

El desgarro del mesetero produce tambiOn un hematoma que

el 1 pti co,

1 a mej ilia.localizado en

tratamiento de estos hematomas consiste enEl apresurar

reabsorcibn por masajes o electrizacibn.su

la lesibn del mtiscul opero siEl pronbstico es benigno,

asi metr1 aproduce menoruna porsees

desarrollo del lado afectado.

NERVIDS3.2

Los nervios pueden por accibn de 1 os traumatismos suf r i r

elongaciones y desgarros.compresi ones,

Esas
(paraiisis facialparalisis de 1 os mbsculos que inervan,

es una complicaciOnLa parAlisis facial

por elprovocado por la aplicacibn de forceps, paso en

algunasmacrosOmi coscanal vaginal de productosel y,
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def i ni ti va,

uni 1ateral,se manifiesta en forma de un tumor,

de un traumatismo

por traumatismo obstbtrico).

lesiones producidas en 1 os nervios motores acarrean



agenesia nuclear del nervio facial. Cuando esveces, por

suelenapli caci on de forceps i nadecuadadecausaa

Pi el > 1aceraci onesde 1 aencontrarse 1esi ones o

ni nosfacial 1 os1esi On deequi mosi s. La en

por lo general ya que

1 esi Onsignos mencionados. Laf al tar 1 ospueden se

1 os dias inmediatos.descubrir^ en

1 adi ferenci arse dedebetraumAticaparAli si sLa

congOnita atribuida

Oseo que atraviesa.del canal

1 aconsecuti vaperi fOri cafacialpar01i si sLa a

al aguj eronervi odelcomprensi On
par01i si srecorrido origina 1 aest i1omastoi deo

completa.

HUESOS3.3

est 0 1 afrecuentesde mOs1esi ones1 asEntr e car a

carti1aginosa del tabiquede la porcibn1uxaci bn
columel1 a. Las1 adevomer i anodel ysurco

di f i cultadmanifestaciones Ibgicas
momento de tomaraumentarO en elrespi rar, susquepara

i ncluso,ci anosi spresentar11egandoali mentos; ea
tratamiento deberA institurse a laElbroncoaspiracibn.
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macrosOmi cos, evi dente,

nasal9

a bridas amnioticas o a deformaciones

no es tan

que se observan son:

o en su

en un punto vecino



brevedad en virtud de 1 os reci £nmayor que

nacidos respiran fundamentalmente por 1 a nari z.

ti poOtro de fracturas por fdrceps son 1 as del ar co

ci gomAti co, las del borde supraorbitario e incluso se han

llegado a mencionar fracturas mentonianas.

En el los traumatismos obstfetricos producensi sterna oseo,

luxaciones y desgarros 1igamentosos.fracturas,

crAneo constituye una regidn frecuentemente afectadaEl

pudiendo los huesos que lo constituyen sufrir fracturas o

forma de canalen
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hundi mi entos,

posi ble,
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4. YATRDGENIA INDIRECTA FOR INADECUADA INFORMACION 0
EDUCACION A LA MADRE

4. 1 FDR MALA HIGIENE DEL BIBERDN.

CANDIDASIS.

La infecciOn de la boca con Candida albicans se encuentra

corrientemente la inspeccidn a ni nos de corta edad.en

Procede de biberones contaminados y puede aparecer como

si procediese de ninguna parte en nines dfebilesno que
han reci bi do medi camentos anti bacteri anos de ampli o

espectro.

Aparecen placas de un color bianco gri saceo sobr e la

el paladar y la mucosa bucal.

T ienen aspecto de papel secante hCimedo y son

dificiles de quitar, que se detenga la infeccibn,

matar al nine propag&ndose por el intestine ypuede 1 as

vias respiratorias.

INADECUADA ALIMENTACION DEL BEBE.4.2
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HIPDCALCEMIA.

Si el reciSn nacido es alimentado con preparados de leche

de Fosfato ende ti ende a tener un nivel plasma

elevado y un nivel de calcic en plasma bajo.

hi pocalcemi a puede no asociarse a ningiinLa si ntoma o

1 abi en dar lugar i rri tabi1i dadpuede

neuromuscular una tetania.

la mayorla de 1 os nines t i enenEn
de

esteatorrea subsi gui entebovi no. 1 eveor i gen La

interfere la absorcifon de calcio.
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el periodo neonatal,

a un aumento de
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5. YATROBENIA RELACIONADA CON FALTA DE INDICACION PRECOZ

DE HABITOS

5. 1 TIEMPO DE HABITOS.

Designamos con el nombre de hAbitos 1 os vicios infantiles

al teraci onesde produci r el desarrol1ocapaces en

mandi bular dentari o. Naturalmente que para ely que

malformacioneshAbi to pueda tr aer debe ser

continue durante muchos meses.

Depends entonces del odontblogo y hasta de 1 os mi smos

f ami 1i ares 1 a indicacibn precoz di chode

generalmente fAcil de obtener por medio de procedi mientos

ya que el nino, as! como fAcilmente adquieresenci 11 os,

lo deja cuando con poco de constancia se 1 eunun

hace olvidar.

Es necesario hacer notar que la Spoca que se presentanen

estos vicios favorecen las anomalias, ya que el hueso en

formacibn es fAcilmente modificable por cualqui erpl ena

fuerza que act tie sobre bl.

50

tratami ento,
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Los habitos viciosos pueden clasificarse asl:

succibn.For

For presidn activa intra-bucal.
H&bitos viciosos

For interposicidn muscular.

For presibn exterior.

5.1.1 Succi bn.

El nino succionaGeneralmente es la succibn del pulgar.

que bste puede toe ar eltaiel dedo f or ma nooen

con elevacibn delanomalia que produce serALapaladar.

dento-alveol aro solamentepaladar en el primer caso, en

succi bn el1 a produceel segundo. En
maxilar hacia adelante por protrusibndesplaz ami ento del

1 a retrusi bn de 1 os1 os i nci si vos super i oresde y
j unto estasraro observari nferiores. No aes que,

El maxilar presenta laanomalias existe mordida abierta.

forma de V.

Presibn activa intra-bucal.5.1.2

introduccibn de varies dedos dentro de la1 aConsi ste en
haci aque la pal ma de 1 a mano mireforma taiboca, en

elEstos dedos se aplicanhacia atr&s.adelante eno
elelevaci bn as!ocasi onanado comosu

desplazamiento de 1 os incisivos superiores hacia adelante
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ambos,
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1 OS i nferiores hacia atras. Es mas 1 ay rar a que

succion,

5.1.3 Interposici bn muscular.

Puede 1 abi o

del inferior, de una o ambas mejillasde la lengua.

Las anomalias varlan segQn sean debidas a estas distintas

i nterposi ci ones.

Si es el labio superior el que se interpone, 1 a anomali a

es retrusibn de 1 os i nci si vosproduce super i ores,que

propulsibn de 1 os inferiores con desplaz amiento mesial de

la mandibula.

labio inferior,Si que se interpone es el produceel se

protrusibn de 1 os incisivos superiores y la retrusibn1 a

de 1 os inferiores.

mej i11 aslas dos produce 1 aLa i nterposi ci bn de

premol ares. Cuandoi ntraversi bn de 1 os mol ares y es

deluni 1ater al
1 ado correspondiente a la interposicibn.

5.1.4 Presibn exterior.
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super i or,ser debida a la interposici bn del

pero las anomalias son mas intensas.

la intraversibn se observa, por supuesto,



Menos frecuentes son debidas 1 aa
presi on de la mano durante el sueno o durante las hor as
de estudi o. Hay ninos que adoptan siempre mi smauna
posici&n para dormir o estudiar y la duracibn prolongada
de estas posi c iones pueden dar anomal1 as max i1 ares

segtin la direccibn y prolongacibn de 1 a causa.

5.2 TRATAMIENTDS DEMASIADO TEMPRANDS Y DEMASIADD
FUERTES.

Despugs haber desarrollado unde enfoque o t&cnica muy

hAbi 1 con respecto al problema del tratamiento de h&bitos

bucales infantiles, el odonthlogo

inclinado a tratarlos "con exceso y demasiado temprano".

KI ei n ofrece un enfoque m&s precavido con sugerenci asu

de di f erenci ar el h&bito de succibn del

h&bi to de succi bn Descr i be el h&bi to

si gni f i cat i vo como aquel que funciona un importantecomo

el ni no. El tratami entosoporte psi colbgi co para

este t i po de hAbi to deber£ or i entarseacertado de

el h&bito depsicolbgi camente. Por otro lado, succi bn

persi steaquel de habersevac 1 o pesarque aes

nino no necesita el eleldetermi nado apoyo queque

En 1 aproperci onar. estosh&bi to parece

reali z a me j or medi oscorrecci bn del hfibi to se por

1 a apli caci bn depores un

61

cases,
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odontolbgi cos,

que las anteriores,
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vari ables,

"si gni -Fi cati vo"

se siente muchas veces



instrumento recordatorio. Kein afirma que el ni no debera

mostrar sincero deseo de corregir el habi to, antes queun
el odonttdogo le aplique el aparato.

En este capltulo sobre hAbitos bucales en 1 os ninos se ha

tr atado deliberadamente de salirse en cierta medida del

ruti nari o 1 os tratami entosde dentales. Lascampo

suficientemente obvias. El pediatra y elrazones son

psi qui atra tratan diferentes aspectos al estudi ar 1 os

actos bucales compulsives de 1 os ninos. En vez de tratar

experto fuera del campo

de trabajo de su eleccidn, se decidid mejor i ncorporar

parte de la terminologla que puede elencontrarsecon

odontblogo al hablar con el psiquiatra o el pedi atra,

antes sus consul torios parade enviar reci bi r

alguna terapfeutica.

Se ha esbozado parte de 1 os rasgos importantes de la vida

pasa de neonato a 1 abucal del ni no cuando edad de

maduracidn del lenguaje que ocurre a 1 os 8 6 9 anos. Se

influencia del afecto o rechazo tempranoha destacado la

y de la actitud de 1 os Se hanni nos padres.1 osen

cierto niimero de preguntas, deberfinf ormulado que ser

antes decontestadas

apli car 1 a boca del ni noeste i ntente unenque

instrumento para romper algdn hAbito.
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que el odontblogo se volviera un

un caso a

afirmativamente por el odontdlogo,



5.3 INTERPRETACIDN DE LOS DIFERENTES HABITOS DESDE UN

PUNTO DE VISTA PSICOLOGICO.

5.3. 1 Succifon del pulgar.

AdemAs de 1 a succidn del pulgar puede haber succidn de la

1engua, dedos de 1 as 1 os pies,manos y de obj etos
como tetina de goma,

extreme En gran parte esto es comOn 1 aen

pri mera i nfancia, por estos caminos el ni noya que

expl ora t i ene i mportancia 1 ossu y poca en

pri meros La succibn ofrecer formaspuedemeses.

combi nadas; ej emplo, act ospor

restregar se 1 a nar i z, tirarse del etc. Acomo

menudo 1 os padres han leldo suficiente 1i teratura para

un estado de confusibn, y la mayor dificultad

que a menudo tropezarft el mbdico estriba 1 aen cal marcon

angust i a 1 os adultos. La succibn delde pulgar se

efectQa

al ni no, o bien si esta desvelado o se

hal1 a enfermo. Puede convertirse en hAbito persi stente

nine se siente desplazado o postergado porsi el otr os

aconteci mi entos o por algQn otro asunto que elabsorbs

interns de las padres. Claro estA que en este 011 imo

caso el medico no puede tratar directamente el hAbi to de

sbl o desaparecer A cuando el ni nosucci bn, queya
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mayor solidez 1 os afectos •Fami liares. Encompruebe en

1 os la succidncasos mAs ligeros, practi cadaen que es

sdl o alguna otra vez el ni no, 1 e puedeque por se

di straer -Faci 1 i dad 1 ade el 1o. Si succidn delcon

pul gar continua e intensa (tipo er&tico) puede dares

ori gen una posici&n temperalmente defectuosa de 1 osa

di entes (sblo en algCin pero rara vez

del paladar; el pulgar exper i menta j amAso nunca no

deformaci ones permanentes. duracibn delLa hAbi to es

i ndef i ni da; la mayoria de lactantes lo abandonan por su

propi a voluntad, puede dur ar incl usd hast a 1 apero

segunda infancia.

casos ligeros elTratami ento.- En 1 os tratami ento es

innecesari o, sea para tranquilizar a 1 os padrescomo no *
es dificil. Cuando el hambre elcosa que es

factor i ni c i al se obtiene 1 a

curacibn al proporcionar una dieta suficiente. Algunos

sugieren asi mismo la conveniencia de alargar elhechos

pues a menudo el hAbito de succi bntiempo de la comida,

que una comida rApida satisface los reflejosdebido aes

hambre antes de que los reflejos de los 1 adel labios y

termi nado su ciclo- Hay evi t ar 1 asboc a hayan que

el guantes met&licos o envolturas del pulgar. Su

tiene a agravar la situacibn,en
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en particular en el aspecto afectivo.

5.3.2 HAbito de mascarse la lengua.

Este los dos

a nos y consiste en someter laiengua de
mast i caci tin entre Ids molares.

5.3.3 Rechinamiento de los dientes.

El se observe principalmenterechi nami ento durante el

asociado con otras variessueno; puede ir al teraci ones

aunque no siempre, y puede limitarse a

exponente de sueno algo inquieto. Es corrienteser en

acompanados de p&rdida de 1 a conci enci a1 os estados

alguna en-Fermedad especialmente de origenoriginados por *
si ntoma frecuentemenudo dei ntracraneal, y a es

patognombni co de par &si tosmeni ngi ti s. No es

presentarse durante las hor as dei ntesti nales. Puede

Este hAbitovigilia

lo utiliza como medio deni no quepuede prolongarse en el

edultos dan muestras de■f est i di ar 1 os granquea

este caso la historiapreocupacidn ante este slntoma; en

hSbito es extremei nvar i ablemente elrevel arA enque

por ejemplo, en elciertas situaciones,ten az como,en

se presents en absolute en ningunahogar,

65

agudas y crbnicas,

a un movimiento

en d&biles mentales de bajo nivel.

hAbito se advierte las mAs de las veces a

y en cambio no



otra parte. El tratamiento del rechinamientD de dientes

si debe ir dirigido a la causa.

5.3.4 Morderse las unas. (Dni cofagia)

El h&bito de morderse las unas es muy corriente y 1 osen

ni nos sensibles es proporcional a la excitacidn nerviosa

i nqui etud que est&n suj etos. Las elo a causas y
tratami ento 1 os mismos que en el caso de succidn delson

pul gar. Presta alguna 1 asayuda mantener unas bi en

proteger 1 os dedos concortas guantes, estoaunquey

si r ve m&s calmar a Ids padres que para ayudar realmente

al ni no. Todo intento directo de solucionar la cuestidn

debe llevarse a cabo tferminos de ofreceren recompensas

las unas bonitas en de avergonzar por el hcibi to.por vez

En lo posible hay que corregir las dificultades causales.

En todos 1 os casos se evitarAn importunar y renir al ni no

no se regatearAn esfuerzos para aumentar 1 a conf i anz ay

mismos y acrecentar el sentido de seguridadsi 1 aen en

situacidn familiar.
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6. YATRDDENIA EN RADIDLOGIA

El traumatismo dental es frecuente sobre todo en ninos y

pacientes jovenes; lo tanto Dcurren durante al gtiny Por

juego o actividad deportiva.

Debi do

afectados con mAs frecuencia y presentan signos variables

deldependeran gr ado de traumati smo deque suy
di recci bn.

For tanto tomando en cuenta 1 o anter i or hacesey
anali si si mportant1 si mo adecuadoun

teniendo en cuenta que se presentaran cases, que den una

de una lesidnposi ble mali nterpretaci bn est ey que en

necesar i o mi nuci osobar a aiin m^s un ex amenc aso se

cl 1ni co.

Se encuentra literatura de muchos casos que debidos a: 1)

2) Tbcni cainterpretacibnInadecuada

de toma de radiograt 1 as y 3) Deticiente exameni nadecuada

elaborar plan de tratami entocl 1ni co, 11 evan una
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radi ogrSt i co,

radi ogri ca,

a su posicibn saliente 1 os dientes anteriores son



siendo posible

radi ol^Q^ca differencial

La i nterpretac i dn radiolbgica diferencial incluye 1 as

superposi clones, que pueden con-Fundirse con fracturas en

di entes examinados despufes de un traumati smo. Tambi fen

1 as sombras tejidos blandos comode nari z, labios y
han sido confundidas con llneas de fractura, a

de su extension mAs allA de 1 os llmites del di ente.pesar

nutricios aberrantes superpuestosLos sobr evasos una

superf i ce radi cular pueden simular fractura, 1 osuna

bordes de dichos vasos suelen estar corticados y 1 os de

las fracturas no lo estfen.

las r adi ogr a-F I as de 1 os molares superiores el espacioEn 9

de 1 a raiz palatina hal 1 a superpuesto1i gamentoso se

las raices vestibulares ysobre cona

una llnea de -Fractura.

radioldgica de fractura depends de 1 aconfirmacidnLa
desplazamiento de

1 os fragmentos o alteracidn del contorno normal.
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observacidn de una llnea de separacidn,

encl as,

veces se confunde

inadecuado para la estructura en estudio,

llegar a sacrificar una pieza.



En 1 as la llnea de -fracturas quedaque

demostrada cuando el eje del haz de rayos X coincide con

Si la fractura es oblicua al

alin siendo evidente cl 1 ni camente.

Puede haber fracturas sin manifestaciones cl 1ni cas o

radi olbgi cas, recomienda 1 o dosse por menos

proyecc i ones.

el diente puedeA sufr i r una

pulpitis aguda, dilatacibn vascular seguida de congestion

termi nara pero sin si gnos deque

modificacidn radiogrAtica.

En di ente puedecambi o,

permanentemente, en tai el aspectof 1 o j oquedar case

el de un espacio del ligamentoradi ogrAfi co mAs oes

menos ensanchado.

diente puede estar total o parcialmenteEn otros casos el

di ente1 a radiografla revelaentonces uny

del al vfeol o.o parcialmente fueratotal

radi ogrAf i ca fractura basa 1 aprueba de se en
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avulsado,

causa de un traumatismo,

radi ograf1 a,

en necrosis pulpar,

radi ograf1 as,

haz ,

"La

el la y aparece como una llnea oscura.

la pul pa puede sobrevivir o el

puede no aparecer en la



i denti ficacion de 1 i nea de di vi si on, deuna un

desplazamiento de 1 os fragmentos,

En las radiografias, 11 nea

que separa las dos partes y que se extiende desde□scura

1 os hordes dentales, su horde vecino en la misma piezaa

dental.

fractura vistaLa 1 Inea de 1 i neaes com una

radiotransparente y si el haz de rayos X coincide con la

1 i nea de di vi si bn; pero se percibe 11 nea gr i s

donde el eje del haz es oblicuo a la 11nea de di vi si bn.

fractura exists peroTambibn hay cases que la llnea deen

los rayos X no pueden pasar algunaes visible si porno

parte de la linea de separacidn.

1ongi tudi nal es pueden1 as fracturasTambi bn pasar

r adi ogr a-Fi as si 1 a 1 inea dedesaperci bi das lasen

pasa directamente de labial a 1i ngual,separ aci bn deno

pueda atravesarla.

1ongi tudi nal1 os -f ragmentos,El desplazami ento de u

contornoal teraci bn en elhor i zont al, puede provocar

i denti ii cadoresultante,diente y el escalbnnormal del
Sin embargo,sugiere una fractura. se
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como una

la fractura aparece como una

o de ambas cosas”

en la radiografla,

manera que el haz de rayos X



una dislaceraciBn de

que tambifen puede presentar este aspecto.la raiz,

ausencia 11 nea de fractura 1 a ■Falta deLa de y

traumatismo son rasgos importantesantecedentes de que

deben tomarse en cuenta.

El estudi o r adi olOgi co i mportante detectarparaes

que pudiera producirse en el huesocualqui er cambi o o

d i ente.

traumatismo subletal puede provocar una obii teraci bnEl

y aunque algunascompleta de la pulpa.pare i al veceso
una oclusibn de 1 aradi ograFI as muestren c Smara1 as

1 os estudios histolbgicos suelenpul par o del

la presencia de una pequena cantidad tej i dorevel ar de

pulpar vital residual.

interna, otr aexternaresorc i bnLa o es

puedetraumati smo,secuela del permanecerqueper o

invisible durante cierto tiempo.

traumatismo de 1 os dientes temporales suele afectarEl a

Si 1 apermanentes de di-Ferentes maneras.

1 acri pta al ter adaf oli culo 1 adelposi c i bn esen

di siaceraci bn. Si n1 afrecuente esconsecuenci a m£s
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conducto,

radi cular,

sub sucesores

tendra cuidado de no confundirlo con



1 as 1esi ones permanentes son

de infeccion 1 ar ar as a menos aparecer una con
consiguiente hipoplasia adamantina localizada.

m&todo por rayos X para
establecer 1 a 1esibn en los permanentessucesores en

incisivo temporal. Se toma una radiografia lateral para

1 a relac i bn entr e el &pi ce di entedemostrar del

desplaz ado permanente en perfil.y su sucesor

En cuanto destacar un

punto importante y es que en la prSctica odontopediatrica

tomarse las radiograflas estrictamente necesarias.deben

tratamiento endodontico esta toma de radi ograt 1 asEn el

debe igualmente reducirse al mlnimo hacibndose necesari a

casi siempre para el desarrollo deluna sola radiogratia,

tratami ento.
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embargo,

Andreasen sugiere el empleo de un

de las coronas

desarrollo despu&s de un traumatismo axial infligido a un

a yatrogenia en radiologia cabe
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7. YATROGENIA EN LESIDNES DE ORIGEN TRAUMATICO Y

CONSTRICCION DE ORIGEN CICATRIZAL

7. 1 Lesiones de origen traumatico.

Sin que elreparar en

habr&n de analizarse cuidadosamente la situacibn dada y
evaluarse 1 as posi billdades de resti tuci bn antes de

proceder a una terapbutica interceptante. Es errada la

tendenci a presci ndir del tratami ento del si sternaa

masticatorio en

hayan curado las demAs lesiones. Lo correcto ser I ase

que interveniese el especialista cuanto antes. Lejos de

estorbar el trabajo de 1 os dem&s mi embros del equi po

actividad podrla abreviar la estanciaterapfeut i co, ensu

costosos tratami entosevitar largosel hospi tai yy
raros niLos procesos crdnicos,ulter i ores. que no son

el Smbi tomucho menos, se

acompanan de anomallas posicionales y unaSealveolar.

1 a parodontopat1 a j uveni1. Lapredi sposi ci bn a

impide una evoluci bn de-F ectuosacorrecci bn posi ci onal

de 1 asparte anomal1 as dei rreversi ble. La mayor
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crbni co,

un paciente politraumatizado mientras no

asientan de preferencia en

traumatismo sea agudo o



desproporci on entreposi cion result an de una

tamano delcontent do y continents, entre el diente y la
cabi da 1 os alveoles; dicho de otr ade son un

problems de equilibria.

en ni nosespeci ali zado qui enEl odontostomatdiogo es

dpt i ma 1 ascorregi rme j or desabe edmo manera

-Foment ar 1 a evoluc i dnestructuralesal teraci ones y
terapfeuti casmedi dasEntre 1 as■f i si ol bgi ca.

■figuran el amolamiento o la reduccibn dei nterceptantes

la dentadura de leche y la erupcibn guiada

por procedimientos conservadores o quirbrgicos, es decirs

act i vos.

mej orada;asi stenci acompresidn implicame j orUna una

recientemente unaha puesto de relieve1 oesto persona

MSs que cualquier otro,tan entendida como ANNA FREUD.

terageyta del nino tiene gye degarar grimero afeccibngl
Z Luego asi.st.encLa.

CONSTRICCION DE ORIGEN CICATRIZAL.7.2

carillo dificultan la aberturalas cicatrices delT odas
i gualconst deran deautoresalgunosmi entrasbucal,

la parte cutanea queasiente enimportancia que la lesibn

en
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pasivos o

las coronas en

la mucosa.



Otras asignan m&s valor 1 as ya que determi nana

accidentes m£s graves por su rebeldia 1 os tratamientosa

di iI ci 1mente venci das 1 as tentati vasy por que son

masti catori as.

En la seriedad de la constriccidn t i eneque

i mportanci a t anto el de 1 a cicatr i z elgrosor como
asiento de la misma.

Constr i cci dn or i gen muscular; 1 a constr i cci dnde

puramente muscular es muy rara, ya que generalmente estA

acompanado de 1 os de origen cicatrizal.
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CON8. YATRDGENIA QUE SE RELACIONA EL ASPECTD DE

PSICOLOGIA INFANTIL APLICADA Y MANEJO DE LA CONDUCTA

El •Fin de este capltulo di scuti r 1 os problemases

emoc i onales del ni no, especi almente relaci dnen con

y oFrecer altratamientos dentista una vision

1 as i nf1uencias paternas pueden produci rde que

ni nos.i nnecesari as 1 os Con est aansi edades en

espera que el lector se si entai nf ormaci tin b&si ca, se

que en el •Futur oalentado a prosequir con el seY
aconsej ar gui ar 1 osposi c i bn de padresY avea en

i nteli gentemente.

modelo de comportamiento de unEn cualquier situacibn, el

ni no regido porest A y a

aeondi ci onami entoque se desarrolla, por elmedi da que

contacto con el medi o. La herenciarecibe al entrar en

except© dentro de limites estrechos;no se puede al terar,

El comportamiento consecuencia delpuede evitarse.no
controlarpuedapuede al terarse;medi o si se y

que el nino crezca y llegue a tenerdesarrollar de manera

adecuada para la sociedad
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dentales,

tema,

su herencia -Fisica y mental,

una personalidad bien encajada,



Uno de 1 os ajustes que tieneque se encuentra.en que

hacer todos ni nos1 os desarrol1 ar modelo dees un

comportami ento aceptable soci almenteque sea y que

sat i sf aga necesi dades emoci onales Hsicas.SUS y
Cui dados dentales puede de necesi dadesser una sus

fIsicas. El que 1 os nines acepten el tratamiento dental

de grado o lo rechacen totalmente dependentbuen de 1 a

han si do condi c i onados. Elmanera en que

de 1 os ni noscondi ci onami ento emoci onal haci a 1 a

al igual que hacia 1 as otrasodontologla, experi enci as

que -Forman la ninez, casa y
bajo guia paterna.

el reali z ar trabaj osSi denti sta dentalesva a

sati s-Factor i os sus pacientes i n-F ant i 1 es, debe contaren

su total cooperacidn. T an solo podrA obtener est acon

el tipo emoc i onal de 1 os ni nos ycooperacidn si comprende

esto, 1 e resultarASi comprendede padres.sus no

manejar nines. Eldificil

vinculado emocionalmente a sus pacientes,que estA y para

losestar consci ente demanej ar1 os i to debecon

psi coldgicos y socioldgicos que han formado■F actor es sus

comportami ento haci a 1 amodel os deacti tudes y
estudio de arrollo de miedos ansi edadesodontologla. El 9

ni no si tuac i dnaplica alfuria, cuando en unasey
puede denominarse odontopediatr1 a de la conducts.dental,
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dentista tiene que reconocer

se forma primordialmente en



El manejo adecuado de Ids ninos en el consultorio dental

responsabi1idad del dentista, y la debe asumir si nes

dudar, si qui ere t i eneque

haci a sus pacientes y su profesibn. Tambi&n esta claro

que condicionar dentista y servicios

dentales responsabi1i dad 1 osde padres. deberAnes

aceptar esta obligaciibn como un deber paternal. Si 1 os

ni nos llegan al consultorio por primera vez exceso decon

mi edo y esplritu no cooperative, que 1 ase puede suponer

-Falla estA en el condicionamiento paternal. Aunque es

responsabi1i dad de 1 os padres inculcar hi j osen sus

actitudes convenientes hacia la odontologla, el dentista

ayudar 1 ospuede asegurSndose de padres estfenque

totalmente informados y educados sobre 1 os ■Fundamentos

infant!1. El denti stanecesar i os de psi cologi amAs

esta obligacibn como parte sistemAtica dedeberA aceptar

prActi ca. Si tener buenos pac i entesqueremossu
que educar a los padres.i nf ant i1es, pri mere tendremos

t odos 1 osque no 1o haga, no est& usandoEl denti sta

dentista est& en posicidn de aconsejarAntes de que el a

padres sobre la preparacidn psicoldgica adecuada de1 os
debe comprender los problemas que intervienen.sus hijos,

mi edo estarnaturalez a delDebe comprender 1 a y
edmo las actitudes de los padres puedenconsc i ente de
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a los nines hacia el

cumplir con la obligacidn

medics disponibles para el manejo del nino.



modi f i car tipos de comportamiento. Debe estar enterado

de 1 a formacidn de personalidad y cfimo desarrol1 anse

ansi edades. Debe tambi&n tener diplomacia y tacto para

transmi t i r i nformaci dnesta 1 os padres dea maner a

profesi onal y adecuada. Si el dentista puede aconsejar a

la mayor!a de 1 osen

sera aceptado de buena gana y a veces inclusocases con

avi dez. Si el un miembro respetado deser

1 a prof esi bn ocupada de la salud es necesario que sea

competente discutir problemas relacionados conpara su

Los padres siempre quieren dar sus hijos todascampo. a

las ventajas que ofrece la vida, aun cuando ellos no las

La preparacibn emocionalhayan tenido en su ninez. del

de manera inteligente proporcionar&ni no, hecha deuna

estas ventajas esenciales, porque puede decidir que tenga

El odontblogo tiene que competente&xito o no.

ofrecer consej os elel m&di co al sobr ecomo

del Se cl aramente 1 oscomportami ento ni no. ve que

elmanejo son mucho mSs importantesproblemas de para

que puede ver ninos bajo tensiones emocionalesdenti sta,
1 os odontblogos pocas veces danmuy fuertes -sin embargo,

Ids padres sobre comportamiento infantil. Ha

odontblogo actual tomeel1 a hor a de11egado que

responsabi1i dadestodasconsci enci a de comosus

profesi onal.
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consejos a

dentista va a

ser tan

1 os padres clara e inteligentemente,



Los padres, aplicaran estos conocimientos aa su vez , SUS

hi j os, quienes miraran al dentista favorablemente en vez
de con miedo i rraci onal. Estos conocimientos ayudarAn
tanto al ni no como al odontolbgo. La informacitm de este
cap!tulo apli ca tan sol o 1 os paci entesse no a

i n-Fanti 1 es, si no tambi £n 1 os adultos, sia ya que

comprendemos 1 os problemas emocionales de 1 os ni nos.

tambi fen 1 oscomprenderemos de los adultos. Las

ansiedades que experimentamos en la madurez se originaron

1 a i nf anci a. En los adultos, 1 os mi edos 1 asen y
ansi edades t i enen duraci bn encuentranmayor y se

ligeramente latentes y escondidos. ex i sten

fobi as marcadas de los adultos hacia 1 os tratami entos

dentales, estas son responsables de que un sector dey
nuestra poblacibn evite tratamientos odontolbgicos.

En el tratamiento odontolOgico,

los cuales se deba tratar con nines, i mportante,es muy

presente que el nino NO ES UN ADULTD EN MINIATURA,ten er

i nvesti gadores, han dado a 1 a det ar eanumerosos se

el ni no atravi esa ser i e de etapasdemostrar que una

fI si cas mentales reacci oneseny y
de conducta que los distinguen claramente de lospatrones

adultos.

1 os tratami entos fracasadosMuchos enson
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Sin embargo,

su desarrollo con

y en todos los casos en



a una inadecuada practice, alodontopedi atri a, debi dos

aspectos adn simples en cuanto psi cologladesconocer a

i nf ant i1.

inadecuada practice infantilPara no incurrir serA

recorder 1 os siguientes aspectos relacionadosnecesari o,

a sabers

TEORIA SOBRE EL DESARRDLLD INFANTIL.B. 1

Hoy

existente entre las relaciones externasi nterrelaci bn y
el desarrollo interno.

Existen tres factores que gobiernan la conducta del nine,

a saber:

Bessel 1Su madurez -Teoria Evolutive de A.1.
rasgos de personalidad "Psi cganal i. st i. caSus2.

Freud.

Implicaciones ambientales.3.

TEORIA EVDLUTIVA DE GESSELL.B.2

de los niveles de maduracibn describiendo perfilesHable
edad.1 ani nos1 os segtinconductatipi cos de para

Bl

en una

con psicologla infantil aplicada y manejo de la conducta,

en dla dominan las teorlas que valoran sobre todo la



Centrando su atencion en aspectos del desarrollo motor en

en la ger sonaiK dad y la inserci^bn social^.

Perfil de maduraciftn de Ids anos Pre-Escolares.

1. Dos anoss Dependencia de la madre, di f i cultad para
establecer relaci ones i nterpersonales, si tuaci ones

cambios rSpidos de humor, cansancio facil.nuevas,

2. Tr es anos: Curiosidad sobre el

mayor contacto verbal, deseo de imitacibn.
3. Cuatro anos: gran

hablador deseoso de probar experi enci as,nuevas
confianza en si mismo.

4. Cinco anos: Alternati va entre el a-Fec to y el rechazo,
auto-afirmacibn, i nterfes por el or den 1 apoco y
1i mpi eza.

La mayor I a de 1 os nines escolares menti enen 1 oscon

adultos una actitud y positiva,serena, segura per o en
1 as si tuaci ones de estress, desaparece, poni endo al

descubierto sus relaciones inmaduras y primitivas.

Sei s Los primeros anos de escolari dad se

caracteri zan i ntegraci dn soci al delpor una

Independi ente.
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el lenguaje,

ni no,

mundo de alrededor,

en 1 a P^rcepcion y 1 os P^ocesos sensori ales,

mental,

a Doce anos:

Gran actividad flsica y



capaci dad deegocentri smo desapareceEl
cooperar en equipo,

pensamiento haceEl m&sa nos;CatorceDoce sea

deabstracto raz onar yy

si tuac i cbn1 asi n enfrentarseproblemasresol ver a

concreta.

estableciendo la identidad personal durante 1 aAl i r se
propi am&s porelpubertad su

responsabi1i dadtambifen de aceptar unasal ud y es capaz

sobre su future.

externode maduracidn estA sometido a un controlEl ni vel

'PlDi'BP Y tiene gue ser aceptadp ppr parte del adyltp. de'j.

delpuede fprzarse a un ring ppr eppimaf orma 3ue np
de maduracibn.ni vel

TEORIA PSICOANALITICA.8.3

desarrol1oLa comprensibn de la teorla psicoanal1tica del

nine esclarece al odontblogo acerca de ladelpsi cosex ual

importancia de la zona oral.

tr esdelpersonali dadLa marcos

83

joven se motiva cada vez

va adquiriendo la capacidad

va adquiriendo nuevos conocimi entos,

nino se desarrolla en

y aumenta su

pero todavla no reconoce bien sus relaciones Ibgicas.



estructur al es:

1. Elio

2. Yo

3. Super-Yo

El Elio: Es inconsciente. Nace con el i ndi vi duo.

Represents las funciones primitivas, di ri gi das

la conservacidn de la especie. El el 1 oa es

gui ado el pri nci pi o de placer,por no

ex i gi endo grati f i caci bn

i nmedi ata.

Es consci ente. Se va formando

vi da.

El Yo :Manej a la realidad y represents 1 a i dent i dad

personal 1 a capacidad de lay persona para

las situaciones ambientales.tratar Una de sus

1 os■Funci ones controlar i mpulsoses

i nconsc i entes del el 1 o y determi nar como y
1 a energi a.cuando expresar

partir de la introyeccibnSe desarrolla deEl Super Yo: a

el1 a autor i dad

complejo edipico.

ETAPAS DEL DESARROLLD PSICOINSTINTIVO.8. 4
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posterg^ndol o?

paterna,

a trav^s de la

una vez resulto



El nacimiento es el primer desprendimiento emocionai del

humane. cuentaser

los factores condicionantes, etapas dadas en -funcidn de

1 as que predominan en el cuerpo del nine,zonas y son:

1. Etapa Oral: Primer ano de vida.

El 1 a boca;

que le brinda dos tipos de satisfacci&n:

Yoi ca (Instinto del Yo) grat i f i caci t»n del hambre

Libi di nal que le satisface la carencia de afecto,

yo y el no

yo (objetos externos).

Esta etapa oral se divide en dos subetapas:

1, Sin distincibn de objeto solo busca gratificacibn a

entre el2. Una di sti ngue yo y el (obj etovez no yo

el si gni -f i car 1 e 1 asexterno) en

del objeto lo cual 1 edesapari clones puede generar

sentimientos de culpa y agresidn canibalI stica.

coincide con la bpoca de erupci bnEsta etapasegunda

dental.

queda en el recuerdo inconscientemente.esta fepoca y asi
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A partir de este se deben tener en

en la medida en que el nino distingue entre el

Los dientes son revestidos de una gran carga libidinal en

nino se relaciona con el mundo a travbs de

cual comer podrla

si mismo.



2. Etapa anal: Tres anos.Dos

El nino aprende a manejar el medio externo a traves del

control ■Fecal .

Adqui ere las nociones de limpieza y suciedad, or den y
, cumplimiento e incumplimiento.desorden

Etapa Geni tai: Tercer ano.3.

conf 1i cto Edi po 1 aEn 1 a coal el degenera yse

diferencia sexual posterior.

Primer ano: Reflejo de succibn: Alimento flsico donde hay

afecto y placer.

determi nado momenta dosSe di vi de enen

etapas.

c^0.Lbal_i st i_ca)_:Salida del

dota al nino con i nstrumento1 osA
demorderpara

destete.diente se crea elFor la salida delagresi bn.

Cani bali sti caSituacibn de destete que creas

Para poder remplazar el destete- Bipedestacidn.

Caminar

Lenguaj e.

1 ascomprendede la canibalistica elaborapart i rA y
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6 meses mas o menos

que a veces el nino usa como instrumento



pr i meredi sosiacosas externas, 9

la de la madre y luego la del padre.

1 aUvoUcrarnosel di_ente e.odemosAl tratar con

nino hizo de su destete.®Labora!=.ay® ®1

inconsciente del ni noestas etapas quedan en elT odas y
si tuaci 6ntransferidas y manifestadas en lapueden ser

odontolfegi ca.

TENOR Y ANSIEDAD.8.5

Eltemor y ansiedad son di sti ntos:elPsi coldgi camente
externa.temor es 1 a reaccidn a

estado emocionalAnsiedad es un

uni dos.temor y ansiedad pueden irEli nternas.
el consultorio se genera ansiedad es unaypor que en

situacibn temida?

situacibn importante y

REGRESION.8.6

i ndi vi duocual elautoEs un
hay aqueregresa
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una sensacibn de amenaza

o Integra sus figuras

o van

primitive en el desarrollo emocional.

que se origina por causes

a etapas psi cosexuales previas en las

defensive por medio del

El odontblogo trabaja en la boca,



estado grat i f i cado, ante est imulo ex ternomas un

negat i vo.

El comportandose
de una forma m&s infantil que 1o normal. Chup&ndose el
dedo o perdiendo el control de Ids esfinteres, antes de
cada vi si t a al odontdlogo. Esto nos debe poner en

guardia para saber que lo atemoriza al ni no.

"Asl pu&s que la boca y el diente cobraron una di mensi bn

al i ncorporarse el concepto de conteni donueva su

emoc i onal la prioridad que asume la etapa oral elpor en

desarrol1o de la personalidad. La boca no es sol o el

al estA muy bien constituidodrgano 1 aque nacer para

si no a trav£s de la succibn el bebeque

i ncorpor a el af ecto de su madre, carenei aque su o

def i ci t ri esgo su vida. El adveni mi ento delpone en

pr i mer di ente t i ene connotaci bn si colbgi cauna

solamente alest & servi ci o de 1 ano

masti cacidn cumplepubs adembs otr a func i bn elen

desarrollo psicoinstintivo.

Estos aportes psicoanal1ticos dan una visibn m^s profunda
de las necesidades b&sicas del nino y de las motivaciones

La comprensibn de la i mportanci a delde su conducts.

madre--hi j o 1 os primeros anos de vi davi nculo en se
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i mportante,

su madurez,

al i mentac i bn,

nino sufre un retroceso en

que es lo



los conocimientos del odontopediatra y con 1 a

comprensifin de la necesidad de a-Fecto y seguridad elque

nino siente en toda situacidn nueva.

Como ■L^ £uando atendemos

&ste exterioriza todas sus fantasias.

La mente i n-f ant i 1 esta m&s controlada por 1 os i mpulsos

las fantasias que el adulto y por ello el ni no

ansi edad.

8.7 AGRESIDN Y CDNDUCTA DESAFIANTE.

Es la utilizacitin de un impulse con el ■fin de destruir un

ob.j eto, esta acti tud puede tomada al sent!rseser

individuo y en este sentido Ids nines captanagredido el

la intervencidn en

1 os nines pueden agredir -fAcilmente con lasAunque manos

ni nosi empre domina la agresi vi dad verbal. Uncasi

en realidad qui ereemplea frase comouna

qui en No toda ladeci r

di rectamente alagresi vi dad expresase

tambi fen en

Lb B9.CBBL5Q se
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En l_os Qi^nos de un ano y med^o y 4 anosr

"Te tengo miedo”,

odontdlogo,

er es"

"eres male",

nos introducimos en

tiene m£s tendencia a sentir

sus manos.

su cuerpo como una agresidn.

"no se

internos y

incorpora a



manifi esta desaf i o me j orpor o por es

por al_to en de t rat ar de supr i.rni_r l^as.vez

OBESIDM:

El resultado decomiln temor ansi edad ci ertoy es
ai si ami ento alrededor y una preocupacidn f antasi aspor

constantemente. El sigue dependiendo de 1 os
es-f uerzos b^ga el odgntblpgg £3™
establecer contacto E20. ®1_ 015° z temgr Z
ansi edad.

8.8 INFLUENCIAS AMBIENTALES.

El objetivo de la educacibn del solo el
desarrol1o de sus cualidades y su personalidad si no su
integracibn social ensenandolo 1 os dem^s.a

Los C^sul_tadgs son l^gs gue cgnsi_guen los padres
cqnvi.Yen les dan un byengue

ademSs de seryirles 9yia en uncomg en gue

capaces de tomar sus prop!as deci^si ones.

8.8. 1 Extremes de comportamiento.

8.8.1.1 Nino infraestimulado.
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ejemalc^con sus hi.los,.

obst i nacion,

a conocer

ni no no debe ser

todavia no son



Se consiguen mejores resultados medi ante acti tuduna

paci ente amabilidad e interns,de con estos se ganan
buenos amigos.

IJQ amtdente negative es el_ creado por aguel_l_os padres gue

&y.?den cumpl_i_r su C.esgonsabi_l^i_dad como padres estosno i.

Qlnos tienden encontrarse ai.sl.ados myestrana Z

Q^siygs.

B.B. 1.2 Nino sobreprotegido.

Se acostumbra este ambiente con m£s frecuencia ni nosen
Qnicos, 1argamente padres o
tutores de edad avanzada.

®sgs ambi_entes el_ ni_ng dependi_ente j-

Ambos consi derados problemAti cos de contactoson y

diticil, LlDeortante gye el odgnt&lggg laes Cecgngzga

ni.no sobre&rotegi.do debe ser tratadg con f.L™eza gergEL

^(Sabl emente Iras LDiEL^l de? Teresa se
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argserg,. eggi-Sta^

al^t i.Z9a_

t I.mi.doSjL

deseados, en-fermos o con

Q2 =»e acostumbra a resggnder-

por un adulto.

causa y ^luste el_ acercamientp al_ ni_ng.



Todo nino necesita amor y afecto. Sin embargo,

de ci ertos factores emoci onales, relac i onados con
experienci as di ficultades presentes, el i mpulsoo

protector de 1 os padres puede vol verse excesi vo e
interferir en la educacion normal del nino. generalmente
el ni no est § excesi vamente protegi do, puedeque no
ut i1i z ar i ni c i at i va propi a o tomar deci si ones sipor
mi smo. Se presta ayuda al nino en cada incluso
minima trate de hacer. La madre ayuda al ninoque a
vesti rse ali mentarse, toma parte acti vay y en sus
actividades sociales. Juegos y trabajo

en-f er medades o adqui si ci 6n depor

costumbres indeseables de sus companeros de juegos.

Este exceso de protecci bn maternal puede mani-f estarse por
domi ni o extreme o indulgencia excesiva. Segiln Bakwin y

parece que no existen t&rminos medios. El que 1 a
madre vuelva demasi ado i ndulgente demasi adose o

domi nante depends de la disposicidn innata del nino y de
cbmo reacci ona al comportamiento anterior de 1 a madre
haci a 61. Parece que hay una reaccidn del comportamiento

i nversa a las actitudes de 1 os padres.

Los padres domi nantes presentan ni nos 11 mi dos,muy
deli cados, sumisos temerosos. Estos ninesy no son
agresi vos y carecen de presunci bn y empuj e soci al. Son
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tarea,

miedo a dano -Flsico,

Bakwi n,

se ven protegidos

a causa



humi1 des, con sentimientos de inferioridad, atemori zados

y con ansiedades profundas. Como puede imaginarse, estos

nines constituyen pacientes ideales, si no son ex cesi vos

obedi entes, educadosen su porque son y
reacci onan bi en 1 a di sci pli na. Sina

de la timidez del ni no, ela causa

ti ene 1 a deque romper

haci endo que el nino confie en su capacidad para ser un
buen paciente dental.

Los padres que son demasiado i ndulgentes, dano que
demasi ados lujos a sus hijos presentan nines que t i enen
di fi cultades adaptarse al medio soci al 1 espara que
rodea. A estos ni nos no se les pi de que se enfrenten a
realidades morales de manera que demandan gran atencidn,ji

afecto servi ci o. Como 1 es haceny creer que son
super!ores 1 os vuelvena se

egoi stas, y tir^nicos. Si se les da lo que piden,no se
i mpaci entan, tienen ataques de mal genio e incluso tratan
de golpear a 1 as personas que no acceden deseos.a sus
Con encantoun y
persuaci bn, incluso forzarle, para evitar el tratamiento
y hacer lo que quieren; y si esto falla, hacen alarde de

i r a extremada y pueden resistirse, fuerza

■FI si ca, a Ids intentos de manejo del denti sta. Son ni nos
muy mimados,
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demSs,

embargo,
•Fr ecuentemente,

denti sta,

y aunque no incorregib 1 es,

acti tud,

ti mi dez"

desconsi derados,

"barrera

dentista extrano pueden tratar de usar

incluso con

son muy dificiles



de manej ar el consul tor i o dental. Enen un gran
porcentaj e de 1 os casos debe usarse algo de di sci pli na

medi o para obtener su cooperacibn. Unacomo vez que
comprenden el sent i do de 1 a vuelvense
excel entes paci entes.

No es que los padres demasiado indulgentes traiganr aro a
su hijo al dentista en forma hostil, que
se 1 es la sala de operaciones. No
habr & razones que hagan desistir a la madre. Ya dentro
de 1 a sal a de operaci ones, i nterpretarA cualqui er
i ntonto di sci pli nari o del dent i sta brutali dad.como
Generalmente, estos ninos los que mAs necesitanson la
di sci pli na del consul tori o. Es conveni ente elque
denti sta al aconsejar a padres de ninos
mi mados, estos consideranque mucho mej or
educados habr Apor

mucho tacto.que usar

Exceso de mi mos es defecto comtin de los abuel qui enes,os,
habi endo educado -f ami 1 i a, qui eren vol verya una a
experi mentar el placer de amados por nines pequenosser 9

si n tener 1 a responsabi1i dad de di sci pl i nar1 os. El
comportami ento de un ni no educado don deen
vi ven los abuelos es generalmente el de un nine mi mado.
Esto verifies especialmente si el padre yse 1 a madre
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doci1i dad,

tenga en cuenta,

permits acompanarlo a

de lo que en realidad estAn,
a sus hijos

insistiendo en

1 o que

en una csss



est&n ausentes de la casa todo el dl a.

8.B. 1.3 Rechazo.

Ex i sten vari ds gr ados de rechazo, desde 1i gera
i ndi ferencia hast a
rechaz o complete a causa de problemas emoci onales. El
padre que es algo indiferente tiene hijos que se sienten

inferiores y olvidados. No estAn seguros de si
de su lugar la sociedad. Desarrollan resentimientos,en

se vuelven poco cooperadores, se retraen si mismos sinen
interesarse por nadie.amar ni

Los nines no deseados o rechazados no solo sufren f al t a
de afectDj sine que pueden tr atadosamor y ser con
despreci o Puede que estosy a a
ni nos les critique constantemente, se les molestese y
atormente conti nuamente con demostraciones abi ertas de
desagrado. Puede estfen tristemente descuidadosque y
severamente casti gados. No es de extranar estosque

ni nos desarrol1en carenci as de est i maci 6n propi a y
sentimi entos de incapacidad que 1 os 11 even ansi edadesa
profundas. Puesto el ni no no t i ene segur i dadque en

se vuelve suspicaz, agresi vo, vengati vo,casa,

nervioso y demasiado active.

A 1 os miembros del grupo decausa su
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combat i vo,
desobedi ente,

de esta actitud,

poco popular,

a causa de trabajo u otros intereses,

veces con brutalidad.

mi smos y



edad lo encuentran poco agradable, y esto le hace buscar
1 a compania de otros parecidos a el . Muchos de 1 os
delincuentes i nf anti1es actuales vi enen est ade
categorI a.

En el consul tor i o este nine puede ser
di fI ci 1 de manejar. EstA claro que habrA de tratarse
cualqui er desobediencia manifestada por el ni no,
rechazo, si no esforz&ndose ami gableen ser y en
comprender1o. Estos ninos generalmente demandan mucho. y

posi ble, por que
estAn necesitados de atencidn y bondad.
el nino rechazado se porta mal para atraer 1 a atenc i bn.
Este ni no deberA recibir la atencibn deseada cuando se
porta bien, y no cuando se porta mal . Debe ensenarsele

cuando se porta bien el tratamiento dentalque muchoes
m&s agradable.

B.B.1.4 Ansiedad excesiva.

parte de 1 os padres por el ni no, como resultado de alguna
tragedi a •F ami liar anter i or, fue consecuenci a deque
alguna enfermedad o accidents. Se asocia generalmente

proteccibn y mimo. Nocon 1 eex cesos se
permits al nino que juegue o trabaje solo. Se ex ageran
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de afecto,

odontblogi co,

En muchos casos

no con

deberAn respetarse sus peticiones en lo

Esta actitud se caracteriza por preocupacibn excesiva por



i rnpor t anc i amucho 1 as enfermedades de poca y
f recuentemente si nle hace guardar cama necesidad.se

Estos ni nos general niente 11 mi dos, huranosson y
temerosos. Se preDCupan cada rnSis por su salud, y lesvez

falta capacidad para tomar decisiones por si Sonmi smos.

generalmente buenos pacientes si se les instruye para que

es posible que el odontolbgo tenga

al go de dificultad en sus temores. pero siveneer se

alienta y asegura al ni no, este generalmente reaccionarA

de manera satisfactoria.

B.B. 1.5 Domi naci dn.

Los padres domi nantes ex i gen de hi josque son sus

responsabi1idades excesivas que son incompatibles con su

edad cronoldgica. No aceptan al si no que

1 o f uerz an compet i r con otros nines mAsa mayores o

avanzados. Al entrenar1o, fuerzan al nino y son por lo

general ex tremadamente estrictos y a veces

incluso lo rechazan. Estas molestias crlticas constantes

nino resentimiento y evasion, sumi si bn

Puede ser comtin el negativismo puesto quei nqui etud.e

1 asmiedo a resistirse abiertamente, obedecerAnt i enen

brdenes despacio y con el mayor retraso posible. Si se

1 es tr at a amab1e consi deradamente, estos ni nosy
generalmente llegan a ser buenos pacientes odont01ogicos.
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Sin embargo,

cr11 i cos,

nino como es,

desarrollan en el

1 os sean.



Su reaccion es parecida la producida ni nospora con

padres exigentes.

B.8. 1.6 Ident i dad.

En c i er tos 1 os padres tratan de revi vi r sus

propias vidas en 1 os hijos. Al hacer1o, quieren dar al
ni no todas las ventajas que les fueron negadas. Si el
ni no reacciona favorablemente, 1 os padres muestranno

abi ertamente su decepcidn. El ni no observador si ente
est a desaprobacidn paterna y tiene sentimientos de culpa

r e-f 1 e j an inseguridad y retrai mi ento.que se

LI ora ■Facilidad y no tiene confianza sicon en

tr ata de poco por miedo al fracaso. Estos ni nosser

reaccionan el consultorio dental de la mi smaen manera
1 os ni nos de padres deber&nque y ser

manejados anSlogamente.

Al considerar las actitudes de 1 os padres consi derase

es necesario cierto grado de dominacibnque

por parte de 1 os padres y de sumisibn por la de 1 os hijos

estos se ajusten 1 os patrones culturalespara que a
actuales. Los nines que su-fren algo de supresidn en casa

aceptar 1 as experi enci as exter i ores masparecen con

animacibn e interns. Si la dominacibn de 1 os padres es
j ust a y se administra el ni no tenders a
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cases,

adecuadamente,

domi nantes,

mi smo,

en timidez,

en general,



un buen paciente dentalser que

1 os aj ustes son siempre necesarios. Es cl arc elque

de presi dn paterna cracerAgr upo que carece con

de-f i ci enci as para adquirir la capacidad de aj ustarse a

las situaciones de la vida, de las cuales el tratami ento
dental solo una. Si el dominio es mAs evidente en eles

padre la madre, el m&s severe es el deber1 ao en que

tr aer al nino al consultorio odontolbgico. A causa del

mi edo pueda ni ngtin ni no j ovenque muy

deberh veni r al consultorio odontolbgico sin companla.

El consul tori o el ni no.

Por lo tanto, necesita la confianza y seguridad que solo

un padre o una madre puede dar.

Las acti tudes que unos ninos tienen hacia otr os est An

formadas principalmente por 1 os padres. Estas actitudes
pueden variar segtin el mimero de hijos y su posicidn en

1 a f ami 1i a. El hi jo mAs joven es el t i ene mAsque

di fi cultades las actitudes de 1 os padres. El hi j ocon

por el contrari o, ha nacido para una posici&n demayor,

1 os padres pueden deporque aunque carecer

experi enci a, tiene el entusiasmo y el aguante juvenil que

veces tan necesario para administrar di sci pli nauna

adecuada y justa. a menudo conservadores

comportamiento moderado.de Se portarA bien siy SUS

padres i nteli gentes comprenden propi assosn y SUS
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es una experiencia nueva para

y encajarA en un mundo en



acti tudes. Si el hijo mas pequeno nace con varies anos

de tendra ser mi made PDF SUS

padres  hermanos mayores.

El hijo ilnico adopt ado puede rec i bi r demasi adao

i ndulgenci a de sus padres, t iende antagoni sta,a ser

desobedi ente, ego!sta dado a ataques de mal geni o.y
Esto es necesario. Si las actitudes de 1 os padresno

hacia &1 moderadas,el nine puede estar bien centrado.son

Las relac i ones entr e hermanos, t anaunque no son
i mportantes como las relaciones con 1 os padres tambi fen9

influyen en el comportami ento del ni no. Entran a formar
parte de la personalidad del nino la dominacidn de un
hermano mayor o el dominio del nino sobre un hermano mfes
pequeno. La rivalidad que puede existir entre hermanos
por el afecto de sus padres o de alg&n otro miembro de la

iami 1i a puede influir en el patrfen de comportami ento del

nino.

Ex i sten muchos factores, ademAs de las relaciones con
padres y hermanos que -Forman la personalidad del ni no.

Entre estos podemos mencionar cualidades de personalidad

relaci fen 1 a -Fami 1 i a,en

moralidad, etc. Todos ellos tienen in-Fluencia sobre el

personali dad.modelo •Final de Puede 1 aconst i tui r
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juegos, esparci miento,i nnatas,

di Ferenci a, tendencia a



Los hogares deshechos pueden ser daninos para una buena

personali dad, Pueden 11evar sent!mi entos dea

in Feri ori dad, apatI a depresi 6n. Si ny
embargo, 1 os hogares deshechos son destruct i vosmenos

1 a •Formaci dn del 1 os hogarespara con
conf 1i ctos completos. Un hogar

Un hogar
excelente

c^li do ami stoso, donde busca conti nuamente 1 ay se

-Felicidad y donde la sociabilidad recibe &nfasis.

A med i da 1 a escuela, 1 osque va a

maestros, al igual que Ids comparerds de juegos, tiene un
i mportante papel A

especi almente
si los hace mAs heroicos a 1 os ojos de 1 os otros ni nos.

los dolores de una extraccidn o de operaci onesex ageran

lo que producira efectos negatives en el ni no
est a escuchando y que al odontblogoque

primera visita. Pero el hogar si n dudapara su es,

alguna el F actor i mportante model armAs 1 apara

personali dad del ni no. Es el hogar el que gobierna el

destine del nine en su medio social.
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dentales,

i nsegur i dad,

los nines les gusta dramatizar situaciones,

el nine crece y

crdnicos y desajustes
aaoc/

armenioso es^aqel donde los hijos son queridos.

para la formacibn de carhter y personalidad es

atm no ha ido

en la formacibn de la personalidad.

di-Ferencia entre un nine -Feliz y uno con-Fundido.

carActer que



ES FUNDAMENTAL DUE EL DDDNTDLOGD LUCRE QUE LUS PADRES

TENGAN UNA ACTITUD DENTAL POSITIVA.

8.9 FACTORES QUE INFLUVEN EN LA ACTITUD DENTAL DEL NIKO.
1. Problemas de personalidad.
2. Experiencia mfedica personal.

3. Experiencia odontoldgica de 1 os padres.

1. del padre.

2. Experiencia dental personal.

Aceptaci_dn del^ tratarni_ento

El 9Cado de acegtacibn Id invierte el odgntblogo

al
Qi_H2 adaptarse Qradual_fnente:

Modificacidn de la conducta

No se puede normalizar pufes cada paciente es
el odontblogo debe def i ni r 1 a conducta
apropi ada o o
cambiaria.

(P9di f icacidnLa implica *1 ambi ente actualgue
(Consul tori o Dental) ti^ne mSs i rnpor t ancia £ara af ect ar

1 a temgranas
de l^a vi_da.

102

gasta el_ ti.empp sufi_ci_ente al_ grinci_pi_g

di ferente,

inapropiada antes de que pueda reforzarla
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Actitud dental del nino

E2Qducta del^ ni_ng gue l_as exgeri_enci_as mAs



8. 10 NATURALEZA DEL MIEDD.
4

La responsabi1i dad de 1 os padres preparaci Onen

psi colbgi ca del nine para tratamientos dentales reci de
pri nci palmente en el problema emocional del ni no. El
miedo represents para el odontblogo el principal problema
de manej o, que la gente
descuida el tratamiento dental. For esta raz6n, es bueno
di scuti r esta emoc i dn 1 a 1 a 1 asy manera en que
influenc i as de 1 os padres y del medio actCian darpara
pacientes infantiles buenos o males.

El mi edo de 1 as pri meras emoci oneses una que se
experi mentan despufes del nacimiento aunque la respuesta
al sobresalto est A presente al puedennacer y se
demostrar antes del nacimiento reacci ones ref1ej as a
est1mulos. El 1 actante esta consci ente de 1 ano

naturaleza del produce miedo. A medida que
el ni no aumenta capaci dad mental9 tomacr ece y su

conciencia de 1 os estlmulos que le producen miedo y puede
i dent i f i car 1 os individualmente. El ni no tr at a de
aj ustarse a estas experiencias aisladas por medio de 1 a
hui da, si no puede resolver el problema de otra manera.
Si el ni no siente incapaz de hacer frenta 1 ase a

si tuaci fen 1 e f1 si camente i mposi ble hui r,y es se

intensificara su miedo.
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de las razones por lasy es una

estlmulo que



El mi edo respuestas pri mi t i vasy que se
desarrol1 an para proteger al individuo contra danos 1 ay
destrucci t>n prDpi a. La est i mul aci t>n emocional se
descarga por medio del si sterna nervioso autbnomo a travks

del hipot&lamo y necesita muy poca integracibn cort i cal.
Esto 1 o i1ustran bi en 1 os movimi entos si nmuy

inhibiciones de un animal decorticado. en
el hombre 1 as descargas del hi pot&1amo pueden ser
modificadas por i nter-Ferenc i as corticales, de manera que

su corte altamente desarrolladocon puede hasta cierto9

grade control ar travfesSUS dea
racionalizacibn y determinacibn. En Ids nines de cert a
edad, demasi ados j bvenes para racionalizar se
produce un comportami ento que es di-ficil de control ar.
En muchos aspectos, el nine comporta dese manera
pri mi ti va al tratar de luchar decon
el 1 a. Cuando no puede 11evar a cabo esta, aumenta su

entonces la comunicacidn del dent i sta ely con
ni no puede muy di-ficil , Incluso con ninos de m&sser

edad, puede ocurrir una situacibn que el mi edo tanen sea
pronunci ado el ni no no pueda cl aramente.que razonar
Generalmente medi da que aumenta la edad mental dela

ni no, estas respuestas pueden cada masser vez
controladas 1 a cortez a trav&s de -Funci onespor a

pslquicas m&s elevadas.
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8.10.1 Valor del mi edo.

Contrari amente a lo que en general di ri gi do y
control ado adecuadamente el miedo puede ser muy valioso.

Puesto que Ids estlmulos que lo producer! pueden realmente
danar al ni no, el miedo es un mecanismo protector de

preservaci tin. La naturaleza misma de esta emocibn puede
uti1i z arse para mantener al ni no alej ado de si tuaci ones

ya sea de tipo social o -F I s i c o. Si el ni no
terne castigos o desaprobacibn deno sus su

comportami ento puede vol verse 1 auna amenaz a para

soci edad puede incluso llevarlo a la c^rcely elen

future. Si se le ensena al nine temor al fuego 1 asno

probabi1i dades que tiene de quemarse son mucho mayores.
For lo tanto, el enfoque del entrenamiento dado por 1 os
padres, deberA tender a eliminar el mi edo,no si no a
canali zar1o 1 os peli gros realmente ex i stena que y
evi tar1o De estaen

servi r A de mecanismo protector contra peli gros
reales y evitarS comportamientos antisocial es.

Debe ensen&rseie al ni no que el consul tori o dental no
t i ene por qu& inspirar mi edo. Los padres jamAs deberAn
tomar la odontologi a Llevar al ni no al
odont01ogo deberA i mpli carno nunc a ya que
emplearlo asi crea indudablemente miedo al odontdlogo.
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Per otro lade, si el nine aprecia al odontologo el mi edo

a perder aprobaci On puede motivarlo para 1 aaceptarsu
discipline del consul tori o.

B.10.2 Tipos de miedo.

La mayor I a de 1 os temores evidentes en ninos han si do
adquiridos objetiva o subjetivamente.

B.10.2.1 Temores objetivos.

Los temores objetivos son 1 os producidos por estimulaciOn

■fisica directa de 1 os brganos sensoriales generalmentey
de origen paterno. Los temores obj eti vosno son son

reacciones a estlmulos que se sienten, huelenven, □yen,
saborean, de naturaleza desagradab1e.o Un ninoy son

anteriormente ha tenido contactoque, y
ha si do manej ado tan def i c i entemente 1 e haque se
infligido dol or i nnecesari o, fuerz a desarrol1arSpor
mi edo a tratamientos dentales futures. Es dificilmuy
1ograr de est aque manera
ecuda al odontdlogo por voluntad propia. Cuando le hacen

estado emocional
proceder lentitud para vol ver estab 1ecer lay con a

confianza del ni no en el odontblogo tratami entosy en
dentales.
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Temores dentales pueden asociarse experi enciascon no
relaci onadas. Un ni no ha si do manej adoque

def i ci entemente un hospital £1en o que
i ntensos dolores infligidos por personas uni formescon
bl ancos, puede desarrol1 ar mi edo i ntenso 1 osun a
uni formes si mi 1 ares de 1 os odontblogos o Ids hi gi eni stas
dentales. Incluso el olor caracter1 stico de c iertas
drogas o compuestos qulmicos asociados anteriormente con
si tuaci ones desagradables puede temorescausar
i njusti fi cados. dol or

odontologia y puede causar aprensidn hacia la visitacon

dental. El miedo tambi&n hace descender el umbr al del

dur ante el
tratami ento resulta aumentado 11 eva aprensi onesy a
todavla mayores.

8.10.2.2 Temores subjetivos.

Los temores subjetivos estan basados en sentimientos y
actitudes que han side sugeridos al
1 e rodean, si n el ni no 1 os haya exper i mentadoque

personalmente. a
la sugestiOn. Un nine de corta edad y sin experiencia al
oir de alguna situacidn desagradable, produj oo que
dolor, prontopersonas,
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Un diente doloroso puede asociar

ha sufrido en

Un nino de corta edad es muy sensible

dolor de manera que cualquier dolor producido

nino por personas que

Los miedos objetivos pueden ser de naturaleza asociativa.

sufrida por sus padres u otras



desarrol1 ara La imagen mental

que produce miedo permanece en la mente del y con
vlvida i magi naci bn vuelvey

impotente. Un sus padres o a un
companero de j uegos sobre 1 os supuestos terrores del
consultorio dental 1 os aceptarA muy pronto como reales y
t r at ar S de evitarlos lo mSs posibles. Shoban y Borland
i nformaron 1 os adultos el miedo a la odontologlaque en

estaba principalmente basado en 1 o hablaronque sus

padres sobre ello. En ni nos como en adultos, lo que mAs9

temor i nfunde ol r hablar padres ami gos dees a o
experiencias desagradables en el consultorio dental-

Los ni nos ti enen un miedo intenso 1 o desconoci do.a

Cualqui er exper i enci a desconoci da 1 esque sea nueva y

produci rft mi edo hasta que obtengan pruebas de que su
bi enestar un
i n t en t o de aj ustarse una situacibn t emena que sea
dolorosa. Hasta que el nino estb convencido de que no

ex i ste razbn para asustarse, persistirfit el mi edo. La

influenci a de 1 os padres es de importancia vital 1 aen

actitud del nino hacia la odontologla. Es imperative que
1 os padres i nformen 1 o puedenque

esperar del consultorio dental. El
de manera general, los procedi mientos que podrlan serie
apli cados el aspecto y descri pci bn del equi po dey

10B

ni no,

nine deberla conocer,

su miedo esno se ve amenazado por el la.

miedo a esa experiencia.
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1aboratori o antes de la primers visita dental. En 1 a
odontologla actual, debe i nt 1i gi r dol orno se
innecesario. deberA decir a

hi jo que dolores i ntensos. Perosu

tampoco debe minimizar o mentir sobre las molestias de la

odontologla.

emoci onales.

Los temores sugestivos tambi&n pueden experimentarse por
i mi t aci dn . Un puede
adquirir temores hacia mismo objeto hechos tan genuinoso
como el que esta observando en otros. Esto veri f i case
principalmente si el miedo es observado en 1 os padres.
Frecuentemente, sus padres.
Si el padre estA triste. el nino se siente igual. Si el
padre muestra miedo, el nino estS temeroso. La ansiedad
del nine y su comportamiento claramente negat i vo est&n
intimamente relacionados con ansiedades de 1 os padres.

el padre puede hacer muestra de el 1 o el ninoy y
adqui r i r 1 o, sin que ninguno de 1 os dos se dfe cuenta; son

temores que ocurren regularmente y por lo tanto diflciles
de eli mi nar. Una emoci bn, que
se observa en el puede impresionar mAs

sugerencia verbal. Una madre que terne ir alque una
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Debe emplearse honestidad sin exageraciones

Ningiin padre,

rostro del padre,

otros,

como por ejemplo ansiedad,

nino que observa miedo en

va a experimentar

los nines se identifican con

Los temores por imitacidn pueden transmitirse sutilmente,

por lo tanto,



de tensi bnsi empreodontblogo presa granque vay
inconscientemente ese miedoemoci onal, transmite sua

Es fAcilhi j o 1 a dar se cuenta de□bserva.que que

incluso gesto como apretar fuertemente la delun mano

nine en el consultorio dental es un gesto de aliento, y
1 o que signi-Fica puede ser suficiente para que el nine
sospeche empi ece sent i r mi edo. Generalmente,y a

mi entras tiempo subsistan 1 am&s

mcks se irAn agrandando. estos

temores pueden ser m£s intensos y no guardan proporcidn

el mi edo obj eti vo hubi era product do 1 acon que

experiencia en si. Los temores m&s diflciles de superar

eli mi nar 1 os vi enen de ti empoy son que

generalmente subj et i vos. El mi edo 1 os est1mulosa

objet i vos, como el dolor produce una inyeccibn, puedeque

superado sin demasiada dificultad por el ni no siser se

Idgica y comprensidn siempre que el dolor haya si dousa

expert mentado anter i ormente. El ni no sabe 1 aque

i ntensi dad y duracibn del dolor pueden ser soportados y
que esta situacibn ha ocurrido anteriormente sin producir

dano ulterior. Por otro 1 ado, 1 os miedos subjetivos a

real y personal,ni nguna expert enci a el

miedo que pueda experimentarse no encuentra limites. En
1 a mayor 1 a el mi edo subj et i vo,es no

consecuencia de tratamientos dentales anteriores.
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Aunque las i n-F 1 uenci as de 1 os padres 1 as mAsson
profundas materi a de sugest ibn, 1 os ni nos puedenen

adqui ri r mi edos sugeri dos de amigos companeros deo

j uegos, di buj os
ani mados, radio, televi si bn y teatro. La eficacia de

estas influencias dependerS de la fuerza y repeticibn de
1 os estlmulos y de la sugestibi 1idad del ni no. Por 1 o

nino miedoso temerA a todas las personasun y
cosas.

mi edosLos sugeridos pueden aumentarse a tai grado que
11egan a la i rracionali dad. Jersi Id ha estudi ado 1 as
experi enci as temi dasmAs encontrbno
relacidn entre estas y las experiencis mAs desagr adables
que en realidad vivieron. Los temores mAs profundos los

acontecimientos imaginarios.

Ha medida que se desarrollan las capacidades imaginati vas
del ni no, los miedos imaginarios se vuelven mAs intensos.
Los temores imaginarios por lo tanto, aumentan con 1 a
edad el desarrollo metal, hasta cierta edady en que

sentido de que
el ni no no sabe por qub estA atemori zado. Puede que

recuerdos de experiencias pasadas se borren totalmente de
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o de materiales como libros,

inspiraban objetos o

general,

la razbn prueban que no tienen fundamento.

por los ni nos y

Los temores pueden ser irracionales en el

peri bdi cos,



su

1 a experienci a olvi dada determinan en partegran su
reaccibn a acontecimientos similares en el ■future.

La intensidad de 1 os temores de 1 os nines varI a. Estas
di ferencias pueden explicarse por hechos tan senci 11 os
como la necesiad o el deseo que tiene el ni no de dormi r.
Un nine adormi 1 ado ti ende mostrar mi edomasa e
i rri taci On que uno despierto, porque se le ha reduci do

y controlar sus temores, y tiene
una tolerancia inferior las situaciones desagradabla es.

El patrdn del miedo puede ser impredecible, ya que no
todos los temores que manifiestan 1 os nines son genuinos.
Frecuentemente utilizan el miedo para otros propbsi tos.
Tai si uti1i z a el miedo al dentista como mecanismo devez

le pedirA al nine que hagano vi si tase su
dental, realice la tarea que le encomendb el denti stao

Son los padres y el denti sta
1 os t i ene determinar si el mi edoque realque es o
si mulado.

Es bueno recordar i ndepend!entemente del
condi ci onami ento, 1 os ni nos normales con experi enci as
si mi 1 ares mostr ar An gran variedad 1 a adqui si ci Onen y

reaction al miedo. individuo y reacciona
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defensa,

que,

memoria consciente,

la capacidad de razonar

Cada nino es un

pero las emociones asociadas con

para cuando estfe en casa.



1 ade i ndi vi dual. Gran parte de reaccibnmanera

dependent de las capacidades innatas flsicas y mentales

del i ndi vi duo. Un ni no que esU flsicamente sane, con

funciones endocrinas normales, responder^ de manera m&s

act i va el ni no con hipofunci ones glandulares. Elque

ni no mentalmente alerta, responder^ mAs i nteli gente y
r &pi damente individuos retrasados mentalmente. Aque

encuentran situaciones en las que dos ni nos,se

someti dos al i guales

reaccionan en direcciones opuestas,
por ejemplo,

agente causal, mientras que el otro responders con alarma

y tratarS de huir. Estas diferencias humanas deberSn ser
comprendi das por los 1 os ni nos
individualmente que acepten procedi mientospara comunes

1 os dentales, que los tomencomo y para como una

experiencia normal relacionada con la salud.

B.10.3 Miedo y crecimiento.

Se puede ensenar 1 os padres 1 a edada que es un

y modifica la eficacia
del condici onami ento. Los temores de un nino y la maner a

la edad. El comportamiento

como cualquier otro comportamiento, sufre un

de maduracibn que depends del creci mi ento totalproceso
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veces,

capacidades mentales,

emoci onal,

mismo estlmulo o experiencia y con

padres cuando ensenan a

uno mostrarS valor y tratarS de combatir al

en que los maneja cambian con

determinants importante del miedo,



del i ndi vi duo.

Un estudio realizado por Hess, muestra la edad temprana
1 a acontecimientos y experi enci as emoci onalesen que

pueden i n -f 1 u i r el i ndi vi duo. Ha demostradoen
admirablemente que se puede imprimir exper i enci auna u
obj eto ave de 16 boras de edad deen un manera que9

despufes reaccione al objeto impreso. For ejemplo un ave
masculi na que -Fue condicionada a edad temprana,muy y
estuvo apartada de su especie por espacio de un
incluso su mayor I a con

propi a cortej a a 1 os humanossu seres con
comportamiento tlpico, las hembras de
su propia especie.

La ocurre
i ncluso antes de que se presente el mi edo, t i eney
efectos duraderos. Las experiencias dolorosas aumentan

su eficacia. El aprendizaje por asociacidn normal, segiln

Hess, despufes de

la fepoca de impresibn.

Es bien conocido el papel de la madre la superacidn deen

temores tempranos.

madre como -Fuente de bienestar y seguridad para nines de

incluso un ano de edad.
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especi e,

impresidn es una -Forma rigida de aprendizaje,

despu&s de cinco anos pasados en

pero no corteja a

se desarrolla posteriormente en la vida,

mes,

Arseni an ha demostrado el papel de 1 a



Har1ow Zimmerman demostraron hu&rfanos demonosy con

corta edad, que una madre falsa pero satisfactoria, podi a

veneer temores inducidos poco tiempo, mientras que unaen

madre f al sa i nsati sfactori a producI a di sturbi os

emocionales definidos que persistlan un tiempo indefinido

al objeto que lescuando se exponla producla

temor,

que existe entre la i mpresi bnposi ble relaci bn deLa

1 ami mos cui dados 1 a atenci bn maternal enyy
mi edodel ni no, reacc i bn alpersonali dad y su

puede tener m&s i mportanci ala vi da,poster i ormente en

le concedla anteri ormente.

a la seguridad deni no que presenteUn suuna amenaza

11evadovida alruti nari o depatrbn una nuevaser a

con miedo si demasi ado j ovenresponderS es

cambi o. A medida que ella r az bn delcomprenderpara
uno por

medida quea

inteligencia le ensenan que hay1 ala experiencia y poca

1 os dos anosun ni noLo que asusta aque temer. acosa

hacerlo cuando tenga seis. Por lo tantode edad puede no
determinants importante de lo que produce ola edad

estarpadre y el denti sta debenElmiedo al nino.no
1 a edad,vari aci onesestasconsci entes de econ
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descartando estos miedos adquiridos,

razonar,

si tuaci bn,

uno va

es un

que 1 a que se

a Ids monos

nino crece y desarrolla su capacidad de



a estimulos considerandointerpretar todas las reacciones

mental y cronolDgica del ni no.

Puesto el adecuado de present ar 1 amementoque

tiene de dos a tres anos,odontologla al ni no es cuando

1 os estImulos de importanci ai mportante estudi ares

desde esta edad hasta 1 adental que producen miedo,y
adolescencia. Obvi amente,

capaci dadreacci ones comprensifon que sobrepasen suy
mental cualqui er edad determinada.en

ni no asoci a 1 apr i meros temores elLos conque

1 oIds producidos por 1 os inesperado yodontologla son

est i mul aci On preci pi tadadesconoci do« Cualqui er e

de Ids brganos sensitives, produce miedo eni ntensa un

El ruido y vibracidn de 1 aporque es inesperada.ni no

■Fresa y la presibn que se ejerce al i nstrumentos deusar

producen miedo en un nine depreparar cavidades,mane al

que el dolor sea intense, terne m&sAlcorta edad. menos

ruido de les procedi mientos dentales que al dol oral que

lo acompana.

corta edad t ambi &n terneComo el ni no de caerse o

i nesperados, senti rsQbi tos si nmovi mi entos quee

si 11 a dentalavisarle lo est^n bajando o inclinando en 1 a

Movimientos de lacausarle miedo.puede
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la edad emocional,

no se puede esperar de un nino

mano rApidos y



energ icos tambien atemorizan. Las luces ■F uertes,muy

especialmente 1 a 1uz intensa de la unidad operatori a,
produce miedo si ni no.

Los al colegio pueden temer el

separarse de sus padres. Si el ni no se ve empujado a una

en la que debe separarse de sus padres,

de qui enes ha aprendi do depender obtenera para

si ente que se le ha abandonado, que 1 e han

dej ado sol o. AdemAs del miedo por estar abandonado,

siente temor de no haber satis-Fecho Puede

que esto puede ser Puede creeer

que la odontologla

Como hay ninos que temen separarse de sus padres, elsi

nine es muy puede ser pre-Ferible que el padre lo acompane

la sal a de operaciones. Durante la primera visits laa

la sal a de operaciones. Ver

tan poco Familiares,la si 1 1 a con sus

1 os m§sex tranas proyecciones, puede

j bvenes.

Frankl demostrd estudiovar ios anOSHace en un

que Ids ninos de menos de 50cui dadosamente

1 apresenci a dede edadmeses
la sala de operaciones durante el tratami entomadr e en
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controlado,

situaci&n nueva,

segur i dad,

inspirar miedo a

nines que todavia no van

o la unidad dental

es su castigo.

la razbn de su abandono.

a sus padres.

madre siempre deberaestar en

se deja que brille en Ids djos del

se bene-F i c i aban con la



dental. Los ni nos de mas de 50 meses de edad no mostraban

estuviera o no presente ladiferencias en comportamiento,

sal a de operaci ones. Es interesante observarmadre en la

de resultdni nguno de estos edadesgruposque en

perj udi ci al para el comportamiento del nino 1 a presenci a

operaci ones,1 a sal a dede 1 a madre era muyen Y
grupo de nines de menos anos.conveni ente para el de 4

nino sin transmitirlecon elSi la madre puede estar sus

admitida ensent i mi entos,

Esto supone que 1 os nines est&nla sal a de operaciones.

bien centrados.

padres traen a sus hijos de cor t aFrecuentemente, 1 os

consultorio inmediatamente despufes de hanedad al que

que danaron las pi ez as anter i ores.acci dentessufri do

Como su presenci a da seguridad y reduce el deberAmi edo,

braz osla madre que tenga al ni nopedi rseie en susa

el tratami ento dereali zadent i staelmi entras que
elurgene i as.

necesar i oseguir realizando el trabajodenti sta debera
mlnimo dolor.r&pidamente y con el

tamiliares que 11 even uni formes blancosPersonas poco

si el medi o recuerdaespec ialmenteinspirarSn mi edo,

Par a el nino deexperiencias dolorosas del pasado. muy

1 a acti vi dad y ruido deacostumbrado acort a una

1 IB

edad,

Aunque posiblemente el nino siga llorando,

no existe razbn para que no sea



fami 1i a, puede resultarle extrano y turbador el si 1encio

extremado de la sala de espera. Un entusiasmo excesivo

despi erta sospechas y miedo. A miedo que el ni no se

f ami 1i ar i z a el consul tor i o dentalm£s deber Acon

desaparecer su miedo a lo desconocido.

A 1 os cuatro anos de edad se llega de 1 os

temores de 4 a 6 anos di smi nuyen gradualmente losy
temores anti guos al rui do 1 oscomo a caerse, y a

extranos. medida que el nine adquiere capacidad paraA

producer mi edo,evaluar si tuaci ones ya sea porque

ex peri enci a personal, por capacidad de apreci ar 1 ao

se pierden y olvidan muchos de losseriedad del peligro,

los extranos, que alcanzamiedos primitives. El miedo a

se pierde amayor

de amplias asociaciones con otros extranos.consecuenci a

Por esta razfcn los nines que asisten a 1 as escuelas para

nines de muy corta edad se vuelven mAs sociables, y estAn

mientras quem^s dispuestos a

1 os ninos que crecen

pueden ser tlmidos desconf i ados,soci alescontactos y
odonttologo. Jersildhast a yque

mientras que a los seis anos de edadde edad es de 5.5,

La disminucifcn de los temores puedeha disminuido a 3.2.

a)deberse a:
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se identifican con el

en granjas, o que no tienen muchos

a la cumbre

Holmes exponen que el promedio de temores a 1 os tres anos

Darse cuenta de que no hay nada que temer,

intensidad entre los dos y tres anos,

relacionarse con extranos,



b) Presiones sociales que le fuerzen

c) Imitacion social, y d) Guia por parte de adultos.

Ge ha observado que 1 os ninos inteligentes muestran IDAS

miedo que Ids dem&s, tai

peligro y ser m&s reacios a aceptar seguridad expresada

verbalmente, sin presenci a de pruebas. A esta edad 1 os9

ni nos suelen esplritu agresivot ener aventureroy y
acti tudes elami stosas. Las ni nas, por

mucho mAs reservadas.t i enden

A veces,El
nino quedarA hecho pedazos a causa de un dano menor.un

el pinchazo de una aguja hipod&rmica y la vi staIncluso
ex trace i tin puedepropi a sangre despufes dede unasu

producior reacciones compl etamente desproporcionadas con

El miedo alel grado de dolor.

aprendi do elel ni no haodontologla quepor quecon
delpuede danarle.dent i sta

miedo al dolor con elni no se asocia el ya que

•fue perjudicado concuando fue malo,en alguna ocasidn,

puedePuesto que el odontdlogode castigo.al gftn tipo

alvi si tanino puede interpretar suda no, elhacer1e
castigo por haber side malo.

A esta edad,
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contrar io,

consultorio como

a ser

dano se asocia a menudo

ser malo,

vez por ser m&s conscientes del

Muy a menudo en la mente,

a ocultar su miedo,

temor al dano Fisico puede vol verse general.

el nino estA desarrol1ando miedo a su propia



est a formando 1 a di sci pli naque se con

correctiva de Ids padres. Los it y Ids

parte de fel y pueden llevarle a estados de ansi edad, si
1 a disciplina ha side defectuosa,

buen comportamiento si la disciplina ha sido moderada y
justa.

de

conflictos muy marcados y de inestabi1idad emocional. El
yo en evolucidn

y
ego se desarrolla, se vuelve suficientemente fuerte para

tolera tensi ones internasmuchas y
supri mi r1 as hast a que pueda 1 ograr sati sf acc i bn. La

en este periodo tiene un papel muyf antasla

mecanismo de proteccidn. Sirve comotai

emoci onales. ni nosamort i guador de problemas Los

ni velescombaten 1 as a

sol oi magi nati vos. Al hacer no gana

la cal masino que tambi&n desarrolla el val o y
enfrentarse a la situacibn real. En lanecesar i os par a

1 o que les disgusta

11evarse alLa situacidn puedela realidad:hacer en
al mi edoPuesto que se puede veneerreino de 1 os juegos.

1 e produceindividuo a la situacibn quesometi endo al

medio dehacer esto por juego imaginado y poreste miedo,
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conci enci aF

i mportante,

esto,

por ser,

bi enestar,

desagradables,

f antasla,

"si

vez ,

o pueden conducirlo a

A medida que susu deseo de hacer lo que se le pide.

Ids ninos har&n con placer

nino estA en inquietud constants entre su

"no" se vuelven

cosas que temen en la realidad

De Ids cuatro a seis anos el nino entra en un periodo

el nino



la fantasia puede ayudar a veneer temores indebidos. En

donde el ni no exper imenta temores subj eti vos
intensos a la odontologia,

al dentists y se realizan trabajos sus dientes puedeen

ef i caz para desvanecer el mi edoser muy e
infundir valor el nino para afrontar la visits dental. A

la vAlvula de seguridad que es la fantasia es

y el odontblogo puede usarla como instrumento

manej ar a ninos de corta edad. estaspara

edades, el nino no esta seguro de su capacidad para hacer

f rente peligros potenciales, hacer al goa

1 os nines de esta edad obedecen brdenesaunque

mas prontitud que 1 os que tienen tres anos.con

la mayoria de Ids

mi edos 1 a odontologla 9 fueron provocadosa que por

se han

vuelto FAciles de manejar. Solo unos cuantos conservan

El nino de esta edad demands menos y•f obi as def i ni das.

cur i osi dadEsta desarrol1andosomete mej or. unase

miedo que le rodea. El del ni nohacia elmarcada ego

cuando llega a edad escolar.alcanza su cenit

nino ha mejorado su capacidadsiete anos el1 osA para

aunque puede reaccionar de maneraresolver temores, que

alternadamente cobarde o valiente. Esta en 1 aparezca
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i mportante,

11 mi do,

c ass ji

imitaciOn o experiencias desagradables,

i ndebi do,

sugest i dn,

Cuando el nino llega a la edad escolar,

esta edad,

y tiende a

hacer un teatro de cbmo se vs

Incluso en



pero estA resolviendo Ids miedos

reales. El apoyo fami liar es de enorme importancia para
comprender sus temores. El nine de esta edady superar

puede generalmente resol ver temores 1 ossus a

procedi mientos operatorios dentales, porque el dent i sta

puede fel expli carle 1 o estarazonar con y que se

realiz ando. Si se produce dolor, se 1e puede i nstrui r

que muestre su disconformi dad ya sea levantando 1 apara

con algCin otro gesto. A medida que 1 os ni nosmano o

temores vuelven m^s var i ablescrecen, sus se e

i ndi vi duales.

De 1 os ocho a catorce anos el nino ha aprendido a tolerar

si tuaci ones desagradables y muestra marcados deseos de

Maneja bien sus -Frustraci ones,ser obediente. no tiene

f Sci1menteproblemas, aj usta 1 asgrandes y se a

Desarrolla considerablesituaciones en que se encuentra.

presentaemoci onal. Sin embargo,control

1 egente tome a la ligera sus sufrimientos. No1 aque

loque se hagan injusticias o quegusta que lo fuercen,
dentista en su consultorio.

empi ez an a

A todas les gustaria ser lopreocuparse por

1 os efectosEste interfes poratractivas posibles.m&s
moti vac i bnusarlo el odontblogocosmbt i cos puede como
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edad de? preocupaci ones,

especialmente las jbvenes,Los adolescentes,

mi men,

objeciones a

ya sea 1 os amigos o el

su aspecto.



buscar atencion Ddontologica. Estan dispuestaspar a a

cooperar para satisfacer Los problemas de manejosu ego.
tan sol o 1 as est Anocurren en personas que se

considerablemente mal ajustadas.

S. 11 RELACIDNES INTERPERSONALES.

Ya hemos consi derado c ierto deteni mi ento 1 acon

naturalez a del miedo. Aunque es una de las principales

emociones que tiene que tratar el odontblogo no explica

la si 11 a dental.totalmente el comportamiento del nino en

i nterferenci as i nterpersonalesEx i ste gran cantidad de

comportami ento de todo el ni noal teran el patrbn deque

Cada nine reactionary al mi edodenti sta.visita elque

1 as influenci as delmanera diferente, bas&ndose ende

puesto que en la formacibn demi edo enY
heredi tari os,intervienen factorespersonali dad b&si ca.

hi joscomo informd Wenger.

pri nci pales relac i ones1 asentr ecuentanse
las relaciones entrei nterpersonal es.

Io tanto, 1 aspadre e hijo por y porser
emoci onalpatentee para determinar el comportamientom&s

la variedadCuando se consideran el niimer oni no.del y

act i tudesfactores emocionalesde en

afecto,tai espadres,de 1 os como

sumi si bn,domi naci bn,dependenci a,ri vali dad,hosti1i dad,
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las m^s intimas,

indi ferenci a,

Daremos enfSisis a

Las relaciones entre padres e

su herencia,

que se manifiestan



es impresionante la gran variedad de factored puedenque
modi f i car la personalidad individual del ni no. Si 1 as
act i tudes de 1 os padres elson

comportamineto del nino puede alterarse hasta el punto de

convertirlo en paciente dental i nsati sfactor i o. Por otro
si 1 os padres muestran actitudes saludables hac i a

sus hijos, los ninos ser^n bien educados, se comport ar Jin
bien por 1 o general, buenosser An paci entes. Las
actitudes de los padres, 1 o pueden determinarpor

amigable u hostil, cooperador o rebel de.

En la mayorI a de el comportamiento del ni no en
el consultorio odontoldgico

las actitudes que tienen sus padres hacia Al.

Nunca se dark suficiente importancia a la necesidad que

t i enen 1 os ni nos de vi vi r adultos emoc i onalmentecon

Puesto 1 os ni nosmaduros. adqui eren madurezque

emoci onal de puedesus no se esperar

comportamientos emocionales maduros de nines que han side

educados padres inmaduros emoci onalmente. Nopor se

puede que los nines desarrollen personali dadesesperar

aceptables por si solos si sus padres estAn tratando de

resol ver conf 1i ctos emoci onales prepi os travAs dea

el 1 os. El crecimiento y desarrolloni no en aprende a

travAs y si los padres no le proporc i onan

model os necesari os, puede adquirirestos otr os menos
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1 ado,

de ejemplos,

tanto,

padres,

defectuosas,

que un ni no sea

los casos,

y9

es un excelente indicador de



conveni entes otro 1 ado. Pero si 1 os padrespor son

emoci onalmente vi damaduros coordi nada y
■Feliz, nino generalmente llegarA a ser emocionalmenteel

maduro.

Frecuentemente, 1 os padres adoptan una actitud hacia si

mi smos bus hijos. Est a •f al sedadotra hacia no esy
e-F i caz . tienen poderes de observaci dnLos ni nos muy

y no se les puede enganar mucho tiempo. No haceagudos

Falta ser perFecto para ser buen padre. Si ambos padres

equi vocac i onesoportuni dad observarde y su

el ni no noambos padres son perfectos,recti ii cac i dn. Si

experiencia para combatir las vicisitudes de 1 atendr&

sera incapaz de alternar satisfactoriamentevi da cony
miembros de la no tan perfecta -Familia del Homo sapiens.

■fundamental es denecesi dadesTodo ni no tiene

esti maci dn propi a,aceptaci bn,protecci bn,
consuelo y apoyo.1i mi taci ones,autor i dad,

Escentr ado.11egue a

para darle al nino la sensacibn de que se

capaci dadsi mismo y en1 e desea, su

La di sci pli na

indica al nino hasta donde puede llegar.otro lado,por
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i ndependenci a,

amor ,

necesario amor

le da confianza a

y viven una

Estas necesidades deber&n satisfacerse para que cada nino

la madurez como individuo bien

muestran una perfeccibn irreprochable,

para hacer {rente al medio que lo rodea.

el ni no no tendrfe



pero dentro

de 1i mi tes completamente 1 i b r e. El ni noesos ser a

indisciplinado no tiene esa libertad de accidn porque no
sabe en qu£ punto sus actos pueden crearle problemas.

Cuando no existen restricoiones al comportamiento de 1 os

a menudo se producen sentimientos de culpabi1idad,

vuelven temerosos y ansi osos. El pr i merse

contacto del nino con la autoridad 1 os padres. Lason

que es manejado determinant su comportami entomanera en

la autoridadgeneral hacia la autoridad. debeen ser

manera protectors yejercida de

autori dad ej erc i da adecuadamente dar aexcesi va. La

autoridad consistente y carinosaconfianz a. La es muy

inconsistente o punitiva.prefer!ble a

sati sf acen ex ageradamente 1 aspadresCuando 1 os

emoci onales, el ni no ti ende anecesi dades crecer con

sus padres yconflictos emocionales,

quienes entra en contacto. Si el ni no

padres aturdi dosdental11 ega al consul tori o con y
qui erede que su hijoquej an noseque

i deales,de que han sido padres sepesarcooperar, a
laparte de la dificultad se debepuede aque granver

ni noTodoemoci onalatmbsf era su casa.

atmdsfera que le 111 evetiene derecho a tener en
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desali nados,

amorosa,

hoseos,

ni nos,

Impone limites a 1 os confines de su libertad,

casa una

y creart problemas a

a 1 as personas con

que existe en

nunca de manera

la rIgi da,



desarrol1o emoc i onal ya que el comportamiento

por
intelectuales. y se comporte de

normal, el medio emocional quele r odea deberamanera

estar dentro de 1 os llmites de la normalidad.

Ex i sten de-finidas para explicar 1 as acti tudesraz ones

ex tremadas que ciertos padres toman sus hijos. Loscon

padres toman ciertas actitudes dAndose perfecta cuenta de

que no estan creando ambientes -favorables para el ni no, y
si n embargo demasi ado 1 aspreocupanno se por9

consecuenci as. Otros padres t i enen estas acti tudes

sin darse cuenta de sus senti mi entosper o

y olvidan el hecho de que el nino puede

danado emocionalmente por el las.resultar Baste dec i r

1 os padres pueden tener actitudes errbneas y puedenque

alterar el comportamiento de sus hijos hacienda que su

resulte diflcil.manejo en le consultorio dental

CDNSULTORIODE LDS PADRES EN EL8. 12 COMPORTAMIENTO

ODDNTOLOGICD.

capi tulo 1 assob retermi narNo podemos un

responsabi1idades de 1 os padres en el manejo del ni no sin

comportamiento de 1 os padresdecir unas palabras sobre el
padresconsul tori o. Se puede hacer 1 osel queen
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defectuosas,

hacia Ids hijos,

normal,

Para que un nino crezca

humane se determina mas por -factores emocionales que



en el consul torio, el odontOlogo

sabe mejor cbmo preparar emocionalmente al nino para el

tratami ento necesar i o. Los padres deber An tener

confianza total en el odontfalogo y confiar

cui dado. Cuando el nine 11evado 1 a sal a dees a

tratami ento, 1 os padres no deberAn hacer ni ngCin gest o

como para seguirlo que

Algunos ninosodontOlogo les invi te a hacerlo.el en

se portan mejoredad escolar en

el trato de estos ha si do de-Fec tuoso.espec i almente si

que 1 a sol a presenci a de losSin embargo,

in-Funde confianza en el ni no, especialmente sipadres,

i nvi t a alde cuatro anos de edad. Sit i ene semenos

1 a sal a deni nopadre de mayor para que pase aun
hu&speddesempenar el papel de undeberA

o sentarse alejado de 1 apermanecer de pie,pasi vo y
No deberA hablar al odontblogo o aluni dad.

deberA tomar al ni no de lani mano

hayasustada. Nosimpatia y expresibnni

fexito del manejo de un nino quenada que trastorne mAs el
comuni candomadr e est A1 asi tuaci bn queenuna

o le estA transmitiendoal ni no,int ormaci bn f al sa su

11evarAobedi enci adi vi si bn deEst asi mpat1 a. a

1 osdentista y tambibn crearA t emordesconf iar del a

La American Dental Associati onprocedimientos dentales.

muy agradables que puedencartelest i ene enmarcarse y

129

que aquel se lo pida,

tratami ento,

padres,

ni no,

comprendan que,

mirarle con

o como para 11evar al

hay casos en

una vez

ausencia de sus

ni no a menos

a menos

a sua su hi j o



colocarse en la sala de recepcion; a la

madre debera acompanar sal a deque no
recepcidn si el odontdlogo as! Io prefiere.

B. 13 INSTRUCCIONES A LOS PADRES.

Es muy raro encontrar hi j o alsu

consul tor i o sin aprensiones ni descon-fianza sobredental

cuSl sera su reaccibn al tr atami ento. El dentista puede

la educacidn de 1 os padres, para que estoshacer mucho en

consul tor i oaseguren de que conse

gran consueloserft dey miedo.dudas

seran necesarias medi das extremadas desaber que no

y que el nino participarA gustoso endiscipline

La madre se tornarS mas entusiasta sobre elexperi enci a.

dental del nino,bi enestar menos a

duel an 1 os dientes para traerlo alhasta que leesperar

De esta manera existir^ una relacibnconsultorio dental.

la fami 1i a. Simas satisfactoria entre el dentista y se

informa a 1 os padres de ciertas reglas sencillas a seguir

odontblogo per primera vez,seranine alantes de traer al

gran ayuda para ell os y para su hijo. La gula a 1 osde

deber ca deel tratamiento dentalpadres sobre empez ar

nino tenga la edad suficientepreferencia antes de que el
influenc i asadversamentei mpresi onado porpara ser

Se puede facilitar esta gula a gran escala porex ternas.
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Para Ids padres,

una madre que 11 eve a

su hijo no llegue al

a su hijo a la

en ell os se avisa

la nueva

y tender^ cada vez



varies medios, o individualmente.

1. Pida 1 os padres mi edosa noque expresen sus

personalmente en (rente del nine. La causa primaria del
mi edo 1 os ni nos es oir sus padres quejarse deen a sus
exper i enci as personales en el odontdlogo. AdemAs de no

menc ionar sus propias experiencias desagradables, puede

evi tar si ny
dar 1 e i mportanci a, la odontologiamucha loqufe es y
amable ser el odontblogo. Para 1 os padres que aQnque va

temen 1 os servicios dentales, se les puede explicar con

anestesi a la mejor comprensiOn del manejo del

ni no no hay necesidad

tratami ento dental. Seel nino tema al hade que

el ali vi o del dol oravanz ado enormemente en en

padre que educa a su hijo para queodontologla. El sea

recept i vo al encontrarA pagaque

nino apreciarS mSs la odontologia.di vi dendos, ya que el

di f i cultades 1 osencuentran cuandose

otras personas han inculcado temores profundospadres u

tambi fen deben ocultarel ni no. Los padresen

especialmente en expresi onessenti mi entos de ansi edad,

llevan a su hijo al odontdlogo.•Faci al es, cuando

1 auti1i cenInstruya 1 os padres para que2. nuncaa

En la delamenaza de castigo. menteodontologla como
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Generalmente,

moderna,

agradable,

tratamiento dental,

y tfecnicas operatorias mejoradas,

el miedo explicando de manera



nino se asocia castigo con dolor y cosas desagradables.

3. Pi da a Ids padres que familiaricen

odontologi a 11evandolo al odontblogo para que se

acostumbre al

odontdlogo deberA cooperar plenamente,El saludando al

ni no cordi ali dad 11evAndole elcon y a recorrer

explicando y haciendo demostraciones con el

pequeno regalo al final delAl g&nequi po.

ninD sienta que acaba de hacer un amigo.harS que el

padres que si val orExpli que 1 os muestr an4. ena
dar valorasuntos odontolbgicos esto ayudark a

correlacibn entre 1 os temores de Ids ninesEx i ste yuna

1 os de sus padres.

1 os padres sobre el ambients en y la5. casa

parteacti tudesi mportanci a de para

bi encentrados. Un ni noformar nines bien11egar a

centrado es generalmente un paciente dental bueno.

servici os dentalesde obtenerval orRecalque el6.
si notan solo para preservarregulares, no

Desde el punto depara formar buenos pacientes dentales.
ni nopeer memento para traervista psicolbgico, el

al consultorio es cuando sufre un dolor de dientes.
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consul tori o,

recorri do,

la dentadura,

Aconseje a

a un

consultorio y para que empiece a conocerlo.

a su hijo.

moderadas por su

a su hijo con la



7. Pi da a 1 os padres que no sobornen para

vayan al odontblogo. Este mfetodo significa para elque

nino que puede tener que enfrentarse a algQn peligro.

B. padres para que nunca traten desus

miedo al tratamiento de sus hijos por medio deveneer el

ridiculizando 1 os servicios dentales. En elbur1 as, o

elde 1 os casos tan solo crea resentimiento haciame j or

dentista y dificulta sus esfuerzos.

Los padres deberAn estar informados de la necesi dad9.
impresi onescombat i r t odas 1 asex i ste deque

11egarodontologla que pueden deperj udi ci ales sobr e

fuera.

nino lo quepadre no debe prometer al hacerEl10.

colocado enodontblogo no debeElo no el odontblogo. ser

situacibn comprometida donde se limita lo que puedeuna

Tampoco deberAn prometer 1 os padreshacer para el nino.
da no. Lasal

mentiras solo 11 evan

debe instruirse a Ids11.
que hannino de manera naturalque comuniquen alpadres,

denti sta. Los padres nuncasi i do) i nvi tados a visitar al

demostrar al nino•f or z ardeberAn ex ceso
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Varies dlas antes de la cita,

Debe instruirse a

las cosas,

nino que el odontblogo no les va a hacer

a decepcibn y descentianza.

a sus hijos

va a



miedo o desconfianza,

12. Los padres deberSn encomendar el nine a 1 os cuidados

del odontdlogo al deberAny no

entrar a la sala de tratamiento menos que el odontblogoa

Cuando 11eguen 1 a sal a deasl 1 o especi f i que. a

actuar tan solo como espectadorestratami ento, deberAn

i nvi tados.

MANEJD DEL NIKO EN EL CONSULTORIO DENTAL.8. 14

desarrol1odi scut i amos elAnter i ormente

1 os agentesemoci onal nino en conjuncifindel quecon

Tambi enla odontologla.produclan miedo a

1 os padres para que1 os medios de educarconsi deraci bn a

hi j os.minimizaran estos miedos endesvaneci eran suso

Este capltulo tratarA del manejo del nino paciente cuando

consultorio dental.entra en el

que la gran mayorla de 1 os ni nosobservarEs agradable
correccibnconsultorio para trabajos deal11eganque

Tambi bnclasificarse como buenos pacientes.pueden es

consul tori ocierto que la mayorla de Ids ninos llegan al
1 acomo muestraal go pero,con
sipueden control ar estos temorescl Ini ca,experi enci a

pequeno deUn nCimero rel ati vamenterac i onali z an.1 os
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de aprensibn y miedo,

llegar al consultorio,

si mpati a,

se tomaban en



ni nos de cualquier edad DII

acti tudes defectuosas de Ids padres,por

1 a rutina a las molestias acompanan 1 osa y que a
tratami entos dentales. Illi ngsworth dec 1 aro

ni nos-problema ni nosque son con

problemas". El odontblogo tendrA §xitos m^s duraderos al

manejar al paciente si trata de reconocer estos problemas

aj usta su enfoque psicolbgico de acuerdo estosy con

conoci mi entos.

Es i nteresante observar que el comportamiento del ni no

puede fluctuar en perlodos de tiempo muy pequenos. Puede

bi en educado,que

dos anos y medio se vuelvami entras que a 1 os dificil y
tres anos es amigable y tiene buencontr adi ctor i o. A 1 os

que a 1 os 4 d 4’4 puededomi ni o de mi entr as

su comportamiento y dogmAt i covol ver atr As ser yen

dificil de controlar.

ni no elcomportami entoEl enpoco

odontolbgico est& generalmente moti vadoconsultor i o por

y 1 o que

para su bienestar.Al
mi edo alimpulsos, elque los ninos actiian porPuesto

sin quedolor puede manifestarse en conducts desagrable,
que existenla razbntenga relacibn conesto
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"105

cooperativo de un

no se adaptaran

los deseos de evitar lo desagradable y doloroso,

por miedo provocado en casa

pueda interpretar como una amenaza

si mismo,

nino coopere y seaa los dos anos el

o con saber



pocas razones para asutarse. a pesar del deseo que tiene

el se le hace imposible ser complaciente
presenci a de un miedo i nsoportabl e al dolor. Elen

odontOlogo tiene comprenderpara

esta actitud, para el nine dar
cuenta comportami ento. Puestode el mi edosu que

provi ene un nivel cerebralde se

manifieste con base m&scomprende emoci onal queque se

intelectual, lo tanto, i nterpretary por

Aunque el comportamiento

del nino parezca poco razonable y bi en,

experi enci astotalmente i ntenci onal basa eny sees

y objetivas adquiridas durante la vida enterasubj eti vas

Su 1bgi ca basa totalmentedel ni no. se en SUS

nino regirSsenti mi entos. El

consultorio dental.su comportamiento emocional en el

puede seguir razonando por esta linea y declararSe que

algunael nine se comportarS en el consultorio dental de

que en el pasado le sirvid para liberarse de algomanera

puede evitar lo desagradableSidesagradable.

con negativismo y ataques de mal genio, tratarA de hacer

Si , resi steconsultorio dental. cuandolo mismo en el

sati st aganlogra que se■fuerz a SUScon

tratar&i de evitar 1 os trabajos dentales del mi smo

el comportamiento de un nino puede,modo. a
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Sin embargo.

deseos,

nino de agradar,

no se puede

a veces dificultades

no se comprenda

a veces es incluso dificil

a sus padres,

en casa

bas^ndose en la raz6n tan solo.

inferior que la razdn,

condicionamiento total del



modi ii cado.veces, ser

hace que no le resulten bus ataquesSi se

Cuando el nino aprendacambiarS su comportamiento. que

en

perderS motivacibn para seguir comport&ndose as!. No se

hacer tratos con un nino de corta edad depueden acerca

En estas situaciones es me j orcomportami ento. sersu

que darle al nino a elegi r sobr e labenfevolaautori dad

accidn.

ni no aldiscutido la importancia de traer alYa hemos

•familiarice conodontdlogo desde un principio para que se

Cuando el nino 11 egamedio dental.y con elel doctor
dental,corr ecc i tinalgunahaga supar a que se

tan sol o dedependentcomportami ento suno

si no tambifen de 1 a capaci dadcondicionamiento anterior,
ni node manejarlo.Si se maneja alque tiene el odontblogo

pueda obteneradecuadamente, serar o que nomuyes

i mpresi ona eldepends de cbmoMuchocooperaci bn.
confi anza.ni noal cbmo vaodontblogo ganar suay

deber&n realizarseCuando se ha establecido la relacibn,

los trabajos correctives sin retraso.

puede ser buen momento para recordar al lectorEste que

Los sentimientos deni nos1 os un
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emoc i onal es,

son muy extremados.

el consultorio no va a lograr nada con mala conducts,



asustado,Si est aambi valentes.ni no pueden serno

No puede temertiene miedo.realmente

No puede estar enfadadosentir a-fecto por £1 . convez

Por 1 oy sentir carino por la persona.algui en

nino asustado y temeroso, deber&si est Si

subst i tui r1oel mi edopri mero elimi narse pory

Incluso sisensaciones agradables y afecto al denti sta.

miedo hasta un punto ensol o que

si entapuede quequede algo de escepticismo y reservas,

usted como para confiar. Cuando sesuficiente a-fecto por
delpodemos decir que la bat al 1 aesta etapa,11 ega a

nino est& ya casi ganada.manejo del

el odontdlogo deberia establecer buenasSi es posible,
nino de supaciente antes de separar alrelaciones con el

nino puede sentir que loporque de otra manera elmadre,
En un nino de corta edad elestan forzando abandonaria.

miedo al

1 osen-foques adecuados al manejo psicoldgico deex i sten
elde j arNo se debeconsultorio dental.elni nos en

ayudaestotratami ento ennoque7*para
Ci temosmi edo.eleli mi narabsoluto casouna

consultorio cuando es muytrae al nino alhi pot&t i co: se
dentales.necesita que le hagan algunos trabajos

cuando le sientan11 orar, a
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tanto,

abandono es critico.

a alguien y a la

Empieza a

despuds,

tratando con un

j oven y

puede usted eliminar el

veces con fuerza,



El denti sta, algo desconcertado y

si n despi de al

ni no a

Seis meses despufeshi j o sea algo mayor. elcuando5U

ni no vuelve f dey
1 oscomportamiento.

vol tint ad 1 osni nos pequenos no disminuyen por

y por consiguiente su comportami ento,temores del ni no,

Incluso piaede haberse i ntensi f i cado elno ha mejorado.

ya que una imaginacibn muy active

exagera la necesidad de huir.

Posponer situaciones asi pueden seguir indefinidamente y
Cuando existen di entepara sus dientes.nef astoser A

creen aut^nticasel dolor puede causardolorosos que se

hubi eraodontblogoSi elodontologla.1 aiobi as a
1 a pri meram&s positive duranteenfoqueuti1i z ado un

Idshubiera ocurrido retraso y descuido deno

miedo del paciente aumenta conelEn este caso,di entes.
porque elmiedo que tiene el odontblogo a manejarlo,el

odontblogo ternepiensa precavidamente que,ni no
alguna r az bnelreali z ar

ni nos.1 osCualqui er

No
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vi si ta,

propi a,

para retrasarlo.

Puesto que 1 os miedos subjetivos en

se repite la escena con igual patrbn

razbn no explicada inspira miedo a

trabajo es porque debe haber

espere que un nine venza actitudes inadecuadas

y se excusa con la madre sugiri&ndole que traiga

miedo a la odontologla,

saber bien que hacer en esta situacion,

con 1 a

en la silla dental.

si el



edad; puede tardar anos. Aunque no es conveniente dejar

el si es bueno el ni noque

de visita al consultorio antes delvenga

empezar el tratami ento.

Puesto que 1 os ninos temen excesivamente

sienten mal preparados y aprensivos afrontarparay se

si tuaci ones, vi si tar al odontdlogo delantesnuevas

tratamiento puede hacer que lo desconocido se vuelva m&s

mitige dolores o necesidades futurasf ami liar y tai vez

de huir.

con ninos mayores.a la escuela,van

odontblogo es valiosa,laAunque una visita preeliminar al

del procedi mi ento puedeconti nua repeti ci bn no ser

tr abaj oef i caz, a

alguna de las visitas siguientes.dental en

ni noy desdenosas con elsarcAsti casact i tudesMostrar
consul tori oporte bien en elque por verguenza separa

Aunque muchos odontblogos emplean el

medio de mejorar la conducta del nine en el

p&rdida de tiempo y tiene poco valor.

consi gom&todo no solo es inadecuado,El
ni no que1 os ni nos. Elpeli gro cuando se

la aprobacibn delsienta en la si 11 a dental, desea ganar

miedo es tanmecanismo delsi el
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consul tor i o.

odontblogo. Sin embargo,

tratamiento para despu&s,

es una

ridicule como

no es conveniente.

Este mAtodo da resultados con ninos que aCin no

si no que 11eva

se apli ca a

menos que se tenga que realizar algtin

a lo desconocido

y en menor medida,

dla en que va a



•Fuerte que le results imposible su buen juicio

vuelvep i erde toda -F uer z a comportami entosu sey
ridlculo puede producir frustracionesi ndeseable. El y

ni no, de el 1o puede resultarr esent i mi entos al uny
aversi bn odontblogos tratami entosaumento de a y

de ridlculo no es disminucibnEl producto finaldentales.

sino aumento del resenti mi ento.del mi edo,

di ferentes1 es gust a desean1 os ni nosA ser yno

A Ids nines les gustapatrones sociales.conformarse a
Amanhacer las cosas que hacen otros nines a personas.

ni nose permits que elSiparti ci par
1 eobserve cbmo se realizan trabajos dentales en otros,

uno dehermano mayorObservarservirA de reto.
le darA mAs confianzala silla dentalpadres en quesus

un extrano,observar pero,a

para nines de menos depoco eficazpuede ser

realiza el trabajo si nSi eltres anos.
e incluso desearAfrecuentemente querrA,dolor evidente,

mi smosbl 1 osreali ceni ntensamente enque

sin quesillaMuy a menudo sal tarA a laprocedi mi entos.
ex i stenentusi asmoestepedi do. Enhal1 an1 ose

1 aSipeli gros.
pero descubre con sorpresa que a

puede que su entusiasmo1 e sehl
pierda completamente laconvierta en desilusibn y tai vez
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decl aran,

cooperar,

estAn haciendo dano,

como Ghose y sus asociados

o a

persona que le precedib,

no observd expresiones de molestia en

ni no ve que se

a un

en competici ones.



Es di fi ci 1 vol ver 1 aconfianza en el odontologo. a ganar

confianza de un nine afectado de

procedi miento tiene que producirSi el aunque

es mejor prevenir al susean
que ha sido enganado.confianza que dejarle creer

verbalmente al nino para que pi erdaTratar de convencer

miedo sin darle evidencias concretas de por que,su

desarrol1 anque 1 os temores sePuestoef i caz. amuy
ni velverbales11amadas1 asni vel a

Cuando el ninogeneralmente ineficaces,i ntelectual son

contacto con la situacidn que produce miedo, 1 aest A en
nino que debeDecirle ales i nilt i 1 .verbalayuda no

conoci mi entos

porque el nino puedeproblemassob re no

elsenti rse asi.elevi tar
seguri dades1 asdomina alahuirdeseo de y

No gaste energla diciendoen oldos sordos.verbales caen
dar 1 e pr i merodebe tener miedo sinpaci enteal que no

0.14.1

consultori onino entre alprobable que el conComo es
elalcanz ardeber Aobj et i vopr i merelmi edo, que
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emoci onales,

mini mos,

dolores,

En situaciones atemorizantes,

razdn,

Aspecto del consultorio odontolbgico.

emoc i onal,

no es

nino y conservar

sentirse como se siente indica carencia de

razones para creerle.

esa manera.



odontOlogo serA infundir confianza al ni no, y hacer que

d£ cuenta pasa per esase

prAct i ca no estA limitada 1 osexpert enci a. Si 1 a a

manera eficaz de inspirar esta sensacidnni nos, esuna

si mi 1 ar vari ossal a1 a de esperahacer enseaque

medi o fami liar. HAgala cfimoda y cAlida y queaspectos al

sensacidn de que 1 os nines frecuentan el 1ugar,d& 1 a y

superarA gran

parte de las sospechas que siente cada nine. Una de las

maneras mAs sencillas de lograr esto es apartar un rinedn

el 1 os. Tengasala de espera especialmente para1 ade

disponible sillas y mesas de nines donde puedan sentarse

1 eer.y
Ex i sten buenasde todas las edades.ni nos muypara

del1 as suscri pci onesdeinfanti1es;revi stas una

Pongade alguna de estas.odontblogo siempre deberia ser

pantal 1 a1 apequena1 Ampara con unamesaenuna
sal a1 aTambi &ni nteresante. se

1 ossencillos y resistentes paraj uguetesalgunos muy

deUn tocadiscos o una grabadora con sistemapequenos.
LasdarA consuelo a 1 os nines asustados.ampli f i caci dn

not i -F i caci onestarjetas que recuerdan la visita y las de
1 epara que el nine sienta queatracti vas,deberAn ser

persona]e deUn dibujo de alg&n£1 .envi adas ason
Sugiera aeste sentido.ayudarA en

que tenga un hermano de dos anos dela madre del paciente
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Tenga a mano una pequena biblioteca con libros

no les resulta desconocido.

pueden conservar en

cuentos en la tarjeta

Al hacer esto,

de que no es el ilnico que



edad, que haga una cita ahora para el -Future proximo ya

ahora el momento i nepecci on bucal,que es para
i nstrucciOn pr of i 1 ax i a y apli caci ones
tOpi cas de solucidn de fluoruro en 1 os dientes. Cuando

tr ate 1 os padres recalque la necesidad de que hal 1 econ

contactos tempranos con el odontOlogo, el val ory que

t i enen 1 os servicios dentales para preservar 1 os dientes

del ni no.

La sal a de operaciones puede hac£rsele mAs atractiva al

ni no algunos dibujos en las paredessi muestran ni nos

El de un nino alegrej ugando. di buj o r i £ndosey es

si empre bueno. Haga que la ayudante aprenda hacera

ani males otros objetos con bolas de algodOn. Est osu

muy divertidos para Ids nines.resultan

evitar j 1 os ninos pacientes veanTr ate de sangre o a

enroj eci dosoj osadultos con dolores. Las personas con

perturbadas emocionalmente 1 osde 11 or ar enervaran ao

1 os nines vean paci entes,Evi te estosni nos. aque

que salgan por otra puerta o programando todashaci endo
mismo horario diariamente.las visitas infantiles para el

odontdlogo y su ayuda auxiliar.Personalidad del8. 14.2

1 asni no si enta todaseli mportanteEs quequemuy
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e hi gi ene bucal,



Estodel consultorio le i nfunden conf i anza.personas

1 a

recepci oni sta hi gi eni st a dental, asi elel comoy

denti sta. Los ni nos sensi bles eiDDC i onesson muy a

i dent i-F i car An rApidamente cualquier f al ta deocultas, e

entusi asmo hac i a paci entes infanti1es, esto 1 esy
Si odontblogo va tratardesalentarA aQn m&s. un a a

t ener 1 ospaci entes i nf anti1es, deberA asegurarse de

psi colbgicos para manej arconoci mi entossuf i c i entes a

odontblogo tambifen deberAnines sin producir traumas. El
que emplea a 1 os ni nosel personalde que amaasegurarse

1 osedmo manejarlos. Siy que sabey
lasi nadecuada al ni no,de f ormaaux i1i ares tratan

el odontdlogo&x i to t i eneoportuni dades de que

odontdlogo reciba al ninoQue elenormemente.di smi nuyen

dla de la primera visita es de gran ayuda.el

paci entepr i meraustedtr ataCuando vez a unpor
Sisiempre liamelo por su nombre de pila.i nf ant i1 , no

u otroNunca le 11amelo sabe pr egiint esel o.
debe dirigirCuando sea posible,nombre poco familiar.

el hi stori al,Cuando tomeel nino.la conversacibn hacia
nino 1 eelcuandode cuandopregunte queparaen
call adoal nino austedf uerz aSicontests. permanecer

i nteresa,1 e pensarAconversaci dn noqueen una
dental.la si 11 a1 onaturalmente en pasar enaque

145

habra de verificarse con la ayudante del consultorio,

1 os trata bien,

"muchachi to"

leva



Si el

pasar puede resultar siniestro. El trato con el ni noa

deberA hacerse de manera normal y fami liar.

demuestre nunca exceso de entusiasmo niNo sea demasiado

1 e dfe la 1 e saludei nsi stente. No

Trate al nino con confianza endemasiado elevada.con voz

pero de manera natural c^lida.1 os actos,y en y
desconoci das,Recuerde que

especialmente si parecen surgir de repente. Actitudes y

voces amistosas y naturales dan mucha segurida, porque no

sugieren nada desagradable en el ■futuro.

nino de muy corta edad se negarS a ir con elA menudo, un

sal a de tratamiento y se aferrarS al br azodentista a la

con palabras elSisu madre.de

deberA acercarse al nino de manera amistosa yodontdlogo

Deabraz ar 1 e.1 os brazos como si fuera arodear1e con
1 e puedetiene control del nino yesta semanera se

llevar a la sala de tratamiento sin temor arecager V
el ninoHaga queque

usted suficientemente fuerte para llevarlosi enta que es
Cuandopero no lo suficiente para herirlo.y protegerlo,

tratar1opuedela sala de tratamientos,el nino estA en

de la manera que antes describimos.
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nino no ha tenido experiencias dentales,

sus pies o manos danen a nadie.

1 a voz

1 os nines temen a las caras

no 1o puede convencer

mano a la fuerza ni

1o que va



Si el dentista tiene confianza en st mi smo, es seguro que

su paciente. Si
el odontdlogo no tiene seguridad, ref 1ej arA else en

comportami ento ni no.del No ex i sten en el manejo del

ni no ■f brmul as mi ster i osas secretes entablaro para

contacto. El manejo correcto

sentido comCin y experiencia.

8.14.3 Momenta y duracibn de la visita.

Cuando a nines, son importantestr at a la hor ase y

duraci bin 1 a visita. Ambas pueden afectarde al

Cuando sea posible,comportamiento del ni no. 1 os ni dos

la silla rnks de media hora.no deben permanecer Si 1 aen

vi si t a tarda 1 os ni nos vol versepuedenm^s, menos

cooperati vos hac i a el f inal. Los pac i entes muy

cooperati vos, si con visitas demasiado largas,c ansanse

pueden llegar punto de saturacidn en el que empiecenuna

que el nine pierde su compostura,Una veza 11 orar. por

deseoso detranqui1o cooperar queymuy

a hacerlo.diflcilmente podr& vol ver

nino tiene relacibnTambi&n la hora de la visita del con

Estudios recientes han indicado quecomportami ento.su
i mportanci ala duracibn de la cita tienenla hora nini

critica en el comportamiento del nino. Sin no
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embargo,

estd,

se basa en conocimi entos,

algo de este sentimiento se transmits a



debe darse boras de visita a 1 os nines que todavia

la escuela durante el periodo normalmente dedicado 1 aa a

si esta. Los nines que vienen generalmente ala bora de

siesta estAn generalmente adormi1 ados, i rri tables1 a y
Lloran con facilidad y tienenson dificiles de manejar.

reducidas sus capacidades de soportar molestias. Un ni no

totalmente su cooperacibn cuando viene 1 ani ega enque

cambi ar radi calmentede si esta, y puedebora susu

trae a otra bora. Es conveni enteactitud si se 1 e que

pi di endo ci ta,11amancuando 1 os padres una se

especifique la bora de siesta del

dentista poco tiempo

puededespu&s como

o la muerte de

nino esta experimentando enEl

y la visita al denti staeste memento traumas emocionales,

anadiria m£s ansiedades y desconci erto. En estossol o
y puedesera

encontrarse dificultades emocionales.

La conversacibn del odontblogo.8.14.4

les nines el odontblogo debera ponerseCuando a

su mismo nivel
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momentos, muy diflcil lograr cooperacidn,

a esa bora.

hable a

nino y no se le da cita

de una experiencia emocional seria,

en posicibn y conversacibn, en palabras e

no van

alguien cercano a ellos.

ser el nacimiento de un hermano o hermana,

Los nines no deberlan ser traldos al



i deas. No tiene ningtin valor palabras demasi adousar

dificiles el ni no pueda comprender. Hablarque no
demasiado confundirA al y le producirA desconfianza

aprensidn, como cualqui er otra cosa que no comprende-y
Utilice palabras sencillas y cotidianas losque usan

ni nos de la edad de su paciente. Al seleccionar temas de

conversaci dn, el i j a temas si tuac i ones 1 ey que sean

habla de -FCitbolfami 1i ares. un ni nocon

pequeno, discuta las reglas complicadas del juego,no

hable de las experiencias personales del ni no en elsi no

Deje que el nino 11 eve la conversacibn.campo de juego.

es conveniente anadir algo denino es muy pequeno,Si el

Tambi ©n evi tarsedar mAs interns. debeF antasi a para

fueran mas pequenos de lohablar los nines como si quea

si 1 esofensa mayorreali dad queen son.

No utilice palabras dehabla si fueran mayores.como

nines de cuatro o cinco anos. Los ni nosbebb secon

los adultos los consideranhalagados sisi enten mayores

fueran 1i geramenteside 1 o que son.
ni no. ANunca subestimen la inteligencia delmayores.

odontblogo hable de algotodos les gusta que elcasi que

1 osAl ej e mentes dei nteresante.resulta1 es sus

que est&n interesados en 1 oprocedi mientos dentales. ya

que esU diciendo.

no 1 e hagaSi empre
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ni no,

por ejemplo,Si,

Esta es un

que se est& trabajando con un nino,

H&bleles como



preguntas que requiera respuestas si tiene ambas manos y
Los nines tiendenalgunos i nstrumentos su boca.en a

utilizar pregunta cdidd excusa i nterrumpirsu para por

unos cuantos minutes el tratamiento.

si 1enci oprefi eren cuando est &Hay adultos seque

Sin embargo a la mayorla de 1 ostrabajando el 1 os.en

nines les gusta oir hablar al odontblego,Se sienten menos

olvi dados. A veces, tono monotonei gnor ados en yy
ni noi nduci ran temerosorepetec i bn constante a

1 ai nyecci ones si no cambia el tono nisometerse a

pasar de un monblogo sobreal al goi nf1ecc i bn de 1 a voz

proceso de la inyeccibn. La tbcnica tendr&interesante al

se continba elbxito si tono monbtono cuando seespeci al

1 os ni nos hacenadministra la inyeccibn. Si

exact!tud posi ble.responderlas con la mayortr ate de

que los ni nos 1 as preguntasSi n de j eembargo, usenno

t&cnica dilatoria.como

TECNICA5 DE REACDNDICIONAMIENTO.0. 15

1 a gui atrav&s del reacondicionamiento realizado conA
1 osaceptaraprendeni nodenti sta. eldel a

de ellos. Pi erdeprocedi mientos odontolbgicos y a gozar

1 oaprendeodontologla1 ami edo quepor queasu
seguri dad.desconoci do
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preguntas,

no represents un peligro para su

a un



si mpat t a y tacto, se establece la relaciOn 1 osCon y
procedi mi etos operator i os vuelven i nter1udi osse

agradables esperados por el dentista y por el ni no. Como

m^todo t i ene ex i to,ha comprobado que este granse

resto del capitulo a discutir las Ucnicasdedi caremos el

ni noreacondi ci onar las actitudes delempleadas para

hacia la odontologla.

primer paso en el reacondicionamiento es saber si elEl
Estonine terne excesivamente la odontologla y por qufe.

1 os padres acerca de sus

viendo sussentimientos personales hacia

Cuando yani no de cerca.y observando alacti tudes se

vuelvecontrolarlo sedel mi edo,1 a uncausaconoce

procedi miento mucho m&s sencillo.

nino con la sal a desiguiente paso es fami 1iarizar alEl
todo su equipo sin que produzcadent altratami ento y con

gana la confianza delPor este medio se
cooperaci bn.miedo se troca en curiosidadelni no yy

sini nosla mayorla de 1 osPuede seacercarse auno
1 osencanta1 estodoscuri osi dad. Adespi erta su
1 esCualquier equipo o mecanismoi nstrumentos nuevos.
laY qub mejor lugar queinteresa y Ids llena de gozo.

i nstrumentosencontrartratami ento quesal a de para

di smi nui rsePuedeni no?.delesti mulen el i nterbs
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la odontologla,

se puede descubrir preguntando a

alarma excesiva.



nine sutilmente parael miedo permitiendo y alentando al

pruebe cada pieza del equipo. El odontologo deber aque

de manera que el ni noexplicar cbmo funciona cada pieza,

de c ada■f ami 1 i ar i ce 1 os son idos acci onescon yse

motor sabre sus unas,accesori o. Se hace rodar el para

i not ensi vi dad de una copa pulidora deque pueda sentir 1 a

Secaucho. y
se dejan en el delpor descuido, regazocomo

Se explica el controlnino para que la pruebe.

est aque la fresani no sepamotor r de no

puede serdescontrol ada, sino que,

cualquier momenta.detenida en

paciente con el 1 aequi po,familiarizar aldeDespu&s
Si

i deas de 1 apalabrascui dado 1 asel i ge econse
a comprenderse sin perder11egarconversaci bn, podran

Almucho tiempo.
problemas ynino que simpatizadebe transmitir al

1 aCuando se esta estableciendo la relacidn,

deberS alejarse de problemas emocionalesconversaci dn y
Hable de amigos,di ri gi rse

de animales o de la escuela.
perro no puede acompanarlo diariamente al

pronto1 osel ninoconsul tori o. Si ama a
4 el■FlorecerS entre ambos una comprensibn compasiva. Si
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perros,

despufes,

a pie del

1 os conoce.

usted porque su

a objetos familiares al nino.
Cubntele lo triste que esta

cuando sea necesario,

establecer esta confianza,

manera que el

con sus

hace demostracibn con la jeringa de aire

siguiente meta serA ganar completamente su confianza.

el dentista



observe que tambien usted encuentra ese tema muy dificil.

Expli que puede comprender problemasque sus por que
tambi&n Ids tuvo cuando iba usted a la escuela. De est a

a haber comprensidn y confi anz a. Elempez ar Amanora,

que humanizar sus relaciones 1 osodontblogo t i ene con

segui r si endoni nos. No puede su

ami go.

tratami ontomemento de esbozar el tema delHa llegado el

El odontblogo puede observar que cuando era ninodental.

odontdlogo porque era necesario

que descubriS que la mejor deY1 os di entes. manera

1 a m^s -fAci 1 , pero que no

la manera m&s f&cilsaber cu&lustedpodl a a men osera

el ni noodontblogo lo dijera.que el
pr i merarecept i vogeneralmenteestar& para su

adoctrinacidn de tratamiento dental.

procedi mi entosreali zarsela primera visita deberAnEn
Sehi stori a.obti ene 1 aSei ndoloros.menores e
alSe i nformacepillado de dinte.elsobr ei nstruye

copi ta1 acepillarle 1 os dientes conpaci ente
los dientes ySe 1i mpi anla que jugb antes.de caucho con
pueden t omarSerecubren con solucidn de -Fluoruro.se

le permitid al ni no que tocaraSir adi ografI as. yse
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nino tiene problemas con alguna asignatura de la escuela,

"componer"

hacerlo era,

salir de escena y

que van a

tuvo que ir al

En este momenta,

por 1o general,



deberia haber grandes dificultades.no

Se puede explicar la una enorme
la pelicula como el lugar por dondey

1 a Cuandofotograf i a. el ni no 1 asaparecerA vea

r adi ogra-f I as reveladas, enorgul1ecer& 1 odese que

1ogrfa.

1 as

mAs de

urgenci a. El odontblogo puede trabajar con el padre o 1 a

no

segQn prefiera. Generalmente,

de

operac i ones para comprender el papel tan importante que

la adquisicidn de hAbitos de higiene de su hijo

di et&t i co preven!rconocimientos de controlde par ay

Se puede demostrar que en estedentales.en-F ermedades
dientes con eritrosina otr osmomento cOmo se tinen 1 os u

delpl aca antes despu&srevel adores deagentes y
nino y sus padres un periodoalcepi11 ado. Se podr& dar

dispone a este e-Fectoextenso siadoctrinacibn m&sde se

sala de educacidn con ayudas visuales y material deuna

1ectura.

alni nos llegan con -Frecuencia1 os

pr iemra vi si t a sufri endodentalconsul tori o para su
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Desafortunadamente,

estb en el 1 a,

compl ej as,,

c^mara FotogrAfica,

se invita a

Es buena tActica pasar de operaciones mAs sencillas a

a menos que sea necesario tratamiento

unidad de rayos X como

tienen en

a que pasen a la sala1 os padres en la primera visita

o le puede pedir quemadre en la sala de operaciones.

sintiera el motor,



Ennecesidad de tratamientos mas extenso.dolores y con

la veracidad del

esenci al. Fran quez a honesti daddenti sta ser anyes

Ids nines. Al ni no debera declrseie derentables con

lo que hay reali z arqueque a vecesmanera

Tambi&n puede explicArsele que siproduce algo de dolor.

o 1 oavisa cuAndo le duela demasiado,

arreglarA de manera que no duela tanto, mas

Esta sinceridad debera permanecer constantesuavi dad. a

deberatodas las visitas dentales futuras,travfes de y
operaci t>nal ni no antes de cadaest orecordarse

dental.

comprenderSi
i ntentarse 11egardebedi f1 ci 1es,expli caci ones a

sobr eellos por medio de conversacionesrelacionarse con

acontecimientos de la experiencia personal delobj etos o
natural. Tambi &nagradableHabl eni no. voz ycon

y comprensiva.muestre actitud natural es

con el ni no 11 orando.posible que tenga que trabajar

fuerza y1 os nines de edad preescolar gritanA veces, con

Es muy diflcil hacersesi 11 a dental.1 argamente 1 aen
Lagr i ta conti nuamente.ni noelcuandocomprender

fuera de la sala puede1 os padresde sacar seraamenaza
puede darsuficiente para que se calle. En otros casos,

155

el dentista pararA,

Sin embargo,

esta situacifon,

natural,

como en todas las demSs,

se manejan ninos demasiados pequenos para

o lo harA con



resultado dar 1 e tiempo al nino para que desahogue,se

Si n todo odontologo experimenta ciertos casos !•
cuando 1 a actitud de 1 os padres ha defectuosasi do o
cuando se han inducido miedos indebidos, Ids que estosen

m&todos no sirven y el nino gradualmente va llegando a la

fI si coshi steri a- En este memento hay que usar medics

paciente lo suficiente paracal mar al puedaquepara

que decirle.lo que usted tieneescuchar

colocarsenci Ila de hacer estoLa m&s esmanera

nino, indicando quesobre la boca del

sino un medio para el ni noesto queno

i ntentarsedec i r. No debe1 o ustedoi ga va aque

respiracibn bucal. Mientras que el ninobloquear 1 a

normal di c i &ndolehAblele al1 1 or a y suave

de gritar. No deber AquitarA la mano cuando pareque

surt aPuede que la admonicidn

paciente no le oye. Cuando haque elefecto, aunque crea
quite la nino sobre

1 arelaci bn al gunaexper i enc i a si nalguna con

sorprendente lo e-ficaz que esto puedeodontologla. Es
i deales. No

hi zoresentimiento y se dan cuenta de lo que seguardan

■Fue para su propio bien.

los pacientes mAs cooperadores,
medi dasobre la boca del pacienteColocar 1 a esmano
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embargo,

Generalmente,

dejado de 11 orar,

suavemente la mano

es un castigo,

oldo con voz

mano y hable con el

se convierten en

e incluso en sus amigos.

haber malicia en su voz.

ser y cbmo estos nines se vuelven pacientes



extrema en un

cuando hayan fallado todos 1 ospaci ente ya

esta t&cnicademAs medios. con

Como explica Craig, estani nos demasi ado mi mados.

considerable habilidad.tfecnica requiere

disciplinarios como este pueden requi r i rProcedi mi entos

Los odontblogos muchas veces observanmucho tiempo. que

ni no a ser

que ese nine serA pacientea asegurar

resultadohabr h1 a vi da,t oda muysuyo
Paciencia y consideracibn ayudan enormementeproduct i va.

consul tori o.su

el m&todo debrevementedi scuti doHemos

Engloba varies de 1 os aspectos dereacondi ci onami ento.
mostrar«.Addelston det^cnica usada por1 a

utilizando este m£todo noesti maEl auto seque

medi datraumas psi colbgicos y que elproduc irk a

visita dentalpasa el conque
No estamos declarando que estaalegre anticipacibn■ sea

Tan sblo presentamosCinica t^cnica o la mejor.1 a con

servi r A deprocedi mi ento
propi osformulenodontblogos1 osgui a suspara que

cada nino reacciona de maneraqueya

di ferente.
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hi stbr i co,

ni no,

procedi mi entos,

hacer”

"decir...

tiempo estar& esperando su

a establecer

buen paciente le va

no tienen su-ficiente tiempo para adiestrar al

y solo deberk usarse como Ultimo recurso

Puede ser necesario usar

esa hora le

que resultarS satisfactorio y



Si gui endo la tecnica del reacondici onami entd,con es

posi ble que algunas sugerencias ayuden

puntos del procedi miento.

CDNDCIMIENTO DEL PACIENTE.8. 16

al paciente infantil antesEs de

Cuando los padres 11amanque

ci ta, puede obtenersepri mera pedi rpor vez para

los padres cuAntoinformacidn sobre el nino. Pregunte a

el nino sobre dentistas y procedi mientos dentales.sabe

Es nervioso?, Se 11eva biendenti sta?,Terne el nino ir al

Ha estado en el hospital?, Tiene miedocon

delpreguntas pueden dar i deamfedi co?. Estasa su
Se puede aprender muchoni no.comportamiento future del
del nino observ&ndoloemoci onalel comportamientosobre

est& sentado en el regazo deSila sal a de recepcibn.en
anti ci parpuedenel 1 a,abraz adomadr e seaosu

si elSin embargo,primer encuentro.dificultades en el
libro o juega alejado de sunino

emocionalmente maduromadre, yse
tratami entoreci bi rcentradobi i enest a para

puede obtenerpr i mer aEn 1 aodontolbgi co.
et apahi stori a. Encompleta de 1 ai nformaci bn esa

Con estosdel ni no.■f ami 1 i a1 atambi bn aconoz ca
puedepaciente seelsobreconocimi entos prever su

158

vi si ta,

los adultos?,

se sienta solo y lee un

llegue a la si 11 a dental.

puede suponer que es

buena politics conocer

a aclarar ciertos



reacci On El manejo del paciente

senci 11o siresulta mucho mAs aunque

a reaccionar cuando 1 eremotamente, cdmo sesea va

Conocer al paciente significa ya mediaempiece a tratar.

Saber cbrno actCia guiarS su manejo. Es valiosovi ctor i a.

predecir su comportamiento.poder

ATENCION AL PACIENTE.8. 17

1 a atenc i bn completa delni no deber& reci bi rCada
trate al nine como si ■fuera el bni coSi empredent i sta.

un pacientepaciente que ve usted ese dla.

ya que sus temores

Siagrandarse.disipados por completo puedenaQn no

que abandonar la sala de operaciones,t i ene aunque sea

presentede est hmi nuto, as&gurese suquepor un
esta c1 aramenteel ni nosiayudante. Sin embargo,

odontblogo no abandonsatemori z ado, enes

tr ans-f er i rTambibn es mala polltica1 a sal a.absoluto
otra para realizar otroel

Esto1 a ci rugl a.como puede serde tratamiento,t i po
al ni no causarfiisi tuac i bnpresentar & ynuevauna

el trabaj orealice todole es posible,Siansi edad.
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se puede predecir,

Nunca deje a

paciente infante de una sala a

a tratamiento dental.

necesario en el nino en la misma sala.

muy pequeno sentado solo en la silla,

mejor que el



8. 18 HABILIDAD Y RAPIDEZ DEL DENTISTA.

El odcontblogo deberA realizar deberes consus

rapi dez mini mo de dolor. La ayudantey es muy

conveni ente cuando se trabaja ni nos. Puede ser m£scon

valiosa para ayudar a control ar al y para -facilitar

1 os procedi mientos operatorios al dent i sta. Cuando se

hacen trabaj os 1 aoperatori os, correctamanera es

fAci1. Esto no i mpli cageneralmente 1 a mAs

t&cnicas descuidadas o trabajo de calidad inferior. Sin

embargo posi ble que las tunicas operator i ases vayan

Sibi en. no

necesario buscarlos ni perder tiempo cuando haser h ya
operaci 6n. Un ni no puede c1 ar amente1 aempez ado ver

adn despu^s de pocas visitas alcuando hay ineficiencia,

son mgs observadores 1 osni nosconsul tor i o. Los que

i nqui si t i vostai m&is seson yvez por que

qufe el1 es rodea. Pronto sabrgn1 o quei nteresan por

y este perderS la confianzaoperador
sus pacientes.de no

soportarEl nino puedeo movimientos.pi erda t i empo
i ndustri aEn lasabe que pronto acabar&n.molestias si

de tiempo y movimiento para mejorar lahacen estudiosse
consultorio odontol6gico puedeCadaef i ci enc i a. sacar

1 aEs sorprendenteconoci mi entos.parti do de esos

movimientos innecesarios que se realizancanti dad de en
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nino,

adultos,

destrez a,

es poco eficiente,

se arreglan

Trabaje suave y cuidadosamente y

senci Ila y

los instrumentos adecuadamente,



el transcurso de un dia de trabajo.

0. 19 USO DE PALABRAS QUE INSPIRAN MIEDO-

uti1izar palabrasEl odontblogo deber& evi tar que

Muchos de 1 os temores subjetivos

elprocedi mi ento si , si noel1 os produce enno

alguna palabra. Algunosatemori z ante desi gni fi cado

olr palabras tales comoninos se extremecerAn de miedo al
demasiado a laaguja o -Fresa, se oponenno

procedi mi ento.experiencia si

enganos,Cuando se trate con ninos deberAn evitarse per o

palabrasdeberAncuando noqueusarsesea

el 1 ospalabrasmi edo,despi erten concen usanque y
palabras deber Aexacta desusti tuci bndi ari amente. La
odontblogo puedela edad del paciente. Cadaguiarse por

En palabrasutilizar la seleccibn que prefiera.

podrlamos decir:como inyeccibn 9

pi quetealgo en tus enclas queponer
pi can 1 os1 os1 os ni nosA todosmosqui to".de un

mosqui toslos pi quetes deSabenmosqui tos. sonque

el oper o
En vez depara producir ansiedades definidas.duradero

hoyos1 a

haga correrAl mismo tiempo,
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pi nchoy

posi ble.

y sin embargo,

molestos,

digAle que va

’’vamos a

en un diente,

se llama de otra manera al

se sentirA como el

dolor no es suficientemente grande

palabra fresa que para un nino significa hacer

y sacarlos de sus dientes.

vez de

a cepillar los insectos males

aguj a,

inspiren miedo al nino.



sobr e 1 a una del ni no br oc a grande deuna cono

i nvertido, expli cando puede

penetrar en el di ente. Addelston demuestra el uso de una
Toma entonces una gran broca redondacuchara excavadora.

que las hojasy muestra person y

rSpi da1 o hacer el trabaj otanto, pueden mcis y

•f i 1 mente. De este mode, el odontblogo ha informado al

a hacer sin que se produzca mi edo.ni no de 1 o

el odontOlogo considera que se va a in-Fligir dol orSi un

expli cArseio de 1 aconsi derabl e, puede manera que

anteriormente en este capitulo. Cuandomenc i onamos se

trata a ni nos, es siempre buena polltica informarles de

1 o pero evite asustarlos ut i1i zando

palabras mAs seieccionadas que le sugieran dolor.

HALASOS SUTILES, ALABANZAS Y8.20
RECDMPENSAS.

castigo y la recompenseelproceso de aprendizaje,El son

de laboratorio aprendenani malesInclusobAsi cos. a

cami nar
Ex i stenotr a punta.ali mentosderecompenses

de recompensas para Ids pacientesmuchos t i pos seque

elbusc aUna de las recompensas que mAsbi en.portan
Por lo tanto, que ella aprobacibn del dentista.nine es

reconozca la conducts ejemplar del nino influyedenti sta
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USD DE ADMIRACION,

como muchas cucharas,

que se va

que se va a hacer,

que la broca es liana y no

a trav&s de laberintos complicados para encontrar

en la



que este se ports bien. Cuando el ni nopara buensea
paci ente, esto i mpondrS metauna a su
comportamiento f uturo. Hara todo 1 D posi ble por
conservar el nivel que £1 mismo establecib. Cuando alabe
al ni no, alabe mejor el comportami ento que al i ndi vi duo.
Por de decirle que ha sido un nino muy
bueno, dig&le que hoy se portb muy bien

Los Darle al ni no
alg&n regalo cuando se ha portado bien forma parte de un
manejo adecuado. Existen muchas variedades de regalo.
Algunos odontblogos dan pequenos objetos j uguetes.o

Muchos dan cupones para comprar helados en alguna t i enda
Darcereana.

recepci bn
es muy e-Ficaz. La variedad de recompensa se extiende de
paseos en caballito Lo que impresiona
Favorablemente al mAs que el regalo. se

0.21 SDBDRNDS Y EL PACIENTE.

Podemos decir categbricamente: ni no.
Rar as da resultados positives el Elsoborno.veces

resultado senci 11 amente el ni noser & segui r&que

portandose mal para obtener mSts sobornos y concesi ones.
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ni no,

ej emplo,

di g&elo,

a model os de yeso.

Nunca soborne a un

reconozca su mferito.

regal os son muy buenas recompensas.

en vez

a los nines estrella doradas para que las

peguen en una cartulina

es que

que estA en la sal a de

en la si 11 a.



Sobornar es admitir

si tuaci ©n. Un nino perceptive pronto se aprovechara de

1 a mal a si tuacibn del odontblogo. Es conveni ente
di st i ngui r entr e 1 a 1 1 neasoberno y recompensa.

di vi sori a reali dad muy tenue. Unaes en recompensa

despu&s de la visita puede servir de soborno para que el
ni no vuelva la prdxima vez. Sin embargo en general se

promote o da el soborno para inducir been comportamiento.

buen comportamientorecompensar es

despuds termi no 1 a si nque se que

anter i ormente hubiera prometido. Los sobornosse no

tiene lugar en la odontologla.

ORDENES CONTRA SUGERENCIAS.0.22

tratami ento dent al necesari oEn el del escur so

Para producirasegurarse de 1 a cooperacibn del paciente.

se pide al nino que1 as reacci ones nunca se

Al pedirle elhagapet i ci bn.someta queuna

elegi r entr ele estd dandoreali dadodontblogo aen

ni no no puedeSi le da eleccibn alaceptar rechaz ar.o
1 emal comportamiento el que rechaze. Siconsi derar se

no hay mds elecci bndice queque
vuelveSi niega, compor tami entoaceptar . se su se

automdticamente inaceptable.

deseos decUrelos de manera agradab1e,cump1 a per osus
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al go,

deseadas,

operaci bn,

obedezca una orden,

Cuando ordene a un nino que

reconocer que hubo

que el odontologo no puede manejar la



paci ente.deci di da. No

la situaci&n lo requiere.Sin embargo,

EL ODDNTOLOGO Y LO RAZONABLE.B.23

NOrazonable.sea realista ytrate con ninos.Cuando
Trate de ponersenine porque esta asustado.condene a un

lugar y comprender por qufe> acttia de manera.esaen su
estan de acuerdo con elpero siRespete sus emoci ones, no

trate dedentales,trabaj osdeseadopatrbn para
1 aego del nino le permitirA ajustarseElal terar 1 as. a

Dele al nino oportunidad de participar 1 ostensi bn. en

algodbn o ayudar enSi puede sostener elprocedi mi entos.
es partenino sentira queelotra cosa poco importante,

Ydel
individuo con sentimientos ycooperarS mas.

la si 11 a.

EL CONTROL PROPIO DEL ODONTOLOOO.8.24

nidomi ni operderdeberaodontblogo suEl nunca
reacc i bni r a, unaLa esenf adarse. como

derrotaEs serial de epri mi i ti vai ni ci al
di smi nui do suali n d i c a

de1 opaci ente granEldi gni dad.
capaci dad deira disminuye1 a supor que
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desventaj a,

emociones y no como objeto inanimado en

nino que ha tenido bxito y ha

TrStelo como

e inmadura.

el miedo,

y se interesara

sea firme si

pone en situacibn

servicio que se est& realizando,

dude en sonrelr y gozar con su



claramente y de tener las reacciones adecuadas.razonar

odontol ogo pierde su control sol oSi el

ni no,asust arA al aiinm£s su

puede evitar enf adarse me j orcooperaci bn. Si esno

despedi r al ni no y dejar otr o odontblogo pruebeque

suerte. Tai fel pueda obtener fexito donde a usted lovez

Si el dentista ha tratado 1 oderrota el temperamento.

relacidn con el ni no,mejor posible, y no puede entablar

derrota que arruinar al nineadmi t i r lame j or paraes

tratamientos dentales futures.

LA GRACIA.EL ODONTDLDGD Y8. 25

a cabo procedi mi entosconvenient© recordar al 11evarEs

1 odentales 1 os nines de corta edadque
al manejarTodos sus movimientos yadesconoci do. sea a

pacientes o en procedi mi entos operatori os, deber&n1 os

Movimientos r&pidos y bruscosmostrar suavidad y gracia.
baje alIds muy pequenos. Cuandeti enen

estb inclinado el respaldo de est eni no o

ni 1 onino de golpe,No deje caer alhSgalo despacio.
1 a1 a si 11 a tengar apidamenteincline tan queen

Alcaybndose.sensac i bn de estar por

rApidamente11 eve la jeringa a la boca tanej emplo, no
DeberA elevarse laasuste al ni no.acto en sielque

Si sus accionesy deliberada.jeringa de manera natural
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se asustan con

y eleva la voz,

y se le dificultarA mAs

i nyectar1e,

en la si 11 a,

a atemorizar a



muy naturales y graciosas, podrla evitar gran parteson

de miedos innecesarios. una profesibn

llena de gracia. Utilice esta gracia para ventaja suya.

Si hubi era def i ni r 1 os requi si stos de buenque un

odontopediatra serlan: conocimi entos e

i nteli genci a.

Cuando somete 1 os ni nos tratami entosse a a

odontologi cos, hay que comparar la posibilidad de trauma

psicoldgico con la necesidad de tratamiento. Como casi

todos esenci al

trauma que produce sea mlnimo. Ent reel todos 1 osque

problemas asociados a la odontopediatr1 a, el manej o es

si n duda el i mportante, si ex i stem&s quey* no

del paci ente loscooperac i dn adecuada procedi mi entos

dentales i mposi bles.

Ex i st en del

tales como sedantes,pac i ente y

tranqui1i zantes anestesi aanalg&si cos, y
general .

PAUTAS DE COMPORTAMIENTO DEL ODONTOLDGO EN RELACIDN8.26

CON EL NIKO.

En cada visitani no:sobre el1. Informarse reservar

recorder el_ nombreci erto t iempo y
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hi pnosi s,

Or aci a, habi1i dad,

para charl^ar^

los nines necesitan de la odontologia es

La odontologia es

se vuelven muy dificiles y a veces

disminuir las molestias,

varies mStodos para aumentar la cooperacidn



2. Descr i bi r el tratami ento reali z ar;que se vaya a

explicar de forma sencfffa y dfrecta cual va
muy seguro y consistente r

If as.
3. Mostrar instrumental y eguijao: Ensenar las partes del

como funci ona. Darl_e ti_emB.o £ara que haqa

sys yreguntas.

4. Presentar un tratamiento adecuado y llevarlo

aldecir ninD con yrecisibn gue se le hacera

durante su visits.

5.

6. teat ar de i_nteresar y dfstraer al ni no. El timbre de

1 a voz es un instrumento importante para controlarlo.

Si el nine Hora no se debe subir automat i camente el

tone de la voz.

7. Peri odos adecuados de tratami ento: El ni no

preescolar, en visita, no debe ser demasiado larga 9

fundamentafmente se debe hacer gauta.

yaforan; puede8.

ser mediante palabras.

Deci r mostrar hacer.

Una violencia psicoldgica

que requiere una respuesta porsuen

Pormental.parte del aparato amenaz a
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equi po,

propio ambiente,

consi gui ente,

Bsm^strar gue fgs fggrgs def nfng se

tratamiento y sus razones,
a ser el

es un proceso,

tratar de descubrir sus aficiones o disgustos.

a cabo,

Trabajar con trangufffdad.

en la persona o



elel equi1i br i o psi coldgicopassj eramente y c r e a

Estoconf 1i cto psi colbgi co. puedepotenci al de un

que van desde la ansi edad,i ni ci ar la serie de procesos

a la Formacidn delpor

■fracaso de la adaptacifen.slntoma o al

si do di vi di davi olenc i a psi colbgi ca ha tr esLa en

p&rdida real decategorI as: 1) La amenaz a, una

de una funcidn corporal;de un objeto de valor opersona,,

amenaz ante de dol or2) perspecti va realLa oo

La frustracidn de 1 os impulses bAsicos.muti1aci dn; y 3)
La violencia psicoldgica puede ser causada de tr astornos

delmani f estados al teraci onespsi qui Atr icos por

af ect i va, 1 as relac i onespensami ento. La conduct a

procesos som&ticos. Estos son c1asificadossociales y 1 os

de 1 acomo

La caracter1stica basics depersonalidad y psicbticos.

trastornos psiconeurfaticos es la sensacibn subj et i va1 os
est armani f i estapuedeansi edad,de ser oque

defensa. El modovaries mecanismos decontrolada por

la ansiedad determina elindividuo hace frente aelcomo

(fbbi ca,desarrol1 ade neurosi st i po que

etc.). Enobsesi va-compulsi va,

utilizapersonali dad, el i ndi vi duo1 os trastornos de la
dede accifin o conducts 1 ugarmodel ospatrones eno

Su ansiedadsomAticos o emocionales.
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sintomas mentales,

psi cof i si olbgi cos,

depresi va, de conversion.

intermedio de mecanismos mentales,

o su

psi coneurbti cos,



subj eti va malestar mas ligeros que otrossony su en

trastornos. Los desordenes psicoticos se caracteriz an

fracaso en
cuanto a la capacidad de percibir evaluar y experimentar

1 a reali dad. En los trastornos el
malestar hace al individuo vulnerable 1 a di sfunci fcna

•F i si ol dgi ca al dano eventual de los tejidos, m&sy que

las defensas neurbticas o el retraimiento psicbtico. La
reacci fen puede representar 1 a expresibn ■Fi si ol bgi ca
prolongada y exagerada de una emocibn, ala vez que se

vuelven inconscientes los sentimientos que 1 a acompanan.

Exi sten si ntomas somAt icos cada categorI a. Lasen

defensas neurbti cas pueden ocasi onar si ntomas de

los patrones de conducta de 1 os i ndi vi duos

trastornos de la personalidad pueden decon ser causes

quej as somSticas o de dolencias f1 si cas; el psi cbt i co

puede 1 o que concierne a su cuerpo

y las reacciones psicofisiolbgicas son def ini das por 1 os

dates somSticos.

La ansiedad es una emocibn compleja que se manifiesta por

sentimientos subjetivos y trastornos fisiolbgicos. Estos

Q11 imos comprenden cambios la frecuencia del pul soen y
de la respiracibn,

sensaciones de tirantez en el deparestesi as tor Axy y
Algunos estos trastornossequedad 1 a boca. deen
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miccibn Frecuente,di arrea,

psicofisiolbgicos,

nAuseas,

"conversi bn”

por la desintegracibn de la personalidad y su

tener desilusiones en



resultan de la intervencion del si sterna nervioso autonomo

1 a patogenia de la enfermedad.

el miedo y la depresifon disminuyen la secresibn de saliva
influyen sobr e const!tuci bn qulmi ca, puedene su y

influir sobre 1 a produccibn de cari es. Los f actores

emoci onales actban i ntermedi o del si sternaque por

nervioso autbnomo influyen sobre el y con

ello sobre la patogenia de la enfermedad periodontal.

La naturalez a del de 1 os

i ndi vi duo 1 osf actores en unque

somAt i ca 1 osaspectos de ansi edad ser An mAsque

promi nentes.

Ids individuos victimas de un conflict©Asi

ansi edad expresi bn de i mpulsospor suy
actividad de la musculaturapresentan menudo una mayora

e intentan combatir y suprimir esta actividad.somAti ca,

manifestaciones puede ser el bruxismoUna de sus a

1 osori gi narpuedesu vez ,

la articulacibn temporomandibular .slndromes de

1 as vl as sensi t i vas.puede influir sobreansi edadLa
autbnomas.1 as sobre 1 assobret ante

Los aspectosdarse cuenta del dolor.Puede facilitar el

la viol enci a psi colbgi cala ansiedad yf i si olbgi cos de
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por ejemplo.

dado,

que,

determi nan,

agresi vos,

Asi ,

tono vasomotor,

y son importantes en

somAticas como

conflict© psicolbgico es uno

la periodontitis crbnica ©



impli car tambi en mecaniemos endocrinos. Laspueden

al teraci ones la funcion corticoadrenal pueden afectarde
la boca y al desarrollode en fermedades1 os tejidos dea

dentales.

estado subjetivo desagradable, con tonoLa ansiedad es un

af ect i vos. Ciertos mecanismos mentalesy
sensaciones desagradables deson usados para combatir las

el 1 os i mport antesalgunos deansi edad, poseeny
somAticas. Un slntoma demani festaciones

cualquier parte del cuerpo. Const ituyepuede afectar a

1 agrat i fi caci bn parci al1 acompromi so entr e yun

si mboliz ados

f unc i bn f i si ca. Estosuna alteraciOn de laambos por

"fijar” 1 asomAt icos si rvensi ntomas para

tendenci a el equi1i br i oas!reduci endo a rompersu

delLa eleccibn especlficadel i ndi vi duo.psi colbgi co

si gni f i cado elrel aci bnguardasintoma paracon su
exper t enci ascomo fue determinado portaii ndi vi duo sus

Estas pueden seranteri ores.
1 ala boca como una viaej emplo?mundo,el parapor

expert enci aspuedenali mento,deli ngest i bn sero

1 os r i tosindividuo dado.peculi ar es
visits alasoci adosespeci f i cos,f ami 1i ares con una

bocala caida de un diente. Como 1 acono
para el nino la primera fuente importante deconsti tuye
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prohibicibn parcial del impulse inaceptable,

por ejemplo,

denti sta,

”si gni f icado”

”conversi bn”

ansi edad,

experiencias comunes a todo

a un



amenazas contra est a grati fi caci Ongrati f i caci bn, 1 as

pueden localizar conflictos en ladurante la vida adulta,

boca puede simbolizar tambi&n otros orificiosboca. La

corno impulsos sexuales agresi vos.tai es o

Los sintomas bucales observados en otros o

por el enfermedad1 os produci dos f i s i c a,paso por una

si rven de modelo para un slntoma de conversion en un

memento de angust ia psi colbgi co.

Cualqui er si ntoma bucal puede conf 1ictosexpresar

relaci onados la dependencia y 1 os sent i mi entos decon

depresi bn resultan cuando las necesidades de taique

dependenci a amenaz adas. El slntoma o 1 a quej aest An

especlf i cos pueden representar el deseo de obtener

modo infantil el temorsegiin un o

ali mento sati sf actor i o (saborde el noque sea

desagradable), temor de que el esperado dador delun

(ali ento laal paci enteali mento rechaze

alsufri r renunci arconvi cci bn debede uno yque

1 ade este modoagresi vopotenci al asegurarsepara

deseo de una extraccibncon el(dolor de muelas,atenci bn

insistente y coercitiva demanda de ayudadental), 1 ao

(dolor bucal).

depsi colbgi cos puedenconf 1i ctosLos ser causa

ex ageradapersistente yUna preocupaci bnhi pocondrI a:
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i ndi vi duos,

corporal es,

ali mento,

fAti do),

(boca seca),



respecto del cuerpo, que
puede motivar el darse agudamente cuenta de sensaci ones

•Fi si cas normalmente subliminales. Esto se observa en

1 as funci ones corporales. Estos conflictos imponen a

menudo al medico o al dentista procedi miento terap&uticos

prolongados y excesivos, 1 os cuales, naturalmente,

valor. Ambos, 1 a 1 aescaso y
naturaleza autopuni t i va y aliviadora de la culpabi1i dad

del sintoma pueden ser obvios.

Ci ertos di agndsti cos sugi eren si ntomasr asgos con

importantes bases psi cog&nicas. Aquellos no siguen 1 os

model os clAsi cos de 1 os estados patoldgicos flsicos (aiin

cuando las entrevistas m&dicas repetidas y di ri gi das a

tai fin) puedan sugerirlo al paciente). La angustia estA

fuera de proporcifon con el trastorno patolbgico aparente.

relacibn personal con el dentista o la oportunidad deLa

1 os fracasos terap&uticosquej arse de sumi ni stran una

grati f i caci bn, el paciente muestraobvi a una menory
En la vi da delpreocupaci bn de su actual enf ermedad.

relac i bn

las quejas.

resultantes delhAbi tos o 1 os rasgos de carActerLos
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paci ente,

"ganancia secundaria”

individuos cuyas familias prestan una atencibn indebida a

evidente con la aparicibn o la exhacerbacibn de

las fuentes de ansiedad o angustia guardan una

son de

en particular de sus funciones,



enf ermedadcon-flicto psi cologi co pueden decausaser

chuparse el dedo pulgar estari i si ca■ Asi , el puede

asoc i ado con problemas de oclusidn, la preferencia por

1 os ali mentos dulces y blandos puede predisponer laa

enfermedad dental, y una adaptaciOn pasiva a la vida, si n

i nterfes por la higiene bucal, la profilaxis dental o el

tr atami ento 1 a enfermedadpueden dental. Elagravar

paciente que no cepilla no 11evaro que por

una protesis sufre una enfermedad bucal

asimismo un i ndi vi duo

una periodontitis provocada por un agotamiento ocon por

slntoma doloroso de conversion. Los hSibitos y rasgosun

la boca est&n asociados con frecuenciacentrados en con

personali dades o depend!entes. Estos h&bi tos

estoin determinados por experiencias durante la infancia y

Por consiguiente elen gran parte, i nconsi stentes.

paciente puede desconocer o no darse cuenta de la base de

cuyo control le resulta muy dificil. Unaconducta,su

rel aci t>n terapfeuti ca que dupli que 1 a fuente usual de

omni sci enteEl progeni tor potentetai es yrasgos:

dictar lo que debe hacer el ni no desvali doal
1 areforz arA conducta(paci ente), probablemente

modi f i car1 a. paci entesde Losi ndeseable vezen

preocupaci 6npsi qui Atr i cos pueden sufr i r una

delusiones psicdticas referentes a partes

cui dadoso 1 a obtenc i 6nUnde ex amen ysu cuerpo.
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enfermedad psicog&nica,

sus dientes,

son,

"□rales"

(denti sta),

hipocondriaca o

como lo es

es victima de una



corrects de la historia clinica deben ir seguidos por una

realistica y -Franca de la entermedad f i si ca.di scusion

Esto puede ser rechazado inicialmente por el paciente, y
est e rechazo puede provocar la irritacibn del denti sta.
Estos si ntomas estcin basados en •F uerzas inconsci entes

potentes que transportan al paciente desde la realidad a

■F antasi as i nternas. expl i caci t>nUna tolerante,sus

comprensiva, puedeaun

al a restablecer 1 aayudar paci ente contactosu con

reali dad. psicosis no protege contra la ent ermedadLa

dental, 1 os paci entes psi cdt i cosy son propensos a

discutir todos Ids slntomas de un mode no usual 1 ocon

di iiculta el di agndsti co. Aun 1 as delusi onesque

elaboradas pueden di f i cultadesbi zarras basarse eny
el diagnbstico y elsom&it i cas tratami entomenores, y

ser atiles, no solo para la en-Fermedadcorri entes pueden

1 assi no tambi &n condi ci onespara

psi qui Atri cas.

1 os hAbi tos bucalesEl el dedo pul garchuparse y
compli caci onesdesi mi lares, pueden ser causaque

•Frustr aci in de necesi dadesresultan 1 adentales, de

seguridad y dependencia,b&si cas y son un

un sustituto simbdlico.el danointento para reparar por

estos susti tutos puedensean inadecuados,Aun cuando

tener una importancia vital
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cuando sea rechazada al principio,

de cari no,

somAti ca,

hasta que sea establecida una



grati fi caci fen genuine. La evaluaci fenm&s ely
tratami ento deberSn combatir 1 as b&si cas delcauses

fracaso de la gratificacifen requerida, mejor que atacar

di rectamente al propio sintoma. Esto probablemente se
revel arS i nefi caz y puede ser de di f i cultadescausa

psicolfegicas series.

La ansi edad puede produc i r 1 os tej i dos gi ngi valesen

cambios fisi blogicos que predispongan peri donti ti s
aguda crdni ca. Los conflictos relacionados con 1 asy

necesidades de dependencia son prominentes. Los factores

psicolfegicos desencadenantes inmediatos, en la gi ngi vi ti s

necrotizante menudo obvi os: Son b i enson a

conoci das 1 as 1 os dormi tori os de 1 osen

la £poca de los EL bryxiMO y ynaex amenes.
bucal y son

Frecuentes ■Fuertesen

en relacibn con necesidades de dependencia.

relacifen simbfelicaLa es 1 a de ansi osa,una persona

atri bulada, su-Fr i endo •F i gur aacaso con una

de modo como autoritaria y
considerada inevitablemente como un sustituto paternal. y
dotado de un poder casi mAgico para al i vi ar elcrear o

dolor. relac i fenLa simbfelica comienza antes delaun

primer contacto, puesto que las experiencias previas con
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aguda,

descri ta,
dolor,

defectupsa son tambibn importantesL

caracter1 sti co,

"epi demi as"

LQ^iyiduos con cpn£iictps muy

a una

colegios en



padres •f uer tement e1 DS

las respuestas al odontologo.

Par a comprender estas respuestas hay que consi derar 1 a

hi stori a, del organ!smo humano.en el

Ni nguna otra especie animal

si tuaci bn depend!ente desvali da, conf i andoy en sus

padres cuanto conci erne al ali mento, albergue,en

educaci bn emoc i onal. La enf ermedad ely amparo y
sufrimiento lo retornan i nf anti1, y busca al

su infancia buscaba a sus padres. Esto
despi erta de nuevo sentimientos de pequenez y desamparo 9

y puede ser causa de verguenza y culpa. Estas reacciones

su anterior relacibnproceden de

La madre una fuente de carino y asistencia flsica paraes

su hijo. El nino desamparado sblo puede recibir lo que

y expresando su malestar llorando y1 e da con unase

Asocia elacti vi dad muscular sin objeto. alimento con el

1 as 1 acontacto f 1 si co de cari ci as experi enci ay
Los ninos cuyas necesi dadesemoci onal de ser querido.

el ali mento, el y elson pronto satisfechas por

desarrol1 arcari no un

sent i mi ento fundamental de seguridad y de anticipar una

respuesta de

necesi dad. Aprenden ya noa

17B

contacto?

dentista como en

a un estado

o sus sustitutos pueden alterar

curso de su vida,

invierte tanto tiempo en una

confiar en sus madres y

con la madre.

tienen la mejor oportunidad para

ayuda del medio en que vive en un momento de



En algunos ex ageradas reacciones decon

existe hi stor i a de anterioruna una

protecci dn excesiva . Tai paciente,

molest ias.menores

El dentista establece tambifen dos relaciones simultSneas:

La real y 1 a si mbbli ca. Su propi a personali dad, sus

sent i mi entos haci a paci ente 1 osun en

aspectos practices relacionados con el t i empo i overt i do,

el importe de 1 os honorarios, etc. „ influircin sobre esta

relaci bn si rnbbl i ca. El denti sta di estro debe dar se

cuenta de todos estos factores y, i ntenteque

sati sfacer 1 as necesi dades del paciente 1 asy suyas

propias extraprofesionales,

bste una bptima relacibn terap&utica.

ulter i oresLas

depresi vas centran 1 as pr i merasreacci ones se en

al i mentacibn del i ndivi duoexperi enci as de en suy
La separacibn de madre.pbrdida importante:pr i mera su

experi enci asesta relacibn con la madre las deSi en

de exper i enci as (TlclSpredomi nan respectofrustracibn

estimula una reaccidn ambivalentegrati fi cantos, quese

prototipo de relaciones poster!ores.convierte en else
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paci entes,

dependencia,

parti cular,

a la vez

requieren una gratificacion inmediata.

tiende a exagerar sus

se esforzarA en mantener con

experiencias decisivas que predisponen a

sin darse cuenta,



tai 1 a pri vaci on delUna irustracion repeti da, como

1 a relaci on ni no-madreafecto, el fracaso de uno

desengano de 1 os padres pueden 1 osrespecto crear
fundamentos de la depresi6n una edad avanzada.mAsen

Los sintomas acompanan 1 a depresi dn est Anque a

relaci onados menudo 1 a boca el tuboa con y
gastrointestinal.

1B0



CAPITULO 9



9. YATRDGENIA EN LA ELABORACION DE LA HISTORIA CLINICA

En 1 a elaboracibn 1 a hi stori a c11ni cade pueden

presentarse muchos fracases per parte del odontblogo. Es

i mportante durante la elaboracibn de 1 a hi stori aque

cl 1ni ca, asistan ambos padres.

Cuando pi den unaconsulta. habitualmente la madre.uno,

es aconsejable i ndi carconsulta anter i or i dad quecon

posi ble.padres acompanen al nine siempre que seaambos

correcto en esta sesibn es dejar hablar a 1 os padresLo

acerca de 1 os problemastan libremente como deseen que

su hijo al odontblogo. Debenhan inducido a llevar1 es a

ml ni mosituacibn de su propiaexpli car 1 a un

i nf ormac i bneste modede sere*de no

si no acerca de lasestado del ni no,solamente acerca del

tratami entohaci a elpadresact i tudes de 1 os
mari taiesde sus relacionesodontolbgi co; yacercay

Si 1 os dos padresrelaci onados.otros factores a

siobservarse como interactuan,puedejuntos; uno es

puedeademAs seasidomi nante y si es
autor i dadde los dos padres ejerce mayorcualobservar

pueden parecer unidos o desacuerdoelsobr e en
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sugerenci as,

hasta que punto,

ni no,

a menudo solo acude a la

se ve

manera con



acerca del ni no.

eldesdees importante asegurarseEn cualqui er case,
•F ut uroelest&n perocupadospri nci pi o ambos porque

elas!Dedel ni no.odontolbgi cocui dado no ser

moti vaci bn1 adeencargado directoelodontblogo es

ni no.primero hacia 1 os padres del

RASGOS DE LA PERSDNALIDAD Y COMPDRTAMIENTO DEL NImO.1.

suel eni noacerca de si elDebe i nterrogarse parecer

calmadosumi sodesgrac iado,f e 1 i z ooo
exageradamente sensibleansioso o intranquilo,exci tado,

sisi11oroso,o
1 oscomportala casa;mi ente convaga poro

si1 os padres yami gos, eshermanos conV
de ser afirmativo;miembro de alguna pandilla, casoy en

si

HISTORIA DEL DESARRDLLD.2.

de 1 amomentoperiodo desde elelcubr i rdebeEst a
■Fecha de la entrevista.hasta laconcepci bn

cualqui erdei nformacibnobtenerHay acercaque
(i mportantedel par todel embarazocomplicacidn y
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maestros,

roba,

agresi vo,

es desobediente o destructor,

como se

es un seguidor o un cabecilla.



1 as•Forceps) , incluyendose utilizaronsidetermi nar
fuedel siestado neonataly elpsi cologi cas un

descripcibn de laEs Qti1 obtenerembarazo deseado. una
edad,(desdecomo lactantepaci enteconducts del que

desarrollo psicomotor (edadretomar elhasta que edad).
edad enedad ensostuvo la cabezaen que y

edad enedad enque se mantuvo de pie, que

control 6edadpri merasdi j o 1 as en que

escolar i dad).es-f 1 nter es,

ANTECEDEIMTES.3.

en-F ermedadcualqui erconsi derarseDebePersonales:
traumatismo que haya presentado(eruptivas de infancia) o

ni no.el

completo.Esquema de vacunacibn, y
al i menti ci o.Reacciones albrgicas, de tipo medicamentoso,

tratami entoreci bi dohaSif armacolbgi cos:

por qub tiempo,qubcu^ndo,con qub drogas,
o si 1 aslas toma actualmente,siqub razon,por

y hace cuAnto tiempo.suspend!b,

qubt i empo,cu^ntoPor qub razbn,Hospitali zaci ones:
mantuvo con el personal mbdico y param&dico derelaci bn

183

palabras,

ni no,

medi camentoso,

que caminb,

dosi s,

que se sento,

adecuado a su edad,



la institucibn.

■f actor el f atorTr an st usi on al es: Cuai f ue el

determind la transfusion.desencadenante que

se 1 et i po de ciruglaQui rdrgi cos: Qud qud

anestesia fue necesario administrar 1e, qud reaccidn a la

anestesia desencadenb.

HABITOS ALIMENTICIDS.4.

Debe precisarse la discipline alimenticia del hogar y 1 os

ni no. La ingesta de azQcares, elgustos especificos del

toma tetero.contenido de la lonchera, si

HABITOS DE HIGIENE ORAL.5.

se cepiIla Ids dientes.di a el ni noCuentas veces al

madre duranteestA presente lasiForma

este.
frecuencia del cambi o.Tipo de cepillo que utiliza y

utilize dentrifico y cu&l.Si

VISITAS ANTERIORES AL ODDNTOLOGO.6.

Determiner por qud rezbn.
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de cepillado,

pract i cd,



Cuanto tiempo estuvo asistiendo al Ddontologo.

Due tipo de tratamiento fue practicado.
Por qu& dejo de asistir.

HISTDRIA FAMILIAR.7.

(hi pertensi cbnpatolOgi cosAntecedentes
en-f er medadesTBC,1epra,mel1i tus,di abetes cancer ,
en-f ermedadesconvulsi vas,en-f ermedades

hematoldgicas).

Experiencia odontoldgica de 1 os padres.
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mentales.

arter i al,



FOR ELYATRDGENIA CAUSADAACERCA DERESUMENBREVE

ODDNTDLDGO CASUSADA EN SU PRACTICA CDN NInOS.

los padres.1.

eldesdei ncurrecomete esteCuando error sese

inadecuado trato con el nino, porque aen un
conocer1 an 9del di&logo con los padres separti r cosas

ex per ienc i apropi aLatai es como:muy
i mportante(espadres,de 1 osodontoldgi ca muy

elya que psi coldgicamente esta recae sobre

ni no).
vinculo -Familiar.Como es el

Pre-Ferenci as del ni no.

ni no.autoridad sobre elDuifen ejerce mayor

hi stori a1 aobtienen dates deY seen
desarrollo de laspara elmuy valiosos,cli ni ca,

ni no.tratamiento delpautas a seguir en el

1 os padres,muy importante de este di&logo conhechoUn
ser 1 a el

que serla de granen cuanto
en elnine si no,tratamiento del

186

No habl^ar^

de lograr una adecuada y suficiente motivacibn,

concocer1 a,

pr i nci pi o,

ut i1i dad,

i mportantes,

si ,

EBB

a la gdontgl.ggla greventiva,

no sdlo en el



ell os mismos.de

2.

deEl

vi da en

tratar o alterarnidella forma de vida,
1 acuantoen anormas o

o familia o cualquier otro aspecto deeducacibn, tr ato

indole netamente familiar relacionado con el ni no, o con

su f ami 1i a.

dur anteal_adul.taconducts3. Ex i_gi_r una

tratami ento.

psi cologi aminimo de conocimi entos acerca de laCon un
odontdlogo est£ en capacidadeli nfanti1

adulto en miniatura,de comprender que el n i n o,

delque ely

mi smo.

El

mismo no puede canalizar.fel

prActica1 asi emprerecalcari mportanteEs enmuy

trato que se le de al paci enteelodontopedi atri ca que
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costumbres ya estableci das,

conocimiento de aspectos personales,

hogar del nine,

que a voces

no es un

o de indole

nine es una persona llena de sentimi entos,

y su desarrol1o,

familiar no le permits al odontblogo intervenir

Involucrarse en la vida familiar.

trato con este debe ser adecuado a la edad



future paciente adulto.se desarrollarci elni no,

consultori o.Inadecuado ambiente del4.

tenerEste en

todos los aspectos que componen un consul toriocuenta en
cuenta el col ores necesario tenerodontopedi atri co, en

sensacidni nfundadebe ser alegre,de queque
1 oscui dadotenersedebeIgualmenteagradable. con

mol estar a lospodrI an•Fuertes,ol ores que
si 1 alos ruidosi gualmente,cuentatener enyen

disposicibn de todo el consultorio.

El una

ni no debeeladecuadamenteni no;elfantasi a para
le brindetrabaje yque se 1ecomprender que alii se

salud.

personaldeligualmente considerar el aspectoSe debe
puesto que la auxiliar deel consultorio,asi stente en

el tr atoodontologia debe, ser
estedeb enser

los ninos resultealgui en unaaspecto serque paray
persona agradable.

tambi &nprofesi onal,delpresentaci On muyLa es

IBB

con ni nos,

paci entes,

este,

una persona cali-ficada en

consultorio odontblogico no debe enmascararse en

una persona con conocimi entos

punto implica una cantidad de detalles a

va a



anteri oresposi blesrecordari mportante, hay queque

hayan dejado en eltipo medico,ex per i enci as de
£1 podrI aetc.ansi edad,secuelas de ternor, quey

las batas blancas.relaci onar 1 as con

5. 

Estohacer.El
edad,lenguaje adecuado adebe su

produz can1 as palabras,evi tarsedeben
debe hablar decomo agujas,tai es

hablar de dolor cuando est^ nique no le

le ha pasado por

i nstrumental, si neltodomostr&rseieni no debeAl
1enguaj econ

debe entender,

Romper el^ Y^ncul.g madre-bi.l2‘6,

elque hasta la edad de tres anos,Es necesario entender

de £1 ,

IB?

enmascar ar 1o, nombres inadecuados,

mi edo,

ni no,

etc,

a doler,

siquiera se

nino depends completamente de su madre,

Igualmente no se

como algo independiente

y que este aCin no

que funcibn realiza cada uno.

Debe d&rsele fenfasis a

va a

o en si

nino a la consulta.
ha creado una imagen de su madre,

nino debe saber todo lo que se le

la madre debe entrar con el

la mente pensar en ello.

que 1 a

en su

ser explicado con un

la mgtiyacibn por su salud.



BSt&cuandoimportancia,de igualEste punto sees
se debe forzar altratando con nines sobreprotegidos, no

el ni notratami ento,elmedi dani no; vaavanz aque
elconsul tor i ofami 1iariz&ndose con eladaptSindose yy

odontopediatra ganarse confianzaEs labor delpersonal.

ni no.del

^standari_zar Qautas de tratami_ento.7.

i ndi vi dual,El

acttian de igualpuesto maner a o

se comportan, igual ante situaciones semejantes.

elEl y no

hay quepaciente adaptarse a 1 os tratamientos concretes,

tener en cuenta todos los aspectos del desarrollo que han

tanto internes como externos.acompanado a cada nino,

manera deodontdlogo adecuarse alaEn lo posible debe el

de ser del odontblogo.

iQ^decuadas Qri_oridades en el. tratami ento.8.

d&rseiedebeCon
prioridad a la odgntol^ogia prevent! va.
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tratamiento debe adaptarse a cada paciente,

actual,

trataqmiento para cada paciente debe ser

que no todos los nines,

y no estos ala manera

un enfoque de la odontologla

ser de cada uno de sus pacientes,



y continuar con

lo que esta afectado.

Losodontopediatrica es1 a prActi ca E2Qcomenzaren

trat ami entos menos compli_cados.

Sobornar.9.

ni no no debeEl una

adecuadaconducta durante el tratamiento. Laadecuada
con lanine debe conseguirla el profesional,conducta del

dAndoledella cooperacidnganindoseverdad y

duranteel ni no,i mportanci a
y es muy importante que elel desarrollo del

asi esteni_ng,delprofesional valore SB

tratami ento.sentirA compensado y motivando por el

cgnsul_ta.10.

elpueden al terarvi si t ade laduraci 6nher aLa y

comportami ento del nino.

ni no.Esta no debe hacerse en horas de comida o sueno del
trei ntadeposible debe pasar el 1apso1 oTampoco en

posiblemente si sobrepasa este tiempo,El nino,mi nutos.
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ni no,

tratami ento,

debe sentirse Ati 1 ,

Debe conservarse sano,

a esta,

De igual forma esto nos estarA indicando,

lo que esta sano,

que lo adecuado

ser victima de sobornos para lograr



se

• Pkrdida de control ggr garte del gdontfologg.11

odontdlogo debe mantenerse calmado enEn lo posible el su

si doque hai ndi carI ap&rdida del control1 a
o j ospodri a antey estoel ni noderrotado suspor

importanteEsprof esi onal.alautori dadrestar 1e
est &cuandola pr£ctica diariacomprender seque en

quedar atrAs de la puertadeben

consul tori o.entrar alal

paci entesodontblogo debe tenerEl
movi mi antestai yseque

evitando movimientos bruscos;procedi mientos en general,
estela mayor habilidad y rapideztrabajando con quey

pueda.
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i nfanti 1es,

sentirfii cansado y su cooperacibn resultark diflcil.

una gracia al manejar

refleje en sus

trabajando 1 os problemas,

pr&ctica,
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ANEXD

consul tor i odi aposi ti vas1. Se tomaron en un

expresiones yfinodontoltogi co, con el
di ferentesdiferentes ninos1 osposi ci ones de en

Se tomaronodontolbgi cas.si tuaci ones
indiscriminadamente 1 os nines.

datosalgunossobredi aposi t i vasSe tomaron2. muy

A manera de poseerimportantes del trabajo escrito.

compendio del trabajo.un

algunasdef i gur at i vasdi aposi ti vasSe3. anex an

situaciones odontolbgicas.

trabaj o deelsobredi aposi ti vasincluyenSe4.
la autora.experiencia personal realizado, por

NOTA:
anexo seEs de anotar

psi cologi acapi tulo dealcuantoenf asi shi z o en

i nf ant i1.
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de determinar,

el trabajo como en elque tanto en



PERCEPCIDN DEL CDNSULTORID DDDNTOLOGICO

Experiencia Personal

di ferentesni nos detomandoexperi enci aReali cfe una
fami 1iares ycondiciones socio-econdmicas,sexo,
consul tori odi buj ar1 es pi di bSeeducati vas. un

tenido experienciaTodos Ids nines habianodontolbgi co.

odontolbgi ca.

OBJETIVDS.I.

deambi enteni no elperc i be elConocer1. como

2.
percepc i bnla1 aDeterminar3.

situacibn odontolbgica.1 adel nine de
1 a mi smasobr einfluencia ambiental1 aDetermi nar4.

percepci bn.

Anali z ar5. que

atrae mi-as la atencibn del nine.

1 avi si bn dela relacidn de lacualCompar ar6. es

la figura corporal delni no,figura corporal del con

odontblogo.
Comparar el equilibria de la -Figura corporal del nino7.

tamano del equipo e instrumental odontolbgico.
1 ani nosentimientos que genera en el1 osConocerB.

196

aspecto(s) del consultorio odontolbgico

edades,

Conocer como ve el nino a su odontblogo y su equipo.

un consultorio odontolbgico.

con el

influencia -Familiar en



experiencia odontol©gica.
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( R. G. )NIRO DE 13 AKOS.1 . )

quien le falta la -FiguraNi no aCondiciones -Familiares:

ejerce mayorpaterna,
Tiene tree hermanos menores.Nivel Socio-econbrnico: Alto.

I Bto.Escolari dad:

Posi t i va.Exgieri_enci_a Odontol_bgi_ca:

ANALISIS

Percibe un ambiente desordenado.1.

2. y

el equipo.

odontblogo hombre.Pi nt a3. un
tamano.dibujandola de mayorconsul tor i o,el

Todos 1 os elementos guardan relacibn.4.
es semejante.tamano corporal de nino-odontblogo,5. El

si 11 a1 at amanorelaci bnGuarda6. consupoca

especi almente.

Elante el odontdlogo y su abuela.Acti tud7.
odontblogo carece de boca.
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Guards una relacidn de igualdad con el odontblogo,

sumi sa,

autoridad la abuela.

Incluye a su abuela en



t



NIFmD DE 9 AFmOS. ( R. A. )2. )

fi guras maternaCondi ciones fami 1i ares: Mi no ycon

Important© anotary positivas.paterna en equilibrio, que

la madre es psicoltoga.

Ni vel Soci o-econbmico: Alto.

Escolar i dad: 4o. El©mental.

Posi t i va.^&?r i.enc i_a Qdqn t ol_dgi_c a:

ANALISIS

1 ugarconsul tori oPerc i be el1 . como un

pulcro y ordenado claro.

bata blanca.Lo ve pulcro,2. con
■f i gur a3. Se di buj a solo en no como

central.
incluyeLe da importancia4. un

elDe mayor tamano1i bros.demueble 1 1 eno que

No toma en cuenta ninguna piezaequipo odontolbgico.
mAs que instrumental dibuja libros.i nstrumental,del

corporaltamanocuantoproporci dnGuards5. aen

nino-odontdlogo y con el equi po.

recalca6. no

1o di buj aexcepto el solningtin color en especial que

techo y brillante.a trav&s del
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Sensaciones agradables,

el consultorio,

agradable,

colores tenCies,

a una sala de estudio,



NINO DE NUEVE (9) Anos.
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3. ) NISA DE 10 ArjDS. ( C. M. )

Condi ci ones f ami 1i ares: Falta Figura paterna. Ej erce

Nina sobreprotegida. Uni camayor autoridad la abuela.

tiene cuatro hermanos.

Alto.Ni vel Soci o-econdmi cos

Escolar i dad: 3o. El emental.

Positiva.Qdont ql_e)gi_ca:

ANALISIS

Ambi ente detal1i sta. Ut i1i z aordenado y decorado,1.

colores -Fuertes.

Pinta un odontblogo aFectivo.2.

3. Se pinta en compania de su abuela.

Decora el consultorio con cuadros.4.

Guarda proporcibn con todos 1 os componentes, el 1 a5. se

pinta sin pies y -Feliz.

Las -Figuras corporales guardan equilibrio.6.

lug ar -Feliz. En el cualPinta el7.

Pinta las jeringas.todos sonrien.
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muj er,

consultorio como un
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4. ) NIriA DE 10 APiDS. ( A. P. )

La nina permanece el mayor tiempoCondiciones familiares:
anos.la empleada delcon

porque 1 os padres permanecen ocupados y fuera.

Al to.Nivel Soc io-econdmico:

El emental.Escolar i dad: 1 o.

E* QdontpljSg^ca: Posi t i va.

ANALISIS
Ve un ambiente triste, pobre.1.

y MAGNIFICADA es 1 a del odontblogo.La figura central2.
con brazos grandes y■fuerte,

No emplea colores para delinear la figurafuertes.
estedi buj o abarca sol oEldel odontblogo.

En cada mano demuestra agresidn, una bocapersonaj e.
1 a expresi bnllena de dientes y un objeto punzante;

odontblogo es poco agradable.del

sus pies.

1 os pies del odontblogo sin guardarElla se pinta a3.
niotr o elemento?ni ngbntamano conrelac i bn de

con el r estoguarda proporcibnsu cabeza,si qui era
estSa desordenada.del cuerpo,

Est& sola.4.
1 a nina 1 a5. Lo m&s esque

-Figura del odontblogo.

201

servicio y su hermano de diez

Es una figura agresiva,

le atrae la atencibn a

Ella se dibuja a



6. sola y triste. No utiliza colores

para dibujarse ella.

7. Pinta el un lugar -Feliz. En el cual

todos sonrien. Pinta las jeringas.

202

Esta. desprotegi da,

consultorio como



NINA DE SEIS (6) ANOS.
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5. ) NIKO DE 4 AKOS.

Condiciones familiares: Es hija de empleada de servicio,

le -Falta la figura paterna. Lleva buenas relaciones con
su madre. Es Onica hija.

NlYfxl SDci-O^ecgnbrni co: Ba jo.

Qdontg^dgXca: Positiva.

ANALISIS

Perci be1. ambi ente si n muchos 1 e daun

i mportanci a 1 a banopresenci a del ela en

consul tori o.

2. Capta una imagen agradable y -Feliz de la odontdloga

(pinta una mujer). El equipo lo ve con poco col or.

No pinta instrumental.

3.

Pinta una -Figura magni-Ficada del si 11dn.4.

5. Atrae la atencibn de la nina, el bano y la si 11 a

Pelaci onada guarda6.

se pinta ella misma perdida en el si 11 bn.

que a la -Figura de la odontologa le echaEs de anotar

igualmente a la de ella.col ores,

203

adornos,

proporci bn,

con la figura odontol oga-ni na no

La nina se pinta sola en el consul torio



K’ ww...

W;’'

,. .J.

L^. / /
'’ ^'x

;±g> :. -

XX T’'

- ' -' S'

/ ... .. - ^ -

- -. i - wywg, ■:.*:..

MHH
a

tx
! - ,K

fifeAO i!?wrv >• ihgt i *■■ 1- BF
/ $>



6. ) NIKA DE 7 AKOS.

Condi ciones Fami1i ares: Ti enen equi1i br i o 1 a ■f i gur a

paterna y materna. Tiene un hermano menor. Es hija de

odontbloga.

Ni vel Soci o-econdmico: Alto.

Escolaridad: 4o El emental.

odonto^bgi.ca: Posi t i va.

ANALISIS

1. Perci be un ambiente asolado.

Es importanc ia anotar que 1 a ni na ref i r i b2. de no

i nclui rse puesto que 1 e dabaquerer

y ademAs 1 os pac i entes

de su mamS se irian.

ordenada3. Pi nt a alesuna

di buj ar las componentes.

date i mportante pinta dos4. Cabe anotar queCOfDD

colores vistosos.jeringas con

La figura del pro-fesional5.

si 11 ael dibujo destaca con colores la base de laEn6.

y las jeringas.

204

en el dibujo,

pena que la vieran gritando,

mujer como profesional,

se ve alegre y ordenada.





7. ) NIriO DE 9 Ar~OS.

Condiciones -Fami 1 i ares: ej erce

autoridad la abuela. Tiene tres hermanos.mayor

Nivel Soci o-econbrnico: Alto

Eecolari dad: 3o El emental.

Posi ti va.

ANALISIS

1. Perci be ambi ente decorado, ut i1i z aun poco per o

colores bastante -Fuertes en el dibujo.

2. El odontblogo es una -figura bastante grande, ■Feliz

col ores ■Fuertes- El equi po grande,con muy es

involucra la lampara i1umi nando. Involucra parte
del i nstrumental sin muchos colores.

3. Se consultori o.

si n utilizar colores.

4. Cobra importancia en el si 11 dn y la 1ampara.

5. El ni no pi nt a completo desequi1i bri ose en en

1 os componentes del

equi po. Igualmente 1 a expresidn del nino es poco

•Feliz.
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deli nea,

Le falta -Figura paterna,

relacibn con el odontdlogo y con

Sblo sepinta solo en el
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NISO DE 10 ASOS,8. )

ElCondiciones familiares:

Influye de manerapor las ocupaciones de dstos.

Padres profesionales.servici o.notable la empleada del

Alto.Ni vel Soci o-econbmico:

4o Elemental.Escolaridad:

Posi t i vaEx per i.enci_a Qdont o^dq^ca:

ANALISIS

decoradosin estar muyPercibe un ambiente vistoso,1.
Ordenado.incluye el diploma del profesional.

odontblogo es2. El con

Eluna escalera.Lo pinta subido enni no.1 a del
ellas figures ex ceptorelacidn conequi po guarda

la escupidera.dedi buj o y una

puerta.
elconsul tor i oelpinta solo enEl ni no3. conse

guarda relaci&n.

igualmente pinta unalaiampara,Le llama la atencibn4.

puerta.

206

padres,

Tiene una hermana menor.

Col oca un mueble

una figura que guarda relacibn

profesional y en tamano que

nino pasa poco tiempo con sus



INO DE DIEZ (10) ANos.



9. ) NIr~D DE 10 ASOS.

Condi ci ones •f ami 1 i ares: Falta figura paterna. Ej erce
mayor autoriadad la abuela. Tiene tres hermanos. Es un
nino bastante inquieto.

Ni vel Soci o~econdmico: Al to.

Escolari dad: 4o El emental.

Ex^er i_enci_a odon t ol_dgi_c a: Posi t i va.

ANALISIS

1. Percibe un ambiente vistoso, uti1i z a col ores •Fuertes.

El odontOlogo lo pinta con colores -Fuertes y2. 1e pinta

Guardan relaci dn tamano 1 asde fi gurascapa.

odontblogo-ni no-equipo.

3. El nino no estS acompanado.

1 a i nstrumento4. El prof esi onal posee en mano un

punz ante.

5. del pro-Fesional ami gable, 1 aLa expresi bn es en

del nino hace enfasis en la boca, y se pintaf i gura

con colores alegres y Fuertes.

207
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10. ) 11.) 12. ) EDADES 6, B, 9 AJnDS

Condi clones ■Fami 1 1 ares: Ni nos t1enen fi gurasque

paterna y materna ademAs de hermanos.?•

Ni vel Soc i o-econbmi co: Baj o.

Bx^eri_enci_a odontol_0qi_ca: Posit!va.

Not a: Se agruparon estos tres nines un solo anal i sisen

debi do que 1 os tres al momento de 1 a experi enci aa se

encontraban HDSPITALIZADOS el mi smo hospi tai ,en

(independientemente).

ANALISIS

1. Es important© anotar que 1 os tres ni nos perci bi eron

recintos encerrados.

2. El ni no de 9 anOS el pintdtini co eles que

consultorio odontolbgico, independiente del hospital.

tres ni nos bAsicamente utilizaron 1 os mi smosLos

col ores.

Su atencibn bAsicamente no se concentrd en el ni no3. y
sino en la ediiicaciSn.

diferencia entre 1 os dibujos reali z ados4. Ex i ste gran

por 1 os ninos hospi tai i z ados y 1 os demcis.

208

el profesi onal,
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13.) NIKA DE S AKOS.

Condi.£ioneg faffli. IXar ess La Mi na t.i ene equi1ibrioen

■f i gur as p at er n a y mat er n a. Tiene dos hermanos»

Nivel Socigrecgnbrnicps Alto.

Ex ger ienc ia odon t oldgic. a: F’osi t i va u

Esc olar i.d ads 4ow El emental.

Not a 2 ni naLa qui encon

mantiene excelentes relaciones.

ANALISIS
1. La ni na percibe un ambient® ordenado decorado.y

col oresUt i1iza uni camente el sill bn elpara y

mueb1e.

la pieza de alta.2.

3. Utiliza el rojo en la demarcacibn de todo el dibujo.

odontbloga est& perdi da en el si 11 bn y de cara4. La a

la pad ent e«

La -figura de la paciente est<& un poco en relacidn5. con

el si 11 bn y el equipo.

profesional dosdel muestraEn 1 as6. man os

i nstrumentos«

No da mucha importancia a la l^mpara.7.

fl. Es detail!sta.

Se pinta sola en el consul torio.9.

209

Pinta una calavera en direccidn a

es atendida por un familiar.




