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PROLOGO . 

. El motivo principal, que me llev6 a elaborar este trabajo 
' 

es, la Importancia en general que debemos darle a nuestra pobl! 

clón y muy especialmente a nuestra niñez, ya que con el lo nues-

tro pafs podrá poner toda su fé en los mismos. 

Al darle el debido Interés y su verdadera Importancia a -

la prevención se logrará formar personas sanas, capaces de 

comprender sus temores hacia nuevas experiencias. 

Tengo mucha confianza en que las personas que se encuen--

tren o se vayan a encontrar dentro de esta rama, tomen en cuen-

ta que la Odontologfa Infantil es uno de los problemas mas 

importantes dentro de la sociedad y la medicina, Algunas perso-

nas piensan que es muy difícil el manejo de los niños pero, por 

lo mismo se debe poner mas ahfnco en el trabajo; como expresa el 

Dr. Leyt. "Trabajar con niños es una de las experiencias mas S! 

tlsfaclorias.que se puede experimentar en toda práctica Odonto-

1óg1 ca". 



llHRODUCCION. 

T-0mando en cuenta la época en que vivimos, podemos consi­

d,J?rar a la Odontología Infantil como 'Jn servicio necesario, -

al cual no se la ha dado la importancia que merece; uno de 

los factores que influyen en este problema es que el cirujano 

Dentista ha disminuido su valor, ya sea por que el profesioni~ 

ta no _,,tá lo suficiente preparado, o por que no esta muy in­

formado sobre los nuevos conocimientos de la Odontología ln-­

fant i 1, encaminando su profesión por otro de los diferentes -

postgrados que ofrece la carrera. 

Los nuevos conocimientos e investigaciones, son elabora-­

dos con una gran profundización, provocando que se tenga una 

gran cantidad de material disp_onible para realizar un tr.:bajo 

estudio o Investigación. En el medio odontológico es imposi-­

ble dar punto final a Jos descubrimientos, pues dla a di~ van 

surgiendo nuevas investigaciones y nuevas l~•terrogantes. 

Es sabido que el ramo de la Odontología Infantil no esta 

lo suficientemente desarrollado. Un tratamiento Odontológico 

mal real izado en la niñez puede provocar transtornos perma-­

nentes al aparato masticatorio, dejando al individuo con gran 

número de problemas dentales que hoy día son tan comunes en -

niños adolescentes y adultos, siendo irreversibles o de trata 

miento muy costoso. 

Cuando se real iza un tratamiento en un niño y observar su 

evolución se puede demostrar hasta que punto el Odontólogo es 
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capaz y cuales son sus conocimientos para poder sacar adelan-

te los problemas que se presenten, La Odontolo'gía Pediátrica· 

requiere al~·o, mas que,~:~:~noclm,lent~s ,dentales. comunes, por que 
- ,~":. -:~. '' . .¡<,·_. 

estamos 'tratando 'con,::,~:r,gánlsmos que·estan constantemente en -

transformación y pue· 

de ser muy rápido o muy lento. Tomando en cuenta lo menciona· 

do, es un error que el dentista tome como base un modelo de -

estudio para cualquier paciente, ya que entre uno y otro hd--

brá cambios y modificaciones estructurales diferentes. 

Los cambios que sufre el organismo estan Influidos por m~ 

chos factores como:su tipo de raza, lugar de origen •. tipo de· 

alimentación, características étnicas, etc; estos factores; -

en Ja OdontopedlatrTa, se deben tomar en cuenta en cada pa 

ciente para no caer en un error que alteraría el patrón de ere 

cimiento y la resistencia a las enfermedades en estos pacien· 

tes, logrando de este modo estructuras bucales mas perfectas-

desde el punto de vista metabólico, funcional y estético. 

El hecho de hablar del dentista, es hablar de un profesi~ 

nista que valora los conocimientos básicos en esta carrera 

que en su preparación como Odontólogo adquirió, al igual que-

un grado de responsabi 1 idad tanto con el paciente como con el 

mismo, la cual le mostrará el valor humano que tiene en sus -

manos dando un tratamiento correcto a sus pacientes. 

Para la comunidad, la práctica Odontológica es algo que -

todavía no tiene la importancia necesaria, ya que se piensa • 
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que es muy costosa, perdiendo de vista que si se atendieran -

perl6dlcamente el lml~a~fan muchos p~declml.entos que son. pro -

vocados dentro de la cavidad oral. 
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CAPITULO 1 

LA RESPONSABILIDAD DEL DENTISTA PARA CONSIGU MISMO 

El dentista en el transcurso de sus estudios y de toda su 

preparación profesional, definirá su éxito o su fracaso dentro 

de la sociedad en la cual se piensa desarrollor, Su ego debe -

hacer que se enorgullezca de su profesión; una profesión que -

ha contribuido a aliviar dolores y sufrimientos, elevando el -

nlvel de salud pública, por lo cual tiene la obligación de 

actual izar sus conocimientos para prestar un servicio como el-

que espera el paciente recibir. 

El Odontólogo debe tener la suficiente experiencia para -

darse cuenta de que el aumento de capacidad trae consigo un -­

aumento de responsabilidad, ya que la profesión esta en cons--

tante crecimiento, y sus conocimientos y técnicas estan en ex-

panslón, por lo cual el dentista no puede dar por teminados 

sus estudios e investigaciones, ya que si lo hace se expondrá-

a que sus habilidades y conocimientos se estanquen, Puede act~ 

al Izarse asistiendo a reuniones profesionales, conferencias, -

simposium, seminarios, congresos; leyendo libros, folletos, y-

publ lcaciones que contengan lo mas fresco sobre avances Odonto 

lógicos· tomando cursos de renovación, etc; 

Todo dentista que goza con la práctica de su profesión, -

tiene una gran responsabilidad hacia si mismo y hacia su comu-

nidad, ya que de esta obtendrá un ingreso suficiente para vl-­

vir holgadamente, ya sea entablando una buena relación con pe~ 
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sonas como; directores de escuelas públicas y privadas, dando 

dfferentes:cursos,.'có~ferencl~s, plÚJcas y realizando traba-. - - . ' - - . . . . . . 

jos scbr·e higiene buc~l, óú:éclendo 'los servicios del consul-

torio y brindando todos Jos conocimientos que se encuentren a 

su alcance a: padres de familia, profesores y alumnos. 

Finalmente, el Odontólogo debe tener el deseo manifiesto-

de prestar el mejor servicio de que sea capaz y nunca sentir-

se satisfecho con juicios inadecuados o técnicas Inferiores. 

a) Localización del Consultorio 

El consultorio debe encontrarse en un lugar cercano a las 

avenidas que sean lo suficientemente transitadas para que es-

to de lugar a que los transeuntes lo observen constantemente-

por si llegar~n a necesitar el servicio, puedan local izarlo -

rapidamente. De la misma manera el consultorio debe tener un-

lugar destinado a ser estacionamiento, para ahorrar molestias 

a los pacientes que 1 legasen en carro. 

Es recomendable que el lugar en que se encuentra el con--

sultorio tenga los servicios públicos al alcance de cualquier 

persona de las que visitan et consultorio. tambien debe tener 

un letrero luminoso lo suficientemente grande para que cual--

quier persona lo pueda ver. Es preferente que el consultorio-

se encuentre cerca de escuelas, centros comerciales y areas -

residenciales. 

Es de suma Importancia tomar en cuenta todos los factores re-

ferentes a Ja localización y ubicación del consultorio; ya 

6 



que esto nos· dará como resultado una buena o mala. el lente la y 

un mejor bienestar económico, 
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b) Decoración d.el consultorio 

En la,decorac'ión del consultorio e!'. de suma Importancia -

tomar en cuenta su ubicación, para cohocer el nivel socío-eco-

nómico en el cual se va a trabajar. Antes de empezar a decora·r 

el consultorio debemos conocer ~u capacidad (número de habita­

ciones, m2, etc) para aprovecnar todo el espacio disponible en 

forma funcional. 

Una vez resuelto este problema, se definirá para que tipo-

de pacientes será destinaco el uso del consultorio. Si es para 

el tratamiento de niños, lo indicado será que desde la sala 

de recepción hasta la sala de consulta se tenga un tema definl 

do en la decoración que llame la atención del niño, como por -

ejemplo: el circo, el oeste, el espacio, etc, logrando dar al-

lugar un toque cál Ido y de fantasía, pára que se desvanezcan -

en el niño los temores que causa asistir al consultorio. 

Es recomendable que en la sala de espera haya una pecera, 

ya que esta es una fuente de entretenimiento, tambien es con--

veniente que el consultorio este ambientado con música, pero -

debe ser apenas audible, sin embargo se debe e~~uchar en todos 

los lugares donde el paciente pueda estar presente. 

En la sala de espera debe haber todo tipo de lecturas, ya 

que siempre los padres o personas adultas son quienes acampa--

ñan a los niños al consultorio dental. Entre la lectura debe -

haber 1 ibros de cocina para propo,..cionarle a las madres rece--

tas para que balanceen la dieta de sus niños, y de este modo -
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hacer que el t(empo de espera sea productivo. También se debe 

encontrar material dld,aé:Jlco relacionado co.n .la salud. dental, 

51 se cúenta co~ .. el suficiente espacio, se re.comlenda -
"' ' ' 

ocupar un cuarto con.Juegos, juguetes, y si la sltuaclCSn lo.-

permite, una televisión, para los niños; o un lugar donde el-

paciente adulto se pueda relajar ya sea leyendo, escuchando -

música o simplemente descansando. 

En el lugar de trabajo se debe tener una buena ll••lna -

clón, el cQlor de la habitación dP.be ser claro y a tono con -

la zona.en el cual se vaya a trabajar, con ventilación para -

el imlnar los olores desagradables y darles un toque,con mace-

tas en algunos lugares. 

c) Manejo del consultorio 

No hay razón por la cual un Odontólogo con habl 1 idad en 

cuentre dificultades en el manejo de su consultorio ya sea 

una situación ecónomlca, política y social. 

El manejo financiero empieza 'en el momento en que el de!!_ 

tlsta compara los muebles, los cuales estaran influidos en 

gran parte por el medio socio-económico en el cual se va a 

trabajar, otro factor Importante es el lugar en el cual se va 

a Instalar el consultorio y por último, el material de traba-

jo como es: medicamentos e instrumental, su renovación y ad -

qulslclón; prlncip?lmente de los primeros que cono son los --

que se terminan más rapidamente y su ~rocedencia es extranje-
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ra, deben ser comprados en cantidad suficiente para que nunca 

falten, 

Dentro de la ,polftlca, es de suma Importancia no perml-­

t lrlas dentro del consultorio, ya que esto causarTa proble-­

mas y envidias entre los empleados; prlnclpalmente por los 

sueldos. (Por lo que es necesario aclarar que la cantidad de 

dfnero que cada uno va a percibir, será de acuerdo al traba-­

jo que cada uno va a desempeñar). 

Como es la sociedad la que decide si el consultorio es -

bueno o malo, y la que le proporcionará al Odontologo lo su -

fiente para poder vivir y mantener en buen estado el consulto 

rlo, se debe procurar que esté siempre bien pintado y amuebl~ 

do de la mejor manera, pero haciendo notar que el consultorio 

por humilde que sea, cumple con las reglas de higiene. 

El dentista debe tomar en cuenta su carácter tratando de 

que no influya en el trato de los pacientes, que como lama -

yorTa llega nerviosos, se resisten a ser atendidos por lo que 

hay que tener paciencia para no cometer algún error. El pers~ 

nal que trabaje en el consultorio, debe estar bien capacitado 

tanto profesionalmente, como socialmente para dar un trato 

amable a los pac lentes causando una buena lmpresl6n, trayendo 

como consecuencia que el paciente recomiende el consultorio -

con otras personas. 

Todo arreglo al consultorio causará gastos, por lo que -
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el dentista, al saber manejar todos Jos aspectos de su consul­

torio y personal, siempre lo mantendrá en buen estado y ~n ar­

monía. 

d) Personal Auxll iar 

Al seleccionar el personal se debe tener mucho cuidado -­

asegurandose de que es la persona Indicada para desempeñar el­

puesto que se le designe; tomando en cuenta el material dispo­

nible para no cometer el error de contratar más personal del -

necesario. 



El personal que mas comunmente se ocupa es: una 

recepcionista, una enfermera, un higienista y un terapista de 

control. 

El personal slmepre lo tendreMos que poner a prueba pri­

mero, porque un hlglenfsta o un ayudante tenga calificaciones 

muy elevadas, tan solo le serviran si·e,ncaja satisfactoria -­

mente en su consultorio; incluso el personal mas competente -

tiene que ser ad1estrado para hacer las cosas como usted qui~ 

re, aumentando los deberes de estas personas, adquiriendo una 

mayor importancia en el trabajo". 

Es de suma importancia en el consultorio dental, princi­

palmente si este es esclusivamente de Odontología Pediátrica, 

la utilización de personal preparado para cumplir sus obliga­

ciones, logrando: 

l. Disminuir el periodo de tiempo de la visita dental, -

ayudando al mejor ~anejo de los niños. 

2. Reduciendo Jos movimientos del Dentista, con la ayuda 

de un auxiliar, disminuyendo el cansancio del dentista. 

3, Mas eficiencia y rapidez del dentista, con lo que se 

vuelve mas prod·.1ctivo, aumentando sus ingresos. 

Tomando en cuenta lo anterior, nos podemos dar cuenta de 

Ja Importancia que tienen los empleados, ya que tanto ellos -

como nosotros nos beneficiamos, por que se les da trabajo, y­

a) mismo tiempo tenemos más capacidad para atender a mas pa-­

clentes. Es Importante conocer la utl lización adecuada del 
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personal y del equipo que nos es necesario, como la unidad .gi­

ratoria que.ha resultado la mas eficaz en él consultorio de 

niños, (el paciente descansa en posición Inclinada, con el 

cuerpo paralelo al suelo y los ples 1 lgeramente elevados. Los­

brazos del ayudante permanecen en posición ligeramente supe -­

rlor al pecho del niño, dando sensación de seguridad. 

Como no hay escupidera disponible, no se puede ocupar la­

técnica de espectoraciones frecuentes, sino que se elimina la­

saliva por aspiración: el dentista opera en posición sentado.­

en un cómodo taburete g i rator lo; la (el) ayudante, se s lenta -

frente a él, colocando de manera que la unidad no le estorbe -

en sus mo v i m 1 en tos , 1 as p i e zas de man o de a 1 ta y baja ve 1 oc i - -

dad y las jeringas de aspiración de agua y aire, se montan en 

unas charolas que se extienden parcialmente sobre la unidad. 

1. La recepcionista. Siendo la primera persona que tiene con-­

tacto con el paciente, brindar como respuesta, un fruto posi-­

tivo y por lo mismo debe ser capaz de relacionarse con la gen­

te. Su forma de vestir debe ser recatada y muy presentable, de 

be ser conocedora de la filosofía básica y de las políticas 

que existan dentro del consultorio, de igual manera debe cono­

cer, los horarios y todos los aspectos administrativos de la -

práctica dental, debe estar capacitada para solucionar las du­

das del paciente con respecto al consultorio, motivándolos a -

continuar sus programas de prevención a corrección. La rece-­

pcionlsta debe tener en orden la agenda de trabajo para evl -
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tar errores en las citas,· ademas debe tener un control sobre -

el tratamiento lndlvlduaL,:de;c;adá paciente. 

2. La enfermera. (as Is tente .dental). La asistente dental debe-

saber escuchar y comunicar.al dentista y a los otros 111iembros­

del equipo de salud dental, cualquier señal de tensión, abu 

rrlmiento, ~ntagonlsmo u otros problemas que pueda observar en 

el paciente, de manera que pueda emprenderse una acción adecua 

da antes de que estos problemas se transformen en bloques tam-

baleantes para el éxito del programa preventivo del paciente. 

La enfermera debe mantener en buen estado y alcance todo-

el Instrumental utilizado en )3S intervenciones realizadas por 

el dentista; facilitándole lo que vaya requiriendo sin que ten 

ga que hacer movimientos Innecesarios que podrían ser pel lgro-

sos para la seguridad del paciente. A esta forma de trabajar -

se le 1 lama método a cuatro manos, y hasta el momento es uno -

de los más prácticos y funcionales. 

Ademas del cuidado del Instrumental debe tener un mínimo-

de conocimientos sobre su utilización, ademas del uso correcto 

de los medicamentos, para no poner en peligro la salud del pa-

ciente. 

3. El higienista Dental. Debido a su entrenamiento y autoriza­

ción legal para realizar trabajos intrabucales, el (la) higie-

nista dental debe ser el centro a partir del cual se expande -

el programa preventivo. 

En muchos consultorios, este empleado es el primero en --
14 



revisar la boca del pac(ente, y no solo para realizar una pro­

filaxis preop~.ra.tor.Ja; sfno·tambl.en para hacer una evaluaclón­

prel !minar dé. la·:placa y .el estado en el que se encuentra la -

encla; en muchos.casos, es la persona que presenta el concepto 

preventivo del paciente, y quien expondrá la necesidad de un -

programa de control de placa. 

El papel del higienista dental se vuelve más Importante -

cuando se han terminado los programas Iniciales de restaura -­

clón y control de la enfermedad. Si este empleado es lo sufl -

clentemente entusiasta, junto con el dentista dará las bases -

al paciente para que continúe su programa de salud dental. 

Desde el momento que llegue el paciente, este empleado 

evaluará el estado en que se encuentra su boca y determinará -

e 1 curso adecuado de acc 1 ón, ademas que pre e verá 1 os refuerzos 

necesarios. El higienista es la persona indicada para realizar 

las aplicaciones de fluoruro, y en virtud a su preparación, p~ 

ra llevar a cabo controles y análisis de las dietas, propor 

clonando los consejos dietéticos necesarios. Tomando en consi­

deración el higienista debe ser la mano derecha del Dentista -

en el entrenamiento de los otros miembros del equipo para la -

función preventiva. 

4. El terapista de Control. En la última década de la histo 

ria dental, se experimentó un fuerte fnteres por la preven 

clón, es decir, se hizo un desafío por ayudar alos pacientes a 

adquirir la habilidad oara mantener sus dientes naturales du--
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rante toda su v.lda, esto trajo cons{go 1.a necesidad de formar 

nersonal Capacitado el CUaJ ~e haría ·cargocde promover Ja 

prevención denta.1 en el éonsÜt,to~fo_d·~.\~~\e; modo surgió, en -
. . ,' , . . (. ·~\': -'\ < 

la Odontologfa, el Teraplsta de ¿~nt~~l. 

Con la ayuda de esta persona, se aliviaron las presiones 

temporales de los otros auxiliares, Incluyendo al Odontólogo. 

Los pacientes al exponer sus problemas, se les dará un ínte -

res personal para poder ayudarlos y comprenderlos, ya que mu-

chos de tos problemas dentales que sufren, no conocen su cau-

sa ni su tratamiento, y el terapista les explicará desde tos-

medios de prevención, hasta el tratamiento de casos avanzados 

tomando en cuenta que todo este tipo de pláticas y tratamien-

tos son Indispensables en un consultorio. 

Para tener éxito en sus actividades, el terapista debe -

tener lntellgencla, paciencia, madurez y don de gente. Su pe!_ 

sonal !dad debe ser grave pero entusiasta alentadora, teniendo 

una reacción cálida con pacientes y comprender sus emociones, 

humores y melodías. 

Debe aclararse que el objetivo, a corto plazo, del con--

sultorlo es comenzar un proqrama integral de control de pla-

ca¡ el objetivo a largo plazo es crear un prógrama de control 

total de la enfermedad. Para que el terapista haga una contri 

bución al logro de estos objetivos, debe alentarse para lle -

var hacia adelante un oroqrama de continua educación. 

El dentista debe estar deseoso , y aún ansioso, por 
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apoyar cualq.u!er gasto educacional que prepare.al teraplsta 

para mejorar su trabajo y sus hab ! 1 ida des. Las vis 1 tas a otros 

consultor los sirven para conocer formas distintas de lograr -­

los mismos objetivos, y compartir experiencias con otros cole­

gas. 

e) La Habitación de Educación sobre la Salud. 

Es en demasfa la Importancia que se debe dar a la educa-

ción sobre 1 a sa 1 ud ya que es ta es una parte f nd 1spensab1 e de­

una práctica dental preventiva. Tenemos que tomar en cuenta el 

espacio que tiene el consultorio, ya que nos puede indicar si 

es o no posible realizar. actividades de educación sobre lasa­

lud, por que si no se cuenta con el espacio suficiente, se 

tendría que hacer en la sala de trabajo, lo cual resultaría 

demasiado incomodo. Por lo que es en ocasiones necesario asig­

nar un espacio especial en el cual se pueda llevar a cabo las­

actividades requeridas, sin interferir con las otras activida­

des realizadas dentro del consultorio. 

Los Odontólogos y los aux11 lares es tan en posición exce-­

lente para crear un cambio en la conducta del paciente y no 

solo el contacto de persona a persona que predomina en el con­

sultorio es el mas favorable para este fin, tambien influyen -

las frecuentes visitas para un tratemiento determinado, ya que 

permite supervisión y refuerzo frecuente. Ademas. la mayoría -

de Ja gente vi si ta a los dentistas en busca de ayuda, Hay poca 

duda de que la relación dentista-paciente, sea el nucleo cen -
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traJ de la motivación efectiva. Par¡¡ que las fncuest{onables -

ventajas deJ consultor.lo ,Odontóloglco cómo centro educacional­

mOt iva_c!onal Junc,1,o~'en{'·e{ !mporta~}~\~'~e 1 :e1 dentr-.sta y su 
,,., '.-·!·; .,. ' 

equipo de ·¡>rbfe~i'~ñaJe'~ft~~'gan.un~'iin'6·~:1miento básico del pro-
. ' .. ·;: · .. \\: ,."'.:; .. -'-{ _,, ;_:· :_; ·:'\ ·-·:·,·-.·t.- /'. -· ' . ~- ,•: ·'· . 

ceso de· comun'i!c~dfón ',/ ló's factores qúe lo forman. Las dife -­

rentes ,maneras de dar educación sobre'· la salud son: 

1. Presentación de diapositivas o cintas grabadas. 

2, Proyectos automáticos de diapositivas. 

3. Grabadores, particularmente aquellos que usan cinta 

continua. 

4. Proyectores cinematográficos. 

5. Folletos. 

Se puede apreciar que contamos con diferentes materiales-

para trabajar, el cual lo podemos adquirir ya elaborado, en -

este caso, nos podemos encontrar con que el material no se 

adapta a nuestras ideas y necesidades según la forma de tra -

bajar. En el caso que el material sea realizado por nosotros, 

lo haremos a nuestra de ideas, métodos y personalidad; el 

único problema serTa que esto a su vez requiere de gran canti 

dad de tiempo y preparación. 

En Ja sala de control de placa o en la sala de consulta-

es conveniente tener a mano material audiovisual con el obje-

to de facilitar la Información al paciente, explicandole su -

problema dental dandole la solución del problema presentado. 

El dentista debe tener de un sin número de elementos y mate--
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rlal para que con este pueda educar a sus pacientes dentro del 

consultorio, debe eleglr~entre todo tl material el que mejor -

se adapte al tipo de plá~f cas.y problemas que tenga cada uno -

de sus pacientes.· Los d~ferentes sistemas de comunlcac16n·que­

son susceptibles de utilizar. son: 

1. Programa directo o "cara a cara". 

2. Programa Indirecto o eléctronlco. 

3, Programa a larga distancia, por correo o teléfono. 

1. El contacto directo o "cara a cara", entre el Odontólogo y­

los pacientes, ofrece las condiciones más fructfferas para la­

educación del paciente. Los clentíf lcos estudiosos de la con-­

ducta, creen que el compotamlento no se transmite, sino que se 

aprende, sin embargo, el conocimiento por parte del educador -

no trae como resultado automático, un cambio en la conducta 

por parte del educando. 

La importancl<J del profesional de la salad, es crear un -

ambiente en el que los pacientes puedan descubrir por si mis-­

mos las consecuencias de su conducta. 

2. Educación Indirecta o electrónica. La educación fndirecta -

del paciente se realiza en ausencia del personal del consulto­

rio y por medio de equipo audiovisual. 

Tal vez en lugar de llamarle educación audiovisual, debe­

ría nombrarse instrucción, por qu~ su objetlyp principal es 

simplemente proveer Información. Por lo tanto, aparte ne aque­

llos pacientes que en razón de sus experiencias educacionales, 
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ya estan condlcl~nados para aprender y desarrollar nuevas act! 

tudes y conductas; la. Instrucción 1.ndlrecta debe ,estar pr~vis­

ta p~eferente~ent~~olo despu~s de un· ~rograma edtitaclonal· di-

recto. 

Dejar a un paciente solo con una máquina, esperando que -

aprenda y adquiera un hábito a partir· de una proyección es 

absurdo. Para comenzar, el factor más importante en el proceso 

de la educación, es la Interacción entre el dentista, el auxi-

llar y el paciente. En segundo lugar, muy a menudo piensa que-

el material que se le está mostrando tiene muy poco que ver 

con su problema personal. ya que hemos notado que los estfmu·1a 

aue no se consideran Importantes son motivadores pobres. Usan-

do juiciosamente los materiales audiovisuales, simplificar y -

acelerar el proceso de la educación y la motivación del pacie~ 

te. Incorrectamente usados; los materiales produclran un efe--

etc negativo. 

Hay una gran cantidad de elementos que pueden utilizarse-

para la educación Indirecta del paciente, de manera que la ex-

tensión y el alcance de un programa de este tipo está solo Ji-

~itado por las condiciones del ambiente físico del consultorio 

1 a i n ver s i ó n que e 1 den t i s ta pueda hacer y 1 o que es más i m - -

portante¡ por su ingenio e Imaginación. 

3, Educación del paciente cor correo. Un método para mantener-

contacto con los pacientes, cuando han terminado sus tratamie~ 

tos y despues de un tiempo, es mandar a sus casas, mensajes T 
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no teng~n exageraclonas par~ evitar que lo {gnoren y tener a-­

segurado ei' éxito. 

Los envros se haran con un lapso de tiempo prop{c{o para­

alcanzar la atención del pac~ente, creando una sensación de 

slmpatfa entre el pac1ente y el dentista. 

1. Información Prevta. 

El dentista debe tener en cuenta que nunca Influenciara -

lo suficiente en la actitud del paciente. La importancia de 

obtener Información sobre las características de la Identidad­

del paciente y su historial clfnlco durante la primera visita­

es demasiada. 

Tomando en cuenta que la primera visita la hace el niño -

con sus padres, es posible que en las demas citas, lo haga so­

lo o con una persona que probablemente no podrá dar la infor-­

maclón necesaria, por lo que se hace necesario tener formula -

rlos, que ya estaran Impresos para registrar la información 

previa, que deberá Incluir: nombre y mote, nombre de la madre­

y del padre, teléfonos y dirección, el nombre de la persona -­

que se hara cargo de pagar los honorarios del dentista, su di­

rección, número telefónico, la entidad para la cual trabaja y 

su ocupación. Tambien debe r-eglstrarse s{ la persona fué re 

comendada y por quien, ya que es de buen gusto mandar unas 

tarjetas con una nota de agradecimiento. 

2. Historia Clínica del pac~ente. 

Una de las primeras, pero mas importantes de las partes -
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que forman el proceso i!el cuidado de Ja.salud, son las p)áti -

cas con el pacf·ente 1 para obtener •Jn( h}s·torla clínica. En es­

te tema trataremos de reunir la lnf~r~~cl6n 'ne~esaila para 

formar u~ dtagn6stlco de persua~l6n. 

Se debe comenzar con una relación con el paciente, lo 

que ayudará a que tenga fé y confianza 'al platicar con el den· 

tlsta; el enfermo podrá aorender algo de sí mismo, como por 

ejemplo: como su enfermedad se relaciona con su forma de vida­

y el dentista compartirá ese aprendizaje y juntas podrá defi-­

n Ir sus terapias. 

La informac16n requerida se debe buscar con detenimiento­

ya que ninguna persona puede conocer a otra por completo, ni -

cualquier historia ser completamente cierta. No obstante, con-

1 a práctica, dirección y conocimiento de si mismo, nos daremos 

cuenta del estado en el que se encuentra nuestro paciente, y -

podemos obtener la serie de datos comprensibles y organizados­

que constituyen la historia clínica tradicional. Se debe---­

saber: a)Que información necesita, b)Como obtenerla mientras-­

se crea una relación médico-paciente, según las necesidades --

propias. 

En muchas oficinas administrativas hospitalarias, reco-­

ger los datos de identificación del paciente, en estos lugares 

utilizan formas impresas o de sistemas computarizados que ayu­

dan a recopilar la información. Sin embargo, deberá de estar -

muy familiarizados con cada uno de los componentes de la hlsto 
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r 1 a c 1{n1 ca y ser capaz de. Qbtener tod11 1 ¡¡ ('nformac Jdn necesa­

r la. por sus p~op(os med(oL, 

a) Paciente Adulto 

FECHA . , , . 

FICHA DE tDENTIFICACION , .(incluyendo por lo menos --

edad, sexo, raza, lugar de naclmfent9 1 estado civil, ocupación 

y si es necesario relrglón). 

FUENTE DE tNFORMACION , ... 

FUENTE DE LA HISTORIA CLINICA 

(SI la hay}, 

.(El paciente, algún -

pariente, junto con el comentarlo del examinador al respecto -

Otras fuentes posibles Incluyen el registro médico, del pacle~ 

te o una carta de referencia}. 

PRINCIPALES MOLESTIAS • • (cuando es posible en --

las mismas palabras del paciente). 

ENFERMEDADES ACTUALES . . (En una narración clara, 

cronológica de los problemas por las cuales el paciente busca­

auxll fo. Deberán Incluir el principio del problema, el orden-­

en que se presentó, sus man~festaciones, su tratamiento, su -­

repercusión en la vida del enfermo y el significado para el.-­

Los sfntomas principales deberGn describirse en términos de -­

su: local (zac!ón característlc~s, cantidad o gravedad, duraci­

ón, principio, t(empo, y frecuencia, Inicio, factores que van­

agravando o al lv(ando esos sfntomas, manifestaciones). 

ESTADO GENERAL DE SALUD • 
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ANTECEDENTES 
t ' ' 

• t ' • 1 ' • 

ENFERMEDADES DE LA tNFANC IA • (Sarampión, rubeola., Paro • 

tldltls, Tosferlna, Varrcela, ftebre reumBttca, Escarlatina,· 

Pollome!Ttls). 

ENFERMEDADES DE ADULTO .• , 

ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS 

INTERVENCIONES QUIRURGtCAS 

HOSPITALIZACIONES NO DESCRITAS 

MEDICAMENTOS HABITUALES ...•.. (Incluyendo remedios case· 

ros). 

HABITOS . ...•.••.•• (Incluyendo formas de al I· 

mentaclón, de sueño, ejercicio, uso de café, alcohol, otras -

drogas y tabaco). 

ANTECEDENTES FAMILIARES •••... 

EDAD Y SALUD • . • • . . (Influyendo edad y causa-

de la muerte de cada uno de los miembros Inmediatos de la fa­

m 1 1 1 a) • 

ENFERMEDADES FAMILtARES ....•• (Como diabetes, tuberculo­

sis, enfermedades cardfacas, presión alta o baja, Infarto, e~ 

fermedades renales, cáncer, artritis, anemia, cefaleas, enfe!. 

medades mentales o srntomas iguales a los que presenta el pa­

ciente) 

ANTECEDENTES PStCOSOClALES .. • (Será una descripción 

breve o narrativa que capta lo mas Importante de la Informa·· 
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clón ;q:erc:é\ del pilc{ent~ C:Q)llo PHSOnilll.. 

REVISION DE Af'/\RATOS '( .st.STEMAS, '·. , 

GENERALES , .. ' . • ' .• t ' • 1! ' , (Peso nor.mil 1, camb lo 

reciente en el peso debilidad, fattga, ffebrrel. 

P t EL • •• (Erupctones, htnchaz6n, prurito, sequedad, 

cambio de color, cambio en el pelo o las ullas) . 

CABEZA 

OJOS • 

. (Cefaleas, lesión en la cabeza), 

.(Vts-lón, lentes, altlma exploración de 

ojos, dolor, enrojecl111Jento, lagrimeo excesivo, etc.). 

01005 , •• , • (Audición, vl!rtlgo, dolores, infección, se 

creslón}. 

NAR 1 Z .. (Resfriados frecuentes, taponeamlento na -

sal, hemorragias) • 

BOCA • (Estado de dientes, y encías, última ex --

ploraclón dental, lengua llagada, paladar, carrillos, piso de­

boca 1. 

GARGANTA 

CUELLO . 

dolor). 

.(Laringitis frecuente, ronquera). 

, (Hinchazón, glándulas ingurgitadas, bocio, 

SENOS • • .••• (f~ebre del seña, problemas del seno). 

GLANDUL,AS MAMARIAS • l.l:llr.ichazón, do)or, secreción del pezón). 

RES P 1 RATO R 1 O ,. .... , (Tos , esputo , d r f l· cu l ta d res p 1 rato r i a , as -

ma, bronqult~s, eflsema neumonfa, tuberculosis, Qltima placa -

de rayos XL 

CARDtACO, , • (Presl·ón arteri'al, fiebre reumática, 
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soplqs cardiacos, d(sneil, dlsrteil nocturna, edema, dolor c¡¡rc:li!!, 

co, palpitaciones, y cuando se tom6 un .1eleetrocai'dlograma). 

DIGESTIVO ..... (Problemas para deglutlr, vómito de sangre, 

Indigestión hemorragia rectal, estreñimiento, diarrea, dolor -

abdominal, eructos excesivos o gas Intestinal, hemorroides, 

problemas hapátlcos, hepatitis). 

URINARIO •••• , (Frecuencia de micción, pollura, nlcturla, 

disuria, Infecciones urinarias). 

REPRODUCTOR , •• , • (Mascul lno: secreción de, arcos en el pe-

ne, antecedentes de enfermedades venereas y su tratamiento, 

hernias, doloro agradamlento testicular frecuencia de relacio­

nes sexuales, lfbldo, dificultades sexuales). 

(femenino: edad en la menarqufa, regularidad, frecuencia y du­

ración de los periodos, cantidad de sangrado, ~angrado enti-e -

periodo o despues de relaciones sexuales, último periodo mens­

trual, dismenorrea, edad de la menopausia, síntomas de la :nc-­

nopausia, sangrado despues de la menopausia, enfermedad, trat!!_ 

mientos, último frotis de papanocolau, número de embarazo, 

partos y abortos, (expontaneos o Inducidos), compl icaclones 

del embarazo, métodos de control del mismo, frecuencia de re -

lacfón sexual lfbldo, dificultad sexual} . 

HUSCULO ESQUELETICO , . • (Dolor o rigidez articular, artrl--

tls, gota, descubrir su loza}lzaclón y sfntomas, por ejemplo:­

dolor hinchazón enrojecimiento, rigidez, 1 Imitación de movl -­

mfentos o actividad, dolores o calambres), 
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V As CU LAR PE R 1 f E~ 1 e O • , • • , te 1 é1 IJ d ! e¡¡ i: ! ó n i n ter m 1 tente , e¡¡ -

tambres, venas yar!cosas, trombofJeb(t(s). 

NEUROLOGtCO. ' •• ; ,i>' ,(¿;1sv:~'¡/~~fmt~~to~', ,'~értlgos:con-
Ji•' ' .... ' ..:/ ,'::1• ·. 

vulcfones, pará1l·sfs,'debtlt·d~djoca11zada, adormecimientos, -
·/ '. '; •• • .' • ' •• ; • :~ :• r 

hormigueo, temblores}, 

PSIQUIATRICO .(Nerviosismo, tensión, humor, 

depresión). 

ENDOCRINO . (Problemas tiroideos, lntoleran-· 

cla al calor y al fria, sudorac16n excesiva, diabetes, sed, 

hambre, micción excestva}. 

M~MATOLOGICO ..•...• (Anemia, hemorragia, ematomas fácl -

les de producir, transfuciones anteriores, reacciones posibles 

La historia clfnlca que acabamos de mostrar ante ustedes, 

es una de las que podemos uti·lizar, ya que esta completa; aun-

que nunca sé podrá demostrar que una historia el fnica ha sido-

terminada, por q·ue en el organismo surgen cambios constante --

mente que nosotro~; mismos no pedemos percibir. 

Es ¿~ gran lmport~ncla remarcar que la historia clínica -

es realizada de diferente manera, según sea el caso en el que-

se ocupará, y la necesidad mas urgente. 

b) Paciente Ntño. Ademas de 1<1s relaciones que existen entre -

las historias clfn(cas de nfños o adultos, encontraremos datos 

presente y pasados que son especiflcamente pertinentes conocer 

para la asistencia de lactantes, nl~os y adolecente, que se 

real Izan en particular con las edades cronológicas del enfermo 
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y etapa de desarrollo, ror lo deJTiilS Jil h{stc:>í(<I cJin(ca ped(á­

trlca s(gue el mlsmo)lrieaml.er¡t;o q'ue la del adulto, pero pre.-­

sentando ctetas ad•c~ones que a ~o~~tnuac~8n se ~r~sentan. 

FICHA DE IDENTIFICAC\ON , , •• (Fecha de Nacimiento, 

nombre, nombre de los padres, y donde pueden ser local izados -

en horas de trabajo, teléfono, df·recci',lln del paciente, actlvl-

dad del mismo. 

PRINCIPALES MOLESTIAS . ..• (Deberán hacerse la inve~ 

tlgacl6n y saber si estas son relattvas al paciente, los pa 

dres o ambos. En algunos casos puede haber una causa externa . 

ENFERMEDADES ACTUALES .. . . (Es importante la forma -

en que cada miembro de la faml 1 ia responde a los síntomas del-

enfermo, su fnteres al respecto y saber si el paciente adquie-

re provecho secundario de su enfermedad. 

ANTECEDENTES MEUiCOS. 11ACIHIENTO .•. ((Principalmente durante 

los dos primeros años de vida, para problemas neurológicos y ~ 

de desarrollo. Los registros del hospital, ya que Informan si­

la madre tuvo problemas ya sea antes, durante o despues del 

nacimiento. 

PRENATAL · . · ... (Salud materna, nutrlci6n, medicamentos -

consumidos, aumento de peso y sangrado transvaglnal y actitud­

de Jos padres durante el embarazo. 

NATAL . , . . ... (Características del embarazo del parto y 

del nacimiento, Incluyendo grados de dlftcultad, analgecla 
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empleadA y CPmpl tc~c(anes 1 en C~SO de p~rta mQlt!pJe orden 

en q u e na c t e ron ' pe so d e. .1 o~ bebe .s q 1 na.ce r 1 e.t c ' r . 
' . 

. NE DttA.T AL . • "~ , -.• _,_ • , (,e ro~ l.7.m<1 s ~. e5.P!!~ lf 1.cos. cp,n _a Ume,n.~ ac.1 ón .'. 

dificultad respfrator~CI, cf<1nosls, anemia, convuls{·ones, anor-

mal ldades congénl·tas o t-nfecc~ón !.-alud de la madre después -

del parto, separactón de la madre y el ntno, mottvos de la 

separación lsl la hubol forma del llanto, sueño, micción y de-

fecacl8n). 

ALIHENTACION ••.• , (Antecedentes, ya que es muy Importante-

en los dos primeros años de vida, por que es en estos donde se 

encuentran 1 os prob 1 emas de nutr i c Ión mas agudos). 

LACTANCIA •••••. (Al tmentaclón del seno materno, empleo de 

alimentos artlftclales ya sea complementarlo o sumplementario-

de la allmentactón materna, regulación del trempo y método del 

destete, Alimentación artificial, tipo, concentración, canti -

dad y frecuencia, vrtamlnas y hierro complementarlo, tipo can-

tld&d y respuesta del niño hacia estos alimentos) . 

INFANCIA • . (Hábitos alimenticios, tipos especrflcos 

y cantidad de comida Ingerida, actitud de los padres hacia la-

alimentación de los nl·ños. Es necesario investigar la dieta de 

7 a 1~ dTas para asegurarse del conocimiento de hábitos al 1 

mentlclos y los probleme1s de JCI alimentación en la Infancia. 

CRECIMIENTO Y DESARROLLO , , • , (Antecedentes. Es de especial-

Importancia durante la lactancia y la Infancia, relacionados -

con los problemas de crecimiento, retardo pslcomotrlz y trans-
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tornos del cornpotam(entoL 

CRECIMIENTO FtS!CO , ·, , , . , , (Peso re·a·I y esta,tJJra <il nacer 

ante ceden tes· de cu'¡r] q u· ter .·g·a, na.n·c•t·11 . o pé rd {da', ·1·~1H¡¡ · o· 'ráp r·d·a·; . 

esquema de erupción y pérdida de los dlentesl. 

PUNTOS BASICOS DEL DESARROLLO •. (Edad en que el bebe sostuvo 

la cabeza mientras. estab·a en pos rclón .vertrcal, giraba del 

frente hacia atras y viceversa, cuando se sentó con ayuda y 

cuando dtjo sus primeras pala~ras). 

DESARROLLO SOCIAL ••..... (Sueño-Hábito, para dormir y 

tiempo de sueño, mlcctón, defecacl6n y métodos empleados). 

LENGUAJE ..•••••.• (Balbuceo, tartamudeo, seseo, etc). 

HAB!TOS ••••.•••. (Mecerse, tics, succión del pulgar, 

morderse las uñas, comportamiento ritual, etc). 

DISCIPLINAS .•.. (Imposición paterna del del tempera­

mento en el niño, respuesta a la dlsclpl lna y método empleado) 

ESCOLARIDAD .••• (Experiencias en el cuidado diario, -

guarderla, klndergerden, edad en la que entró, satisfacciones­

diarias a los padres y del mf smo niño). 

SEXUALIDAD, • ,(Relaciones con el sexo opuesto, cu 

rlosfdad sobre la fecundación, embarazo r diferenctas entre 

niño y niña, respuestas de Jos padres hacia los niños con res­

pecto a Ja sexual !dad, que Je h.a.n !nforrnado sobre l;i .masturba­

ción, mestrua.clón, emls.tones no~turnas., e rnstfntos sexuales. 

Poner fec~as}. 
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ENfERMEDADE$ fRQftA~ O~ ~A tNfANCIA , · , (Debe ~ílcer,e mencl6n . 
de cualquter expoatct~n rect~nte o enfermedíldes prop~as de Ja• 

Infancia). 

INMUNIZACIONES • ...•• , . , (Deberán anotarse las fe -

chas exactas de la adm~nlstractón de cada vacuna para poder 

administrar el programa faltante y mantenerlo durante aa in 

fancia y la adolscencla. Anotar cualquier reacción detfavora -

ble. 

EXAMENES • ..• (Debe anotarse cualquier fecha -

de la prueba real (zad~ visión, audición, tuberculosis, orina, 

hematrocltos, de celu)a .falciforme, de plomo en sangre y otros 

transtornos metaból leos genéticos, tntervenciones quírQrgicas, 

lesiones, hopltal lzaclón y actitudes en la relación padres-

hijo). 

ALERGIAS . .•.. (Debe darse atención pa~ticular a 

las alergias mas frecuentes durante la lactancia y la infancia 

acfema urticaria, rtntt!s, alergia crónica y hipersenslbi lidad 

a los Insectos). 

ANTECEDENTES FAMILIARES •• (Educac~ón, antecedentes de trabajo 

salud emocional y medio ambiente f~mll !ar, clrcunstanclas so -

cio·econ6m{cíls de la fam~l ta, ttpo de morada y yencfndarlo, 

hábitos de tr9baJo de 101 padres, apoyo disponible de los pa--

rtentes 1 am~gos¡ medio ambfente étnico y cultural, esperanzas­

de los padres del paciente y actitudes hacia él en relación 

con sus herman~s Debe Investigarse si los padres tienen una 
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relact6n cons~rgu(ne~l, 

En este t(po de historias clfn¡cat 1 algunos pac(entes no­

la requteren tan ampl la y en esto~ casos debe elaborar una hls 

torra apropiada para lo~ fines perseguidos. Ademas de la ficha 

de ldentlflcac!6n ststem§tlca, esta Indicado un relato de la -

enfermedad actua 1. 

para las citas pestertores se recomienda otro tipo de hlstorfa 

clfnlca para pder darnos cuenta del tipo de paciente que tene­

mos, como han cambiado sus sfntomas, que entiende acerca de 

sus transtornos y tratamientos, y que medidas terapeúticas ha­

tomado, El mpdlco puede mejorar su relación hacia el paciente­

en cualquier visita si conserva en mente estas tres preguntas: 

1, LPorque vino? 

2, lO,ué es 1 o que le preocupa? 

3, l. Porqué? 

Las pretuntas ~e deben hacer y responder ya sea directa o In-­

di rectamente para satisfacer la curiosidad del paciente; estos 

no deben saber realmente lo que tfenen en especial si sufre 

alguna enfermedad grave o potencialmente mortal. 

c} Paciente a Diferentes Edades. A medida que la gente crece, 

nos proporctona oportuntdades especiales que requieren cleftas 

adaptaciones al tlpo de la entravlsta, 

Hablando con los padres se obtiene la informac16n en re -

lacl6n con lactantes r ntílos pequenos¡ sin embargo, los nlílos­

mayores dan mas tnformac!Bn o la aumentan st se les entrevista 
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directamente, En tQdO c~~o 1 .de~pues de habfar con los padres o 

el tutor es recomendable l:lacer las· sjgutentes preguntas: 

l. LHay otros proble~as con Juantto de los que les gusta­

d a h.a b 1 a r 7 

2. Cuando vino, &Qué e&peraba que pudtera hacer por usted 

3. &Hay otra cosa que le preocupe de algun otro niño, su­

esposo o usted misma que quistera consultar conmigo? 

Hablando con los niños mayores, se podrá añadir cosas muy im-­

portantes a la historia clfnlca, por que puede describir con -

mas precisión la gravedad de sus sfntomas y su fnteres al res­

pecto • En algunas ocasiones, el médico puede precisar mas la­

tnformacf6n entrevistando al nlfio en ausencia de sus padres. 

Se debe tener cuidado de no hablar en diminutivo a los niños, 

por que son susceptl~les de afectaciones en el lenguaje y con­

ductas condescendientes. 

Hablando con ado~escentes, muchos adultos encuentran dlfi 

cll y frustrante hablar con adolescentes porque solo obtienen­

respuestas a sus preguntas en forma desdeñosa o lacónica; pero 

no siempre es asf; el adolescente, al igual que la mayor parte 

de la gente responde positivamente a cualquiera que demuestre­

{nteres genufno en GI, en e~pec{al a]gulen que quiera y prome­

ta con hechos ayudarlos. Este fnteres, de5eo r promesa deben -

establecerse pronto y sostenerse con un~ comun•cactón efectiva 

Los ado1escentes bu~can ayuda m~dlca por su propio crlte­

rto o por sugerencia de 5US padres, se presenta~~ solo o 
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acQmPañ~do de ~_lguno de su~ p~dre~, pero stn e~~~r9Q 1 ~\e~pre­

que sea. posible, se le debe entrev(star solo, ya qµe de este -

modo se podrá obtener una !riformacldn -mas completa¡ en ocasio­

nes, tamblen se tendr~ que plat~car con sus padres para compa~ 

tlr la lnformac16n con el los, srempre que se respeten los de-­

seos del paciente adolescente, 

Pacientes de edad. En el otro ectremodel ciclo de la vida, los 

pacientes ancianos poseen oportunidades y problemas especiales 

tienen muchos riesgos, como su vlsi6n y audición disminuidas, 

pérdida de la memoria y depresi6n; a menudo sufren enfermeda-­

des crónicas las cuales no son atendidas, por lo que cualquier 

médico, debe estar lo suficiente preparado para poder encon -­

trar el mal y sugerir le rntervención de algún especrallsta. 

Es recomendable que la historTa clín1ca de un paciente de 

edad sea real Izada en dos o mas sesiones, ya que elpacienie no 

recordar5 completamente todos los cambios que ha sufrido. 

Huchos entrevistadores tienen problemas especiales consi­

go mismos; pueden sentirse sin poslbll idad de curar las enfer­

medades del anciano. Su punto de vista hacia las personas de -

edad avanzada suele estar- dlstorclonado por su propio senti -­

miento hacia padres u a~uelos, temen a su propra vejez y quie­

ren ev!tar todo lo que se las recuerde. 

Este ~lerta con sus propros sentimientos. 

3. Examen Prel !minar y Consulta. 

Despues de haber realizado y obtenido la lnformacl6n 
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prel lm{nilf1· lil personi\ '\l!e e.~~e íl Ci!f90r t{ene lil resppns11b!Jl 

d<id de llevi!r ill pilclente, al padre o~ la madre a la sala de­

tratam[ento, en .t<i cual se reaHzar~ el estudi'o de la tarjeta­

de la htstor!a clTntca y proceder§ a revtsar la cavidad oral·, 

sacando conclu~iones del e~tado de la estructura ffsfca gene--

ral del paciente. 

En esta consulta, se p~de al pac~ente que se limpie los -

dientes, se les apl lcará fluoruro y se dará una buena técnica-

de cepillado, posteriormente se recomtenda tomar una radtogra-

ffa total de los dientes, asf como una toma de impresiones, P! 

ra poder realizar un es~udfo mas completo, Despues de esto, se 

procederá a realizar una valoracfón más completa de la cavidad 

oral para real fzar el plan de tratamiento. 

Tomando en cuenta que todo esto toma demasiado tiempo, 

se tendrá que pedir a los pacientes que regresen para que se -

les dé un dlagno~tic? completo de su problema, junto con el C! 

so total que tendrá el tratamfento; es recomendable hacerles -

notar los problemas que se evitaran si se realiza el trata ---

miento, pero por algOn problema el jefe de la familia no puede 

costearlo, se puede sugertr planet alternos de tratamiento. 

Es recom~~dilble pilri! el dentltta que al dar el presupues­

to, no lo hag<i con cifras eXilCtil• o un nOmero determinado de -

cavtdildes, Y·~ que este caso, ~t el pildre &e da cuenta que se -

han encontrado otras cavldi!des, este se decepctonarS¡ de la 

mtsma manera si se encuentran otros trátamientos más complica-
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dos, los cu~les. nCJ ~e pen~F!ron en 11n pr(nc{p{o, 

Es r.ecomend~ble que nuncR se ponga el dentlstfl a dar pre~ 

supues~os, o mencfonM los h.onorutos con un ntflo, ya que éste 

no podrá dar una respuesta verdadera por lo m~~mo es recomenda 

ble que stempre se encuentre el padre o el tutor, para que és­

te autorlze el pago del tPatamtento. 

Como mencionamos antertormente, es recomendable la ayuda­

audiovtsual; si en la ml·:.111a se le puede presentar a los padres 

o al tutor del paciente, de manera que si tenemos a la mano 

cuadros o dibujos Jos ocupemos par~ poder ayudSr a esclarecer­

hechos poco conoctdos, 

4. Recordatorios. 

Una de las partes fundamentales en un consultorio dental, 

si éste se dedicará a la Odontopedlatrfa, es llevar un buen 

sistema de recordatorios, ya que los padres toman muy en cuenta 

que se les recuerde que ya lleg6 el momento para un nuevo exa­

men para sus nlílos, ya que esto les Indica que el dentista es~ 

tá tomando en cuenta como st fuera problema de él, el evitar -

dafios serlos a los dtentes de Jos ntfios. 

Ya terminad~ el tratamtento dental de toda persona, es n~ 

cesarlo record~rle$ ya sea el htglenl~ta dental, la secretarla 

o li\ enfermera que en Jos e>$amene:i que se real l·zen perfod!ca-­

mente con su mGd(co, seran buenos, ya que esto les permlttrá -

m~ntener unos dtentes sanos, Se debe acostu~brar dectrles que~ 

el consultorto, por medio de sus emp~eádos les recuerda perta-
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dlc~mente sus ctt~a, p~r~ que el p~c{ente e~te che~"ndos~ cu~n 

do el méd~co lo ere~ conventente, 

El dentista en esto~ ca.os debe tomar en cuenta que el 

paciente es una persona dts·tl·nta a las de111as, y qiie en su or--
. . . 

ganfsmo e9 acepta~le la ca~~es, ~wro en diferente forma y fa--

cl 1 ldad, por lo que, los recordatorf·os son en distintas fechas 

según el paciente que sea, Cuando el paciente tiene gran ten--

dencta a tener caries debe ser 111amado al consultorio cada 

ºtres ºm·eses, y los· que tl·enen una cartes lenta deber1in Ser lla-

mados cada seis meses. 

Se recomienda tener: un 1 lbro de citas y 'de teléfonos para 

poder lla.,arlos con fact·ll·dad y darles sus cftas, dos o tres -

semanas despues de la J !amada. 
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t l. ~A RESPONSABlhlDAD DEI. PENTlSTA ttACIA SU rAct~NT~ 

l.a respons<1b.l l ¡(!lid de 1 dent l·sta pa ri.1 con su pac {ente re -

querfra de un buen Jutct-0 a1 pli.1near, formar Y' lle,yar a cabo -

el tratamiento, ~n este p~so e1 denttsta debe usar todos sus -

conocimientos y poner a1 ·max(mo toda su Ci1pacfdad, cobrando -­

honorar{os Justos por el tr.abajo realtzado. 

Uno de los prlncf~ales r.equ1sltos, para el mejor funciona 

miento del consultorio, e~ e1 manejo del pactente, ya sea adul 

to o nlno. La falta de capacidad puede.fru~t~~r todo lntentd ~ 

de real Izar la Odontologfa a toda su capacidad, el médico. debe 

poner énfasis en la prevención, lo que requiere no solo cono -

cer los métodos de pre~enc!6n, sino tamblen su función. Un den 

tlsta debe estar preparado para contestar correctamente las 

preguntas que se le formulen, 

La Odontologfa Infantil requiere de ayuda para un buen 

diagnóstico, as! como para dar una Interpretación correcta de-

los resultados en situaciones de los resultados en situaciones 

de urgencia y en problemas rutinarios. 

Sl el dentista toma en cuenta todo lo· anterior, estara 

bien encam{nado en el cumpl lmtento de su responsabll fdad con -

el pac{ente adulto o Jos padres cuando es nfno, la tmportancia 

de ·· cufd~dos dentales, 

Se debe pemarcar que el cutdado dental es, s~ se empieza -

desde la ntnez, una !nverstón para la buena salud futura. Por­

la buena salud futura. Por esto, la correcta Odontologfa no e!! 
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Pieza en el slll6n dent¡¡l, s.{· no en li! h{'g{ene b.Ucfll ill!ecu¡¡da, 

una buena dieta can ppcos c¡¡rbonldrqtPs 1 lil parttctpac(pn de -

la camuri~dad pilra flourtza" el agua y el establectmtento de 

programas dentales Pilra los tndifere~tes, 

al Relaciones humana~. 

La responsab·tJ ~d<HI del denthta, reqlillere una nelac!ón 

entre el padre y el medtco o el padre y el hosp~tal. En este -

caso debe hacer una recomendactón para cualquier especial lsta­

en Odontologfa, y es recomendable que los padces del paclente­

estuvferan fnformados si·, especra l tsta debe· ser C'onsu1tado o -

el paciente debe hosp~tal~zarse. 

SI el pactente corriera cualquier rl~sgo en su tratamlen-

to, deber~ estar especificado por escrito y el médtco debe 

estar seguro que los acompaHantes del enfermo lo comprendieran 

perfectamente. 

Es recomendable establecer relaciones amistosas con los -

dem§s médicos de la comunidad, ya que en ocasiones es de gran-

ayuda que un especial f~ta nos saque de alguna duda que se nos­

! legara a presentar. Entre nuestras amistades debe haber de 

preferencia un pediatra ya que el Cqso de un ntno que presenta 

ra fle,re elevada, se debe pone" bajo un medtco el cual sea de 

toda nue~tra conf~anza y lo pued¡¡ tratar. 

El pedtatril, a ~u vez, recomendar~ a sus pacfentes con el 

dentista, Pº" Jo mt~mo nos damos cuenta que sf tenemos reta -

clones nP nad¡¡ mas con un médico si no con todo aquel que se -

nos presenta enfrente ya que nos puede ayudar. 
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Cuando el denttst~ (q~9ur~ ~u consultorio debe de presen~ 

tqrse ~nte los de~as médicos que se encuentren ~!rededor de su 

consultorio ~a que con la unlon de los m~smos est~blecerá 

una asoc~acf6n que favorecer~ el re~peto mutuo. 

Otro de los factores que debemos tomar en cuenta en las­

relaclones profesionales, ser~n l~s que· el dent~sta estab~ez­

ca con sus tribaj~dores, con los cuales debe de llevar una 

relac16n profecfonal. 
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l\l, R~SPONSf\Bll,\PAD Pt:.~ Pt:.NT\STA llAClA SU COIWNtllAD, 

T~nto el dent~st~ como el Odonto~~dtatr~ ílCtu~lmente estan• 

mils consientes de 1~ res~ons.abtl ~dades que t(·enen ante su com!!_ 

nldild y e~ta responsqDtl ~dad tractende de sus deberes como 

prilctlc~nte en la stll<1 1 pl'lra -vol.verse una especie de pnlndfn­

en el nivel de salud dental de todos los nHlos de J¡¡ comunidad 

Tomando en cuenta que uno pertenece al ststema de salud -

sanftar(a debemos asumtr la responsnbllldad junto con el pedi~ 

tra 't el trabajador para la salud pObltca, en el mejoramiento-

de la mlsm<l. 

El dentista puede se11 l·nvestigador, y trabajador clave de 

los programns de la comuntdad que traten la sa·1ud dental de 

los nlílos, ya que nadte conocera mejor las necesidades que pu! 

dan tenef nuestros nffios, y adultos a este respecto. 

Estos programas hacen que Ja gente Je de valor y aprecie-

la Odontología. 

El servtcfo dental se ve como algo no necesario por lo 

que el objetivo de los programas educacionales de salud pObll-

c11, es dlfundtr su tmportancia , el dentista debe tener un in-

tercs o deseo de tréltar de mejorar. la salud dental de la comu-

n!dad tanto dentrct' como fuera dr.1 consultori'o, SI el dentista-

no se interesa por mejoran na se podrl quejar de que la socie­

dad no le dti una fmport<1ncta justa e) dent 1 s ta se transforma -
.\. ' 

en maestro de la salud óental; esto es de gran lmportanclti - • .:. 

principalmente en poblados pequeños, donde el nOmero de educa­

dores de salud pública es muy ltmltada o bien no los hay por -
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lo m!smo pueden d~r un~ ~tenc(ón (~port~nte ~ lij sa]u~ dent~!. 

El mejor m6todo de educ~ct6n en este t(po de J~gares es -

con programas de salud y e.stos pueden ser de rndole muy varia­

da depend[endo en gran ~ante de l¡¡s neces(dades. de Ja co111unl-­

dad en la cual se encuent~a y del presupuesto d~sponible para-

este tipo de pnogramas, 

Tomando como base lo anterior y para pdder real izar un 

programa funcional, es recomendable que sea presentado consta~ 

temente, ya sea de prevención o de corrección; ya que Ja gente 

tiene la costumbre de olv~darse de lo que se le enseña. Un ca-

so muy coman es de los pacientes que no acuden al dentista sí-

no esta presente un dolor o molest1a muy Intensos. 

El dfa que el dentfsta Inicia un programa de salud dental 

no Jo debe olvidar ya que solo lo real fza una vez al año, ade-

mas que lo debe realizar correctamente tratando de presentarlo 

en exhtblclones sobre salud, para que la comunidad Jo conozca-

y lo ponga en práctica. 

SI cada padre de famiJ ra asumiera la responsabi 1 idad de -·-

llevar a sus hijos con el dentista, Ja· comunidad avanzaría en-

forma sorprendente y se evitarían muchos problemas posteriores 

Ahora bten¡ pensando en Ja~ personas que no pueden paga~ Jos -

gastos que esto repnesenta, es nece~arlo que porgan atención a 

los programas de dalud dental que se exhiben en los centros de 

salud, escue]as o en la.s mismas calles. 

Para que estos prbgramas preyent~yos funcfonen, deben tr-
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enfocados de formn 9µe ~bpp9uen los dos t{pos de sery{c( 0 s que 

hpy¡ prevennvos P corre.ctlyos. 

al Program~s prevent!vo~, 

Los programas pre~enttvos son de gran ayuda tanto educa·­

tlvos como clfnlcos, 

Es recom~dndable que el dent~sta aststa a escuelas primarias -

para poder dar a conocer este t~po de programas, se debe re -­

marcar que es ne cesar. lo tener Juntas con 1 os padres de faml 11 a 

maestros y con los niños, para poder mostrarles los problemas­

ª los cuales se pueden enfrentar y como poderlos tratar desde 

el principio, y de la misma manera corno darse cuenta cuando 

estos problemas esten presentes o se presentaran en su persona 

Esto será de gran ayuda para los padres y los niños como para­

el propio dentista, ya que con esto los pacientes asistirán a 

su consultorio y redundará en beneficios para las dos partes. 

Para reforzar los programas preventivos se recomienda 

1 lustrarlos, ya sea con cartelones, transparencias o pelfculas 

tratando como primer punto técnica de cepillado, uso del hilo­

denta 1, 

b) Enfasls en 1as necesidades Dentales. 

Tas necesidades de nqest~o pats y con mayor raz6n las de­

la comunidad, desde e1 punto de vtst~ del dentts~a. que es el• 

que aprecia como se desarrolla la enríes, enfe~medades perlo-­

dontales, maloclus!Sn, y todo un slnOmero de enfermedades den­

tales, las cuales, el dentista debe mostrar a la comunidad 
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p¡ira 9uc es ta comprenda, e 1 p¡iño y 1 ~ magnitud del prob 1 cm<•. 

Los malos hábitos de limp(.cza J11nto con Ja <1pa~f¡¡ de la -

gente por su salud han hec~o necesarios, los programas de sa-­

lud dental, para ayudan a que e.l problema disminuya, si en los 

programas de sa 1 ud que se 1 es ofrece a 1 a comun·i dad se i ne 1 u -

yen los problemas dentales de todo tipo, estas podrán ser tra­

tados a tiempo, ya que la gente conocerá los tratamientos e 

Inmediatamente acudirá con su dentista, para que sea tratado -

como debe ser y la enfermedad no avance. 

c) Enseñanza del M~todo Preventivo. 

Se ha establecido que la prevenci6n protege contra la 

aparlci6n de la enfermedad, y es superior en alto grado al 

tratamiento practicado en las lesiones carlótldas, la cual con 

slste en p•rforaclón y obturación. Lo pequeño de una obtura -­

clón nos da la seguridad de que los márgenes no sufrieron una­

mlcrodisperslón y no se provoque un ataque secundario de ca -­

r 1 es. 

Los niveles de prevención para la caries son: primero, 

una acción aplicada para evitar el daño, en este caso -

se controlara con una buena higl,ene bucal; segundo la limita -

cfón del daño causado y por ultimo la rehabilitación del lndl­

v!duo atacado por ella, en es.te caso el dentista se encargara 

de esto. 

A las medidas preventivas se claslf[carán de la s!gutente 

manera, para su manejo didáctico: 
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Tecn\~~s rrofllftcttc~s para ~1 contnol de la plac~· 

de~tobacterlanft y prevencrón de cartes, 

~ttlg~ene B~cal. 

•Técnicas de cepillado, 

-Ventrlffcos. 

-Uso de seda dental 

-Colutorlos. 

-Limpiadores Interdentales (pal filos de madera l. 

-Puntas y ce~lllo~.tnterdentales. 

-Fluoruros. 

T~cnlcas Operatortas de p~evencJ6n. 

-Selladores de ftsuras 

-Dietas. 

1. Higiene bucal puede ser real Izada por el Odont61ogo por· 

procedimiento de consultorio, o la puede realizar el paciente--

como tratamiento slstematlco en su hogar. 

la profilaxis en el consultorio emplea Instrumentos manua-

les y cepillos mec§nlcos o copas con abrasivos 1·eves, a inter--

valos de tiempo de 3 a 6 meses, su Importancia principal, en 

tre otras es la de prevenir enfermedades perlodontales. 

En el procedimiento empleado por el paciente, y que es mas 
; 

efectivo por llevarlo a cabo con constancia, s~ tncluye el uso-

de un cepillo de dientes y p~sta dentrfftca junto con otros re­

cursos como la sed~ dental, colutorlos, lfmp•adores tnterdenta-
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Tenlendo en mente ]Q$ pPntos mencloni\do$ parA un~ bpen~ R 

h}g!ene bucal, ea recomendable que el ~ent{Stil m~nque. la té~~ 

cntca ~or la que cda pactente ae v., a ceptllar, ya que el pa~~ 

ciente tiene graves ennores al cepillanse los dfentes. 

En los elementos que se nombran es necomendable que el 

pacf·ente pregunte ¡¡l d!Jntf·s~a lil form11.de como se uti·llzan los 

productos que se recomtendan, como son; la textura que debe 

tener el cepillo, su nOmero, sl es o no recomendable el uso 

del hilo dental, que tipo de pasta se recomfenda para su pro-­

blema y si es conveniente el uso de colutorlos. 

En conclus16n los dentistas, son los que deben determinar 

el tratamiento y el material con el cual se debe hacer la 

1 lmpfeza. 

2, Técnicas de cepillado. 

Existen por lo menos seis tipos de técnicas de cepillado-

dental, nombraremos algunas: 

Método de Refregado, con esta técnica, se sostiene el ce-

pillo con firmeza y se cepillan los dientes con un movimiento­

de atras hacia delante slmt111r al del fregado de un piso. SI -

la dtreccf5n de los movimientos se cambian, puede causar dolor 

_Método de Garrido o Gtr~. Se colocan las cerda~ del ce • 

pillo lo mas alto que sea posthle en el .vestfbuJo, con Jos la­

dos de las cerdas toc¡\ndo los te.J Idos gfng{yales .• ~1 pilct'ente• 

ejerce tanta presión later.aJ, como los tejfdos pueden ~guantar 

y mueve eJ cepillo hada oclusaJ. Los tejidos se lsquem!an 
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biUo IA pres\ón, h.¡ic(enda qJJe la s¡ingr-c. se r.etire de ]os capt" 

lares¡· A med~d~ que el ceptl lado se aproxima al Plana de oclu" 

c{ón. 1 se le va haciendo grrar lent¡iJ11ente, de manera que Jos 

extremas de l~s cerdas se¡¡ lo que toque las dtentes en su esp­

malte. Al liberar la pr.eslón sobre las· encfas, Ja sangre .Vl1el­

ve a fluir hqcfa los captlares. 

En este caso se vueJve a colocar el ceptlla •lto en el 

vestfbulo y se repite el movlmiehta de giro, indicaremos a Jos 

páclentes que en cada un.a de las zonas haga .. sets movimientos -

claro de bclr~ldo hacfa oclusal; despues el cepilla pasa a una­

zona diferente. 

-Método de PoneP. Con los drentes en oclusión, se presio­

na firmemente el ceptllo cont~a los dtentes y las tejtdas gln­

gfvales y se hace girar en cir.culos del mayor dlametro posible 

Método de Stlllman, Se coloca el cepillo aproximadamente­

en la misma posición requerida pa~a la accfdn Inicial del mé-­

todo de barrido, excepto que mas cerca de las coronas dentales 

se hace vibrar el mango suavemente en un movimiento rápido y -

legeramente mesfodl•tal, Este movimiento fuerza las cerdas en~ 

los espacfos prox!males y con el los se limpian muy bien los 

dientes en esa zon~. pdemas masaJea adecuadamente los teJ Idos-

. gfgtva!es. 

ftMitodo de ChAsters, se pPnen los extremo' de las cerdas­

en contacto con el esJllqlte dent<il y el tejido_ gfngt.v11l 1 con 

las cerdas apuntendo en ángulo de 45 gradas hacfa el plano de~ 
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oclusl,6n. Se. h¡ice bueri¡i pre.~tón h¡¡c{¡i i!bi!Jº y l11ter:ft! con el " 

cepillo y se vtur11 deltci!di!roente de ¡u:lelilnte hacia ~tr.11s 1 t·<lil" 

y vucltil, m¡is o menos .1 .11101. E.s.til sµ11ve presMn .ytb"Hori~il fue!. 

za los extremos de l<1s cendi!S entre los d\'cntes. y Hmpla muy -

bien las c¡¡ras dentales ~rox!ma!es, esta técntca masajea bfen­

los tejidos tnterproxl·males.. 

•Método Flslol6gt--co. Algunos aconsejan esta téºcnlca 'por--

_ qve .. cree,n que si los alimentos son $ll lmlna~os c.n sen~).do ªl?I -

cal durante la masticación, en la misma dirección deben de ser 

cepillado dientes y encfas, Con un cepillo muy blando, se ce-­

pillan los tejidos dentales y glngivales desde la corona hacia 

la rafz en un suave movlmtento de barrido. Aunque la técnica -

puede ser eficaz al realtzarla, pero se debe poner mucho cutda 

do. 

-Método de Cepillado para la dentícl6n mixta y adulta. La 

técnica del barrtdo o giro es muy aceptable para la dentlclón­

m•xta y adulta joven. Es un método que no es excesivamente 

compl !cado o dificil y hará un buen trabajo de estlmulaclón de 

los tejidos gfngtvales fi<lemas de limpiar los resfduos de los -

dientes, 

St hubteri! pertodontttts s-e recomendarh la tllcn l·ca vl -­

bratorti! de SttlJm¡in. Al ce.ptlli\r h11cli1 oclus¡iJ '( 9t-rar suaye.­

~ente, el m~ngo puede ser v~~ri!dO su¡ivemente pan~ ror.mar las ~ 

cerdas entr.e los dientes. El lapso dedlclldo 11! cep~llado de 

los dt,entes depender§ en gran parte de la halrílfdad, ast como-
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de !<is necesidades del i11d{vfdJJo, El tiempo mfntmP re.comenda -

ble es de tres mt11ütos, Hay una ampl ta d1ferencta en el t~empo 

que Ja gente dedtca a cepi'l larse Jos dientes., aOn cuando eeten 

utfl lz<1ndo un procedtm~ento efi'caz. 

-Método de cep~llado de la Dentlct6n Temporal, Solo en 

los Oltlmos años se ha dado lél debida h11pontancla a las dlfe-­

renctas de la anato~fa de Jos dientes te~porales y los perma-­

nentes en relacfón al ceptl lado, Los Odontologós enseñamos al­

pre~scolar Ja mtsma tacnfca que al adulto o simplemente no ha­

cemos ninguna diferencia. 

En general se condena el método de "Fregtldo", por que CB\I 

sa Irritación de los tejidos glnglvales en el cuello de los 

dientes y la abrasión, que a menudo se ve en el margen glngl-­

val; ademas se constdera que el m8todo de fregado no es eficaz 

para eliminar Jos restduos de entre los dientes. 

Klmmelman y lsman señalaron que Ja acción de fregado des~ 

Jeja mejor Jos residuos de los dientes temporales. El diente -

temporal y la anatom~a de la arcada en particular con les pro­

minencias cervicales de las caras vestibulares, permiten una -

ltmpleza mucho mejor, s.t :;e empJeéln mo.yfmfentos hodzontales. 

Ademas con la preq¡enda de es.os rebordes cervt·cales protege el 

tejido gtngtval, proponcto11ando seguridad. 

el Factores Dietéticos. 

Es de gran tmportanclp tomar en cuenta los h&~ftos al lme~ 

ttclos de los pacf·entes, utl 1 Izando la hoja formularte de Ja -



d(et~¡ est~ so!o tiene v~!or si ~e re9J~za en forma conclen­

zud~. Debe se~ absalut~mente clara para el pac~ente y pa~a ft 

sus padres, ya que toda tngest!6n de alimentos s6Jtdos o 11-

quldos ha de quedar regtstrada. ~1 prfm~r. registro se efect~ 

ará al menos durante tres dtas, uno de los cuales debe ser -

faborable, es decir entne temana, y otro un ftn de semana. 

Cuando se entregan los reglst~os, es escenclal hacerlos 

frente al pacJente, tomando en cuenta el consumo de carbohl­

drtatos, ya sea en al lmentos o bebida&. Por medio del estu -

dio y lo que se encuent~e en él, nos daremos a Ja tarea de -

dar sugerencias ractonales para la modlf icac16n de ·la frecu­

encia, tipo y cantidad de la sustancia consumida. 

Experimentos real Izados con roedores, han demostrado 

que la sacarina es mas careógena que los alimentos que tle-­

nen almidón aunque esos esten cocidos. Del estudio del PH de 

la placa bacteriana después de un enjuague con soluciones de 

sacarona y glucos~ efectuados en humanos, se obtienen resul­

tados comparables con Jos de Jos roedores. Según los estu -­

dios, nos hemos dado cuenta qua el desarrollo de la caries -

esta asociado con un bajo PU de la placa bactertana y que t~ 

do alimento azucarado que tiene esta acidez, dá un matertal­

metabollz~ble para las ~acterias, causando m~s daño a los 

dientes, Tomando en cuenta 1~ anterior podemos aflr.mar que -

tomandonos un refresco con raptdez, nos dara menos dafto que­

sf nos ponemos a chupar un dulce. 
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Considerando lo ~~terior 1 podemos estructur~r dos dietílSi 

una que será PAra el p~c{cn~e normal, como un rég{men de cut~~ 

dada y mantenimiento; y la otra que serra para los pac~entes -

que muestran gran núme~o de les~ones activas, cuyo control re­

quiere restricciones dietéticas mas vigorosas. 

Régimen normal¡ el desayuno puede consistir en un cereal con -

un poco de azúcar o fruta seca y un plato principal de tocino, 

huevos salchichas o queso; el pan o la tostada con mantequilla 

puede consumirse 1 lbremente, .a· ser posible sin mermelada como­

bebida son aceptables; el té, café o leche. Esta comida debe -

Ir seguida de
0

una buena higiene bucal. 

El paciente definido como normal, puede tomar la comida -

convencional de medlodfa, aunque deben evitarse los caramelos, 

las gal !etas y pasteles. Lo correcto sería que pudiese llevar­

a cabo alguna forma de limpieza dental después de la comida. 

Puede tomarse la cena británica, pero si el paciente sle~ 

te la neclsldad de consumtr galletas, dulces o pasteles; este 

es el momento apropiado para que después se haga una escrupu -

losa 1 lmpleza de la cav~dad opa). 

SI e1 paciente requtera tomar alimentos entre comidas, se 

le recomienda que tome; lec~e, t8, c~ré sin educorante, tambl~ 

en fruta natural o secíl, p~tatn~ frlt~s, pan con mantequilla -

galletas y posiblemente helado, 

Régimen para los casos de ele~ada Recurren~la de caries: el d! 

sayuno puede consistir de leche con un cereal, pero sin azúcar 
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n{ glucos~; e$ ilCept~ble un plato de tocino, h~evos, salchichas 

o queso, p¡in o tost¡¡das con mantequt11a, como l:rebtdas &on admi­

tidas el te, c¡ifé o lech.e pero sin flZÚcar ni glucosa, El alimen 

to debe ser seguido por una y(gorosa higiene bucal. 

En la comida puede tomar plato fundamental cocido o una 

ensalada, o tambten bocadillos de contenido proteico sin ningu­

na sustancia endulzante. El principal puede tr ·antes de fruta -

y pan. El té,. leche o café son aceptables pero sin azúcar ni r­

glucosa. Tamblen en este caso, una 1 lmpleza bucal, debe seguir 

a la comida, 

Para la cena se tomará un plato con las alternativas seña­

ladas anteriormente, pan, mantequilla o bizcocho, sin ningún 

relleno o capa dulce; el té, café o lehe sin azacar son bebidas 

aceptables; y, una vez la comida debe Ir seguida de una higiene 

bucal. 

Nos daremos cuenta que en esta última dieta no son admiti­

bles, los dulces, el chocolate, los helados, pasteles, galletas 

o conservas! Durante los periodos donde la actividad de la ca-­

rles es mayor, se debe evitar por completo tomar algo entre co-

mida aunque en caso de verdadera necesidad, se puede aceptar 

la manzana pan con mantequllla o patatas fritas. 

dt Profll$x{s con fluor.uro, 

En nuestra sociedad Ja necesldild de programas preventivos 

como aplicaciones de f1uoruro se presenta, no como una necesi­

dad de establecer en la comunidad programas clfnlcos. 
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Para unir esfuerzps comunitarios con el fln de fluortzar­

el agua en la comunrdpd, en donde los suministros del fluoruro 

son deficientes, hace falta una campaíla bien planeada y lleva­

da a cabo adecuadamente, ya que se pueden emplear métodos exa­

gerados, d!sto~cfonandolos hechos para desorientar al pObl !co­

y conftindlr a los pocos ~nformados; ahora bfen, despu€s de va­

rias décadas en las que se ha estado demostrando la eficacia y 

la seguridad de la fluo~•zací6n del agua, contlnda habiendo 

enorme oposlcl6n a estas medtdas sanitarias. 

Se hace necesarto remarcar el hecho de que la fluorlza--­

c16n del agua beneficia. al n~fio lnd•gente tanto como al que no 

lo es, y que no hay otra medida de prevención de caries que 

haya funcionado tan bien como la fluorlzaEtón; por lo que se~~· 

deben transmitir, al pdbllco, evfdencfas sobre su total segur! 

dad. 

En el medio en que vtvimos, el uso de soluciones concentradas 

de fluoruro, apl tcadas t6ptcamente a la dentfcl6n para preve-­

nlr la caries dental, ha sido estudiado trayendo como resulta­

do un aumento slgplflcati~o en la resistencia de las superflp­

cles dentartas expuesta~ al de~~rrollo de la caries denti), 

convlrttendose en un proceso habitual en Ja mayorla de Jos 

consultorfos Odontoldg~cos. 

En el consultorio dental,. hay b§s!camente, dos procedl--­

mfentos para la admtnt~tnacl6n de tratam~entos t6p!cos de 

fluoruro; uno de Jos cuales se apl tea generalmente a todas las 
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soluciones de fluoruro y el otro a los geles stn tomar en cue! 

ta el tipo de fluoruro que se esé ut!Jizando. Es recomendable­

que todo tratam(ento cQn fluoruro, en el consuJtorl-0 1 sea pre­

cedido tnmedlatamente por una limpieza profunda para eliminar­

todos los dep6sltos superficiales, por que s~ no hay una 1 imp! 

eze total, no podrá existir el cambio lronlco junto con la 

ayuda que proporcfona a los dientes, 

Daremos a contfnuación los pasos que deben llevarse a ca 

bo en el consultorto: J. Es aconsejable sentar al paciente en­

poslcl6n erguida para mtntmlzar el· escurrlm~ento de la sol u -­

e Ión tópica hacia la garganta. 

2. La aplicación tópica debe ser precedida por una compl.!:_ 

ta proflláxls. 

3, Las caras 1 Isas de los dientes se l lmpfan con una pas­

ta para profHáxls apl lcada con la tacita correspondiente, de­

la misma manera se emplea un cepillo para la limpieza en las -

caras oclusales, mientras que se usa el hilo dental sin ence-­

rar para pasar la pasta entre los dientes y lfmplar las caras 

proximales, 

4. Los rollos de algodón se colocan en los portarrollos -

de Garmen de m11nern iiue t¡¡nto el rollo lingual como el vestl-­

bular se ext~endan haJta ~obre p~sar la linea medta con el ob­

jeto de a(sl11r una zona que esté mas allá de los l'nclslvos 

centr11les, El rollo de a(gódon largo se doblil de manera que 

aisle los vestfltulos supedor e Inferior. 
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5, ~1 portflrrol JQ y· lo~ rollos Pe il.lgo~6n se ¡¡p)oc¡¡n en .. 

1~ bocil Pf$1i!ndo pst los cuad~ilntes superlPres. t~fe~~or fzqut• 

erdo desde la zonp retor~olar ha~tíl un punto q»e e~ta mas ali§ 

de los !ncts{vos centnalcs, 

6, Los dientes atslados se secan con una Jertnga de aire, 

tratando de no saltarse ntnguna de las caras de los dientes, -

despues de rea1tzar et secado completo de los mtsmos se proce­

de a aplfcar la solución de flor.uro que se pasa con un ap1 lea-

dor de algodón, con reapllcactones continuas para mantener mo-

jadas todas tas caras dentarias conlla solución durante un pe-

rfodo de cuatro minutos, Para evttar saltearse alguna de las -

superficies dentarias se empica una técnica de apl lcaci6n sis-

temH 1 ca, 

1\1 realizar la apUcacflln tópica de fluoruro se recomlen-

da utilizar las cubetas apropiadas, lo cual se selecciona col~ 

candole al paciente la cubeta y revisando si esta es de su 

medida, es recomendable colocar la cubeta Inferior primero y -

despues la superior. 

el prevención de maloclusfón 
' En cualquier pr~grama de prevención debe de tomarse en 

cuenta la malocluslon, ~n muchos de los estudl,os real tzados se 

ha dado como re~ultado que un 35 a 50% sufren malformactones • 

de la maloclu:rtón por no e~.tar educ¡idos los pacientes o los P!!. 

dres de los paclent~s solre el efecto pe~jud•ctal que tiene en 

la boc~ oclusión la pérd~da temprana de los dfentes prtmartos. 
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Una de las medidas con las cuilles se puede remedfilr ~! no~ 

todos los prohleJ1111s 1 s~ 1d9unos, será lil de preyentr e tnfor ~ 

mar a nuestra paciente de este t!pa de problemas, 

1, Deflnfcldn de Haloclus{'tln, E.xt:iten var{·o definiciones de -

malocJust6n, una de ella~ la def(ne como cualquier desvlacf6n­

de la octusf6n norma, tanto desde el punto de vista morfo16gl­

co como no func lona 1 ,· 

La moloc1~st6n s& ref~ere también a una oclusl6n Inestable 

producida por el desequll lbdo de fuerzas opuestas de la mast.!_ 

cacl6n y Ja presf6n de -la lengua y Jos labios; en estos casos­

la lengua a movido los dientes en una dtreccldn por las fuer•­

zas oclusales y en otra por la presl6n de los labios y la len­

gua. El resultado de dtch.o desequlHbrlo es la hlpermovltldad 

de los dientes. 

La matoclusl6n puede afectar a 4 sistemas tisulares: los -

dientes, hueso, mftsculos y nervios, 

2. Etlofogfa de la Maloclus!6n. Para clasificar los factores -

etlol6glcos de la maloclusf6n se ha dividido en dos grupos: Et 

grupa general.- aquellos factores que· obran s61o en la ·dentl -

c16n desde fuera; y cama segundo, El grupa local aquellos fa -

ctores relac!anados Inmediatamente con la denttct6n, 

3, Factores generales, a.- Herenctil; Es el curso norm11f de los 

hechos, es razonable suponer que los hijos heredan algunos ca~ 

racteres de los p~dres. Estas factores, 6 atributos, pueden 

ser modificados par el ambiente prenatal y posnatal, entidades 
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ffslc~s 1 preslones 1. tt~b.ltQs ¡inorJ1Ji'll~s, tr:~nstornos rJJtflc;lonil­

les ~ fenomeno ldeop~ttco, fero el patr~n bá~lco perstste, ju~ 

to con sus t~ndenclilt i'I aegvtn determtnad~s d~recctones. 

P,odemos afirmar.que e~~~te un detenmtnante genéttco defl-

11fdo que afecta l¡i morfo{ogf-i'I dentof¡ic{al, Un 11[ño puede here­

dar tam¡¡ño y formi\ de los dientes, tamaño de los maxlllares, -

formil y relac!6n, y co11f~gupac~dn mu&cular de los tejidos blan 

dos, del padre o de la m;idre, f'ero tamh~en es posible que he -

rede el tamaño y forma de los dientes de un padre y el tamaño­

y forma de los mextlhres. del otro, 

~os tej Idos blandos pueden parecerse o no a los paternos­

º los maternos, Es necesario comprender que al estudiar el pa­

pel que desempeña la herencia en le etiología de la maloclu 

sl6n dentaria, estamos tratando con probabilidades . 

b} Efectos Ceng8nltos. Entre estos podemos mencionar Ja pará -

1 lsls cerebral, torttcoJ Is, dls6stosfs, craneo-facial, sffll Is 

etc; pero la que mas Interesa al Odontólo son el labio y el 

paladar hendido, los efectos cong~nltos como los mencionados -

Juntos o por sepílrado, se encuentran entre las anomalfas cong! 

nltas mas fr.ecuentes en el hombre. Un nfño de cada 700 nacidos 

vivos, se encuentra afecti\do. Ptros age11tes et~ol6g{cos deben­

cont r lbu 1 r par A produc ~r ilnQJTJil Jfa:i de. fus t6n, l.11 bil~e genét tea 

de lab~o y pnladilr bendtdo se Interpreta como una faltA de 

prol 1.feración mesodérmlcll il travéz de Jas lineas de fusión, 

despues que Jos borde9 de las partes componentes se encuentran 
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en contacto, Ta~b~en p«r~ce que l;i ~d~d d~ lff ~aPre co~~rlbuy~­

ª la vulnerilbiltdild d•l embrión r ff ]ij producción de hendiduras 

~os filctores ambtentffles tienen un papel ~mportante en el­

ttempo crhfco de l;i rus(6n de IAs partes del l¡¡bf·o y el pala -

dar; el tr;itam{ento es- qufrúr.gfco pero el tipo de Jestón origi­

nal, (ti.endldura parcia!, untlateral com.pleta, ltllateral comple­

ta}, Influye en el daHo potenctal provocando severas malocluslo 

ncs. 

e) Medio Ambiental. Esta es de Influencia prenatal y posnatal. 

Influencia prenatal, El efecto de esta tnfluencla quizá es pe -

queña en la malocluslón, pudiendo Intervenir la dieta de lama­

dre, el metaboltsmo, anomalfas Inducidas por drogas, posible da 

ño o trauma y vartceta. 

Influencia Posnatal: Aunque es posible que se lesione al niño -

en el momento de nace~ con un fo~cep, esto no suele suceder. 

Hás frecuente de producir malocluslónes, son los accidentes que 

producen lesiones por presfones Indebidas sobre la dentrción en 

desarrollo o la5 lesiones de la art{culación temporomandlbuJar. 

dl Cl lma o Estado Hetab6!tco r enfermedade5 pred~sponentes. 

Algunas enfermedade~ endoertna~ especlftcas pueden ser la causa 

de maloclus\6n, las enfermednde~ con efectos paralizantes como­

pol tomel{tls, son c¡ipaces de. producl·r rnatoclus!·ones extr¡iñas. 

el Deficiencias Nutr!c(onales. La d~snutrlct6n es muy frecuente 

entre nue1tra poblac!6n, transtornos como raquitismo, escorbuto 
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y derlber{, pueden provoc~r ~~!oclu~lones. grave~, 

fl Hábitos de Prest6n Anorn~Jes f Aberrpclanes functonalei,H~­

blto de chuparse Jo~ dedos; el recten nactdo posee un mecánls­

mo bien desarro11~do para chup11rse el dedo, y esto constituye­

un !ntercambto mas fm~ortante con el medto amb~~nte externo, 

SI la lactancta se realtza con la tetilla artlf~c!al fl--

slologlcamente dtsenada, Junto con el contacto materno, se 

puede reducir los hábitos p~olongados de chuparse los dedos. 

La mayor parte de los ~ac~entes con hábitos prolongados -

de chuparse los dedos, pPo,tenen de hogares en que los moles-­

tos Intentos de que los ntnos dejaran el h§blto, provocaron su 

prolongacl6n mas allá del tiempo en que hubiera sido eliminado 

por el mismo orno; la pe~manencla de la deformac16n de la oclu 

sf6n puede aumentar en los ntficis que. persisten en el hábito 

m4s allá de los tres años y medio. Esto no se debe en su tota-

lldad al hábito de dedos. y pulgar sino el auxilio Importante -

de la muscularuta perH,.uca1, de espectal lnteres es el músculo 

borla de la barba durante Ja posición de descanso y durante la 

fusl6n. El aumento de la sobremordi'd¡¡ hortzontal que acompaña­

ª tantos h&bltos de dedo dtftculta•el acto normal de la deglu­

ct6n, En J~9<1r de que los labtos conteng11n a la dentición du-­

rélnte 111 deglución, el lalrto ~oferto~ amortJgua el !1$·pec~o !I­

gual de los·fnéfstvos desplaz~ndolos aan mas. en d~recctón ant.!:_ 

r tor. 

La duración, la fr.'ecuencla y la Intensidad, son factores-
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determinantes que deben reconocerse y evaluarse. 

g) Accidentes y traumas. Las experiencias traumáticas pueden -

explicar muchas anomal las eruptivas ldeopátlcas y en general -

es posible que un golpe produsca malocus16n. 

4. Factores locales. 

a) Anomalfas en el nOmero de los dientes. Debido al uso de las 

radlográftas dentales, las variaciones en el namero de los di­

entes son frecuentes. Pueden ser adicionales o supernumerarios 

y los faltantes ~soclados con anomalfas congenltas;las patolo­

gfas general Izadas, como dlsplasfa actod6rmlca, dls6stosls 

cleldocraneal y otras, pueden tamblen afectar al namero de di­

entes en les arcadas, y por consecuencia afectan a la oclusl6n 

b) Anomalfas en el tameno de los dlentes,·•prlnclpalmente es 

determinada por le herencia, y verle tanto de un Individuo a -

otro como en el mismo Individuo, como el aplnamlento es una de 

las caracterfstlcas de le maloclusl6n dentaria, es posible que 

exista mayor tendencia a esto con dientes grandes que con die~ 

tes pequenos. 

c} Anomalfes en la formact6n de los dientes. Se encuentra ln-­

tlmamente relacionada con el tamano de los dientes. La anoma -

lfa mas frecuente es el Je lateral, en forma de clavo. En 

ocasiones el sfngulo es muy pronunciado, y con un sfngulo pro­

nunciado o con bordes marginales amplios, se pueden desplazar­

los dientes hacia labtal, e Impedir el establecimiento de una­

relac16n normal de sobremordlda vertltal y horizontal. 
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Otra.anomalía de forma se presenta por defectos del desa­

sarrollo, como amelogenesls fmperfecta, hlpoplacla, germina -

clón deslndante, odontomas, funslones y aberraciones slfllí-­

tlcas congénitas, como Incisivos de Hutchlnson y molares en -

forma de frambuesa. 

d) Frenillo Labial Anormal. Es una controversia en Ortodoncia 

la relación del frenillo labial y el dlástema que se presenta 

en los Incisivos superiores. 

Pero despues de un examen cuidadoso se puede diferenciar 

que la existen¿la ~e ·~n frenf llo flb~6so no sl~mpre significa 

que exista un espacio, y pop lo contra, a veces con las Fredl 

lectomlas se pueda corregtr el dlastema. 

e) Pérdida prematura Je los dientes Declduos. Los dientes de­

clduos nos sirven como mantenedores de espacio para los dien­

tes permanentes. Ademas mantienen el nivel oclusal correcto -

con los antagonistas. 

Cuando existe ocluslGn norma en un principio, la extra-­

cclón premátura de los dientes declduos por cualquiera que 

fuese la causa, puede causar malocluslón salvo que se utll i -

zen mantenedores de e!paclo. 

La pérdida del primero y segundo molar deciduo, es moti­

vo de preocupación aunque la oclusión sea norma ya que son 

piezas guías. Algunas de las Indicaciones de la extracción 

son las erupciones ectóplcas, mal posiciones, deficiencia en­

la longitud de la arcada. desplazamiento de los Incisivos la-
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terales, etc. Aunque se debe tener cuidado, ya que basta poco­

para desequlllbar el desarrollo dentario. La pérdida prematura 

de los dientes permanentes tamblen es un factor etiológico de­

malocluslón. 

f) Retención prolongada y Rescorcl6n anormal de los dientes 

declduos. La lnterferencta mecánica puede hacer que se desvlen 

los dientes permanentes en erupción hacia una posición de ma--

1oc1uslón. Asf como las ralees de los dientes dcclduos no son­

reabsorbidas adecuadamente, no harán erupción al mismo tiempo 

unas con otras y pueden ser desplazadas. 

g) Erupc Ión tardfa de los d lentes permanentes. Esto se puede -

deber a un transtorno endocrino, falta congénita del diente 

permanente o que exista tejido denso como barrera. Es una bue­

na medicina preventiva, eliminarlo para que este erupcione, o­

cuando este a punto de hacerlo. 

h} Vfa eruptiva Anormal. Esto es generalmente una manifesta -­

ción secundarla de un transtorno primario, puede ser por falta 

de espacio o por alguna barrera flslca que afecte la dirección 

de erupción como diente super numerario, raices deciduas y ba­

rreras oseas, 

Otra forma de erupción anormal es la ectóplca. 

1) Anquilosis. Esta se debe a una lesión, que provoca perfora­

ciones a ligamento perlodontal y formación de una unión entre­

cemento y lámina dura. 

Los dientes anquilosados no hacen erupción, mientras que-
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los otros si produciendo discontinuidad que puede provocar ma­

loclus16n. 

j) Caries Dental. La caries dental puede producir entre otras­

cosas desplazamiento de dientes contfguos, inclinación axial -

sobre erupción. u pérdida prematura de las piezas. 

k) Restauración Dental Inadecuada. Los malos contactos favore­

cen el desplazamiento de los dientes. La falta de detalles a -

natómlcos en la restauración pueden producir punto prematuro -

de contacto que dan desarmonía oclusal. 

Lo que hasta ahora se ha mencionado, conforme a la preve~ 

c16n de la maloclusl6n nos dará como resultado un slnúmero de­

factores los que tenemos que tomar en cuenta para diagnosticar 

la, si algunos de estos factores lo pasamos por alto en un ni­

Ro, o en un adulto, nos encontraremos con muchos problemas 

posteriores. 

s. Fuentes para materiales de Educación. 

Enotodo programa preventivo se requiere, ademas de confe­

renciantes, material educacional. El gobierno se ha preocupado 

por que exista gran cantidad de material disponible para este­

próposito. 

Ext9ten varias agencias, locales, estatales o nacionales, 

que puden ofrecer ayuda de dfversa índole, desde una sugeren-­

cla hasta ayuda para encontrar al personal y materiales necesa 

rlos. El mismo gobierno puede contrlbul r económl~arnente abrien 

do fuentes federales para establecer programas de corrección y 
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prevenc16n para los Indigentes, En algunos estados se proye -­

ctaron programas médicos, los cuales se encuentran en funciona 

miento. 

Al establecer un programa preventivo, es conveniente for­

mar un comité de personas Interesadas en el bienestar del niño 

médicos, Odont61ogos y personal relacionado con hospitales de­

la comunidad, directores y personal de escuelas, departamentos 

de estado, consejos de salud, asociaciones de padres, maestros 

y agencias de asfstencla social, clubs femeninos e individuos­

de la comunidad con lnteres en sus problemas. Existen varías -

maneras de acercarse al públ leo en programas educativos: char­

las a grupos escolares, organizaciones de ayuda, asociaciones­

de padres y maestros, reuniones de los sindicatos, reunión del 

personal de ho~pltales, grupos religiosos, proyectos escolares 

clubs de salud y programas Instructivos de higiene bucal, en -

este caso tomaremos como ejemplo los programas de salud dental 

que lleva a cabo la universidad Nacional Autónoma de México y­

la facultad de Odontologfa, forma parte de estos programas de­

saludf mandando a grupos de estudiantes designados para real!-­

zar su servicio social en los estados de la repúbl lea; los cua 

les se Implementan con carteles, ensayos y concursos del tlpo­

"sonrlsa perfecta", los cuales son proporcionados por la misma 

facultad o en ocasiones por las autoridades del estado. 

Los medios de comunicación, como los periódicos, pueden -

publicar artfculos tratando los temas dentales; los cuales 
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pueden ser utll Izados en el hogar para: una buena higiene; de­

la misma manera en la televfsl6n y en el radio, tratando de 

que en los comerciales se recomiende a toda la comunidad que -

trate de cuidar su salud y por consiguiente el buen estado de­

la cavidad oral. 

Los efectos respecttvos se lran sumando, se utilizan to-­

dos estos medios y métodos que daran como resultado una campa­

Ha de gran 1mpacto en la pob1~cl6n 

6. Programas Correcttvos. 

En este tema trataremos de lnfundrr los cuidados que el -

paciente debe tener para con sus dientes., como por lo que ha­

blaremos de lo~ programas correctivos Incluyendo los trataml~n 

tos de caries dental. 

Tomando en cuenta las medidas preventivas que prevalecen­

hoy en dla, se reduce la Importancia de la caries dental; más­

no se puede hacer a un lado la necesidad de los programas de -

salud dental; sin embargo; las medidas preventivas aumentan; -

disminuyendo la cantidad de trabajo en cada uno de los pacien­

tes y el dentista particular podrá tener un número mayor de ni 

Hos. 

Dla a dla se le dá mas Importancia de programas de asls-­

tencla para las personas que tienen pocos recursos econ6mlcos, 

y si todos los Odontologos hicieran lo mismo se podría lograr­

que toda la poblacl6n Infantil sea tratada. 

Un programa educacional puede llegar muy lejos tratando de 
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motivar a las personas que tienen Jos medios ~ufic{entes, para 

que sean atendidos perlodlcamente por su dentista particular. 

tomando encuenta la poblac16n que no tiene los suficientes --­

recursos para poder tratarse, y si no solo lo necesario para -

poder proporcionar a sus hijos las necesidades minlmas. Se 

puede y se deben organizar programas de salud pública para tr~ 

tar a e9te 9ector de la población. 

El Odontopedlatra juega un·papel muy Importante para despe~ 

tar el lnteres de la comunidad con respecto a su salud oral. 

En nuestro pafs tenemos un sinnúmero de programas de asls-­

tencla, los cuales dependen de la disponibilidad de personal -

dental y equipo, y de la cantidad de ayuda económica que se -­

tenga. 

Tomando en cuanta que el personal que atiende estos trabajos 

se es limitado, es preferible que los programas de asistencia­

dental pública sea llevado en el consultorio Odontológico 

privado o en una clfnlca establecida para este efecto 

El examen dental lo practican todos los dentistas, es reco­

mendable tomar en cuenta que siempre serán los primeros molares 

los dientes que 9e deben preservar, teniendo en cuenta lo mencf 

onado, es recomendable que el examen dental Incluya los métodos 

de restauración¡ en los programas se debe poner empeño en los -

tratamientos para niños de seis años, y esto nos conduce a un­

Incremento para los niños de 7 años y asl sücesivamente hasta­

que el plan llene todos los niveles de niños a nivel escolar. 
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Otro de los servtclos dent~les que se desculd~n muy a me­

nudo, es el de los niños lo que tienen fllal formaciones) sin -

embargo, la gente no toma en cuenta que estos son los ntños 

que necesf tan mas cutdados dentales, a pesar de los comentar1·­

os que se susltan con respecto a que este paciente no puede 

ser tratado en cualquier consultorio dental; si el Odont61ogo 

se prepara el resultado serfa lograr una atencl6n esmerada. 

Los pacientes con paladar hertdo o epilépticos pueden ser5man­

ejados en el consultorio como el espástlco y en el caso del 

paciente con parallsls cerebral puede atenderse mejor con ane­

stesia general. 

tcualqufer tipo de programa dental ya que sea preventlvo­

e1 Odontopedlatra debe poner su experiencia, capacidad y altu­

rlsmo para el exlto del programa. 

67 



CONCLUStONES 

'• 
Este trabajo tuvo como final ldad, mostrar las necesidades de -

la prevenc16n en la Odontologfa pedl&t~lca. Siempre ha sido 

mas recomendable la Odontología preventiva que la medicina 

curativa. 

Todo lo expuesto es Importante para que el dentista Héxi­

cano dedique una buena parte de su preparac16n clínica y 

aladlestramlento del paciente en las diferentes técnicas prev-

entlvas de las enfermedades mas frecuentes, que como se ha co~· 

mprobado, en estudios real Izados son;las las caries dental y -

las enfermedades perlodontales. 

Tomando en cuenta que la Odontologfa avanza cada dla mas 

es nesesarlo que el Odontologose preocupe por mantenerse al 

tanto de estos avances y para poner en practica las nuevas té­

cnicas. Tamblen es de suma Importancia que trate que el amble-

nte en el consultorio sea del agrado del paciente, permltlen -

dole a este desemv61verse con mas confianza; de Igual Importa-

ncla es la buena preparacl6n del personal que labora en equipo 

con el Odontólogo para darle buena se~urldad al paciente y a -

la comu~ldad en general, 

El odont61ogo debe tener en cons1deracl6n el alto costo -

de la vida y tratando de no elevar exageradamente su presupue-

sto en la prevenc16n o el 1mlnaci6n de padecimientos dentales -

para que si no toda la gente, por lo menos la mayor parte, ten 

ga acceso a este serv~clo tan necesario para el buen funclon-

namlento de su orga~lsmo. 
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