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1 N T R O D U C C I O N 

Cuando un dentista, asuae la responsabilidad do tr! 
bajar con niflos, debe esperar que ln tarea rosu l tar4 algo d! 
ftcil, ya ,pe requiere de una adquisici6n de aplios conoc! 
aientos odontol6gicos, de los cuales aran parte es coaGn a­
los que se util1:an para adultos, pero otra parte es Gnica­
y pertinente solo para n1ftos, 

Trabajar con infantes es una de las experiencias 
als satisfactorias que puedan exporl.aentarse en todas las -
prlcticas odontol6¡icas. 

La odontolog1a para niftos, requiere algo als que c~ 
nocl.aientos dentales, por lo que se apoya on la Psicolo¡1a, 
que es una aateria que guarda 1ntl.aa relaci6n con todas las 
ciencias; coao no va a guardarla con la Odontopediatrta?,­
sobre todo cuando el dentista ost4 tratando con un ser on -
foraaci6n ftsica, biol6¡ica y psicol6¡ica, al cual desdo ol 
punto de vista odontoldgico, se le tienen que resolver sus­
problemas dentales aplicando los aed1os preventivos necesa­
rios, para ,pe lle¡ue a un futuro con salud bucal en buenas 
condiciones. 

Poro no podr1uos llevar a cabo lo antes expuesto 
si no nos ocupaaos prl.aoro do entender, coaprender, est!!, 
diar, escuchar o interpretar la aanera de ser o de actuar -
del niflo. Y bo acpt, una prueba ab de c6ao ten•os que V! 
lorar psicol6¡ic•ente a esto poquefto, lleno de inquietudes, 
t•ores, alegrtas, triste:as, cariftos, ansiedades, y coao -



va a roporcutir toda osta conjunci6n do sentillientos h3cia· 
la rolaci6n nillo·dontista. 

Al escoger esto .t•a, se conjugaron los aodostos C!!. 
nocilliontos odontol6gicos con vivencias obtenidas durante· 
el transcurso do la carrera profesional y el servicios~ 
cial, con el contacto que se ha tenido con los pequeftos pa­
cientes: t•a que so considera do suaa iaportancia, ya que 
coao so aantione en los capltulos posteriores, se debe ver· 
al nifto coao un probl•a no nada a6s odontol6gico, sino co· 
ao un gran probl•a do individualizaci6n, de coaportaiento, 
de adaptaci6n, de oxistoncialisao en general, con lo que, • 
sabiondo aplicar los medios que la Psicologla nos brinda, -
podr•os llegar a coaprender coao es y por quf actda de de· 
terminada aanera el nifto, para atenderlo con aayor seguridad 
y eficacia. 

No cabe duda que los p&dros, ~abib juegan un P! • 
pel auy importante en la rolaci6n nifto-dentista, por lo quo 
a ellos tabi6n so los debo dar una oducaci6n higifnica, -­
odontol6gica y psicol6aica para que aprendan a auiar y con­
ducir al nillo con respecto a la idea que se tiene del odon· 
t6logo, y lloauon a sor nuestros aliados en la educaci6n 
odontol6gica preventiYa que lo d•os al infante. 

Tal voz esto trabajo de lugar a in111111erables pol6ai 
cas y opiniones que pueden ser destrUctivas o constructivas, 
las cuales estoy dispuesta a recibir, •pleando el a6s ~ 
plio criterio, ya que redundar, en beneficio do ai labor. 
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PLA.\'EACION Y PRESE!<'TACION DEL CONSULTORIO 
DEll'TAL 

~. FACTORES DE LA PLA!i,'EAC ION DEL CONSULTORIO DENTAL 

Es de suaa lllportancia para nuestro futuro el pla • 
near y presentar adecuaduente el consultorio dental; •ls· 
adn si es un consultorio dedicado a los niftos. 

Priaeraaente se procede a estudiar la planeaci6n Y· 
los factores c¡ue en ella intervienen, para lograr ast una • 
buena ubicaci6n y situaci6n del consultorio dentro de la C! 
aunidad que lo rodea. Asl bien prllleruente, es necesario· 
desentraftar el significado de la palabra: "Planeaci6n, cu· 
yo significado es: trazar, maginar o proyectar el plan de 
una obra"L'. 

El a6dico odont6logo pensarl con anterioridad el ci 
ao, el porqu6 y el d6nde de la ubicaci6n del consultorio • 
dental, tomando en cuenta que para ello existen varios fac­
tores que lo afectan y c¡ue estudilndolos deteniduente, se­
encontrar, la respuesta a cada una de dichlls presuntas, al· 
aiao tiempo que descubrir6 una gula para ir logrando poco­
a poco los objetivos deseados. 

!} 

Dichos factores son: 

1. Factores socioecon&licos 
2. Pactores geogrlficos 
3. Pactores de urbani~aci6n 

Nutvo Ptqudo LMO<&Ut Ttuu.w.do. 4l&gt Cl4adt IJ Put.­
lib\tJt,a LMoa44t. Plc..:.a 0,i"« Edici6". Pa~.ta. 195f,. 
p(g. ll6 . 



~. Factores de transportaci6n 
S. Factores educacionales 
6. Factores nutricionales 
7. Factores psicol6&icos. 

l. Factores socioocon6aicos: 

a) Sociales. La poblaci6n auicana presenta dos· 
tipos do coaunidad, la de escasa poblaci6n llaaada rural y· 
la comunidad con als de 10,000 habitantes llaaado urbana~1• 

Dentro de lo poblaci6n rural contaos a las perso-· 
nas que viven en ranchos, rancher{as, ejidos, fincas, h! 
ciendas y pueblos; aientras que dentro de la comunidad ur­
bana encontruos a las personas que viven en las grandes 
ciudades coao M6xico, Monterrey, Guadalajara, etc. 

La poblaci6n urbana socialaente hablando presenta· 
una serie de estratos que son: La Clase Alta, La Clase Me­
dia y La Clase Baja. 

1) Clase Alta. l!s la que 10:a de las prerrogat!. • 
vas econ6aicas y sociales. Entre este grupo de personas se 
pueden contar: altos funcionarios pdblicos, accionistas de 
apresas privadas, banqueros, etc., o sea todas aquellas 
personas que tienen un nivel de vida econ6aico alto; y por 
lo tanto, perciben ineresos bastante considerables. 

2) Clase Media. Es aquella clase que goza de cie! 
tos satisfactores econ6aicos y sociales, para satisfacer·· 
sus necesidades. Son las personas que trabajan coao oaple! 
dos de aobierno, •pleados de •presas privadas, dueflos de· 

V 0&09u&k Uno. And.\44& 11.C:c.to.u.a., Guc.(a Nad.<a., Sin • 
cli&z N. Noau.o, Sf6Undo. Edic.c:411, EdUoJLio.t T.....c:ttu, lí(­
x.lco 197 6, p(g. lf. 



pcqucl'los coacrcios. etc .• y que sus incr~sos son a6s bajo~­

quc los que perciben los de la clase nlta. 

3) Clase Baja. Es la que coreco de buenos sati! • 
factores ccon6aicos y sociales, y no p.ieden OJbrir sus nec~ 

sidades, entre este grupo pcdcaos encontrar, obreros, caap! 
sinos, cuyos sueldos son del salario a1niao o por debaJo de 
Este. Taabién dentro de este grupo so encuentran los des~ 
picados cuyos ingresos son mtnuaos, ya que tienen que buscar 
trabajos a destajo, como lillpiabota<, bien en la reali:~ ·· 
ci6n de labores doaEsticas, es decir, es la clase explotada; 
y por lo tanto no cuentan con los recursos econ6aicos ad! 
cuados. 

En baae del conocilliento de las clases sociales, •· 
es coao nosotros vaaos a planear la ubicación y situaci6n • 
del consultorio dental, es decir, seg4n la :ona donde se e! 
table:ca el consultorio, es la clase de poblaci6n que vaaos 
a tratar, y es cuando aprendercaos a aplicar nuestro crite· 
rio para establecer el trato y los presupuestos correspo! • 
dientes a nuestros pacientes. 

b) Econ6aicos. Conforae el pab se n industrial.! 
:ando, la poblaci6n rural es cada d1a aenor, aientras que· 
la coaunidad urbana se va extendiendo y aapliando consider~ 
blemente. "La necesidad de aano de obra para la industria· 
y de personal que trabajara en el sector coaercial y en el· 
de servicios obligó a los caapesinos a trasladarse a las 
grandes urbes en bu,ca de un nivel econ6•ico ah elevado y­

esto ha originado un crecilliento anoraal y desproporcionado 
a las gundes ciudados"l/. 

Contribuyendo de esta manera a un desequilibrio so• 
ciDl, econ6a1co y pslcol6g1co en los habitantes de las ciu• 

J7 IOEíl. 



dades, es docir. que aparec~n las tensiones grave, coac el· 

problema de all.acntor a una poblaci6n coda vez als nuaerosa, 
la aparici6n de viviendas insalubres, escaso: en los necesi 
dades primordiales coao son: el agua, la lu:, el drenaje,· 
etc., existen taabiEn problemas de transporte, y uno auy l.!_ 
portante coao es el desempleo; todo este conjunto de situ~ 
clones ha llevado a lo pobloci6n urbana a un desquiciaa1en­
to y desequilibrio emocional y econ6aico, ya que nos encon­
traaos con personas aalhuaoradas, ncur6ticas, histEricas, • 
sic6ticas, etc., en condiciones de salud y liapic:a deplor~ 
bles, dejando en un plano secundario o completaaentc olvid~ 
da a la higiene, ya sea por falta de servicios en su casa • 
o por negligencia. 

Cuando se presenta un cuadro patol6gico grave, es • 
cuando el paciente recurre hasta entonces a una consulta•! 
dica, antes aleg6 no tener tiempo para ello, ya que, o las­
distancias son auy grandes, o el tren de vida tan agitado,­
no lo dej6 pensar en esos padecimientos. 

Despues de haber anali:ado breve.ente el factor so­
cioecon&lico de la poblaci6n con la que vaaos a tener co! -
tacto, se establecer& la siguiente cuesti6n: ¿que relaci6n 
existe, entre lo antes expuesto, con la planeaci6n de iues­
tro consultorio? 

Pues bien, la ubicaci6n del consultorio dental est, 
1ntiaaaante ligada con el tipo de poblaci6n con quien se 
tratar<; es decir, no ser& la misa• atonci6n que se le 
brinde a un individuo de una poblaci6n urbano a un lndivi 
duo de una coaunidad rural; ya que aparte de las difere! 
cias sociales y econ&licas ya aencionadas se debe toaar en­
cuenta que tanto los unos co•o los otros, se han creado en­
aabiontos coapletuente diferentes, coao costumbres, ideol~ 
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atas, intereses econ6aicos, sociales y culturales, sin ae· 
nospreciar su calidad luaana ya que, aunque de-pa~en dis· 
tintas actividades, en aenaral sus costuabras, ideas, leJl · 
auaje y tradiciones son coaunes a cada grupo social. 

Por ejeaplo: un nifto creado dentro da una clases~ 
cial baja, y otro perteneciente a una clase social alta, 
tienen al conociaiento de cpe existe el dentista y la labor 
de 6ste, ya sea cpe se han enterada por los aedios de coau­
nicaci6n coao son: la tolevisi6n, la radio, la prensa o 
bien por aedio de las actividades culturales dadas por el · 

aedio escolar; ahora penseaos en un nillo que ha vivido y· 
se ha creado en un aedio rural, por lo general su coaunidad, 
no cuenta con los aedios de inforaaci6n suficientes y la•! 
yorta de ellos se dedican a la labor caapesina, y los privl 
leaiados acuden a la escuela als cercana para aprender a ·• 
leer y escribir sin tener una educaci6n ordenada, jer4rqui· 
ca y sanitaria, coao existe en las escuelas de la ciudad; 
por lo que es casi nulo el conociaiento de que hay una per· 
sana dedicada a la prevenci6n y restauraci6n de los padecí· 
aientos bucales. 

Es aht, donde el dentista de hoy debe toaar concie~ 
cia y procurar no aunarse al sinndaero de odont6logos ya 
existentes en las arandes urbes, se debe pensar que hay lu· 
gares dentro de la provincia aexicana en donde se encuentran 
no ailes sino •iliones de bocas afectadas, esperando por 
una adecuada y eficaz atenci6n por parte de nosotros. 

Ahora bien, econ6aicaaente hablando, el gabinete 
dental debe de constar con lo necesario, es decir, poder te 
nor en algún __,.to dado, lo que se requiere para solventar • 
alaGn probl•• teniendo instruaental o aedicaci6n siempre a 
la aano .. 
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Dentro do la planoacldn econdaica dol consultorio· 
dental, se debe contar con un buen presupuesto para los si· 
guientes puntos: 

l. Contar con todo el lnstl'Ullental necesario, COllo es: 
lnstruaontal para anestesia 
lnstruaental para cirugta 
lnstr1111ental para ondodoncia 
1 ns trua en ta 1 para exodoncia 
lnstruaental para operatoria dental 
lnstruaental para. parodoncia 
lnstrwaental para prdtosis parcial fija y reaovible 
lnstruaental para prostodoncia (toaando en cuenta . 
que algún caso do este tipo se nos puede presentar, 
y que antes de ser Odontopediatras, se es Cirujano· 
Dentista, y que como tal, es deber tener conociaie~ 
tos acerca de todas las aatorias relacionadas con· 
la Odontolog1a) 
lnstruaental para Ortodoncia 
lnstruaental para Radiologla. 

Z. No olvidar que el aobiliario debe ser funcional, 
adaptable, f4cil do liapiar, con la ventajn de po·· 
der caablarlo de un lugar a otro sin probleaas, y -

tratando do obtener de fl los als usos posibles. 

Contaaos entonces ali con: 

El mobiliario para la sala de recepc idn 
El ao billar lo paro el despacho del odont6logo 
El aoblliario para la sala operatoria 
El aobiliar io para el cuarto de urgencias 
El aobil lar lo para la cnferaera o ayudante 
El mobil larlo pa.ra el equipo de rayos "X". 



tar de: 
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Aunque estcaos tratando en este trabajo todo lo ro· 
lacionado con el nifto, no cst4 sicaprc por dcaAs i~ 
cluir <"n nuestro presupuesto, una cantidad especial 
dc,Jicada para coaprar la aedicaci6n para urgencias, 
ya que no estaaos exentos de que al1dn dta so nos • 
presente un cuadro agudo, no s61o con nuestros p~ • 
queftos pacientes, sino que taabi6n se nos puede pr! 
sentar algdn caso grave con algdn adulto, que no 
·u ene otro lugar a donde recurrir, ya sea por la l! 
janta de algdn centro hospitalario o por la urgente 
necesidad Je atenci6n mEdica. 

La plancaci6n medicaaentosa para urgencias puede 

constar Je; 

Un tanque Je oxigeno, inclu)·endo la mascarilla C!?_ 

rrespondicnte 
Coagulantes 
Ant lcoagu lantes 
Colin6reicos (Adrenalina y Soradrcnalina) 
Diabet6genos (Insulina, Hipo¡luccaiantes bucales) 
F5raacos do acci6n corta para casos de an¡ina de 
pecho como (compriaidos de nitroglicerina subli~ 
gua les o nitrito d<" aailo por inhalaci6n) 
SUifatos de eorfina para infartos al aiocardio 

La planeaci6n medicaentosa odontol6gica debe cons-

Gran vari<"dad de cemonto~ 
Obturaciones (resinas, silic3tos, u.olgaus, ~te.) 
Rad iogrnf tu 
Revelador 
F 1_,3J"'" 



Materiales de !Jlprosi6n 
Coras 
Naterialos para vaciados (todo tipo de yesos) 
Selladores 
Soluciones antis6pticas 
Tabletas reveladoras 
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Productos t6picos (gel) coao el fluoruro de sodio 
ou. 

Si contaaos con un presupuesto suficiente para P!!. -
ner en nuestro consultorio todo lo antes aencionado, se pll! 
de decir c¡ue estasao en posici6n de ofrecer nuestros servi­
cios con a,s grados de seguridad, bienestar y coaodidad pa­
ra nuestros pacientes, al miso tieapo que labraaos el Exi­
to del consultorio. 

z. Factores Geogr!ficos 

Se preguntarl el lector por c¡uE se nombran los fac· 
tores geogr4ficos en este trabajo, es aenester demostrar -­
que el aedio geogrlfico juega un papel iaportante al pl! 
noar el establecimiento del consultorio dental, ya "'e coao 
ha quedado establecido, no debe centrali:arse la profesi6n­
en las grandes ciudades, sino "'e es necesario establecer • 
consultorios dentales en todo el interior de la provincia -
aexicana¡ por lo que se debo toaar en cuenta las zonas el! 
altlcas. poblacionales, etc. 

La poblaci6n en M6xico est, aal distribuida, se ob­
serva densidad de poblaci6n en los siguientes estados: 

D.F. (principalaento) 
Morelos 
h~b 



Tlaxcala 
Hidalgo 
Guajanjua to 
Aguascal ientos 
Veracru: 

Mediana poblaci6n en: 

Sinaloa 
Nayarit 
!lue,·o Ledn 
Jalisco 
San Luis Potosi 
Tabasco 
)lichoacln 
Querftaro 
Guerrero 
O:ixaca 
Chiapas 

Poco poblada en: 

Bala California Norte 
Sonora 
Chihuahua 
Durango 
Tuaul ipas 
Zacatecas 
Cupeche 
Yucat4n 

Escasai:iente poblada en: 

Baja California Sur 
Quintana Roo. Y 

y Ob e.U., p4g. 1 SS. 

12 
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La aala distribuci6n de la poblaci6n se debe a fact~ 
res ftsicos y soclalos. 

"Entro los ftsicos encontruos el el illa, el suelo, · 
la hidrologta, la flora y la fauna; entre los sociales, te· 
noaos la oconoata, ol desarrollo industrial, la ainerta, la· 
a¡ricultura, el coaercio, las coaunicaciones, la polttica Y· 
ol nivel cultural"~L, 

Por ejcsplo, el exceso de calor )' humedad provoca 
que la poblaci6n sea escasa en la re¡i6n sureste de M&xico,· 
algo semejante pasa en las :onas del Norte del pds, pero en 
ellas por la sequedad y por las tcsperaturas extremosas (wy 

calientes on verano >" auy frto.s en invierno} aunque en Mont~ 
rrey, Torredn, Reynosa, ~atamoros, etc., etc., se observa 
densidad de poblaci6n, pero es por el desarrollo econ6alco · 
de estos lugares, es decir, debido al elevado ntmero de i~ · 
dustrias de las cludados principales provocan que los cupe· 
sinos de las :onas aledaftas, sigren a estas ciudades 
creando nlideos humanos que coao se aencion6 anterioraente es· 
to produce el crecilliento desaedido de las ciudades y por lo 
tanto el desequilibrio de la distribuci6n de la poblaci6n. 

Ya sea en una :ona urbana o rural donde penseaos es· 
tablocer nuestro consultorio dental se toaar4n on cuenta los 
siguientes puntos: 

1 • Nliaero de habitantes en la poblac i6n o lugar donde · 
pensaaos establecernos. Esto nos ayuda a determinar 
si este lugar os una ciudad, poblado, rancheria, etc. 

2. Actividad o actividades principales do los •oradores 
de aquellos lugares. Este punto es auy iaportante · 

57 06. ca., J149. 1 57. 
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en la pr6ctica do la profesi6n, ya que seadn la oct! 
vidad que se des•pefte es la relacl6n que vaaos a e! 
tablecer entre Esta y el aedio bucal. 

Por ojeaplo: sl es una :ona ainora,ancontraaos por­
lo general dientes pigaentados. O bien, si es un lugar, en· 
donde el agua es fluorada taabi6n obs~rvaaos dientes plaae~ 
tados. Si es una :ona que es industrial por excelencia peo· 
sareaos en personas con una constante tensi6n nerviosa y en· 
contrareaos serios casos de &ingivitis, los ais araves 11! • 
¡ando a ser una Gingivitis Ulcero·Necrosante. 

3. Alfabetisao. Se toa6 en cuenta este punto por algu· 
nas experiencias personales que se tuvieron al 11! • 
vara cabo el servicio social, dandonos cuenta que· 
este factor es de suaa importancia, en ol sentido de 
que, segGn la preparaci6n educativa de las personas· 
es la atcnci6n y coaprensi6n que depositario para e~ 
tender las actividades del odont6logo. Por lo que,­
es obligaci6n del odontopodiatra, explicar y aclarar 
a los padres coao va a ser el trataaiento odontol6g! 
co hacia sus hijos, de la aanera als sencilla y sin· 
cera posible. 

Afortunodaente la poblaci6n aexicana d1a con d1a se 
esti convirtiendo en nllaoro mayor de alfabetos que analfabe· 
tos; esto nos lo deauestran claraaente las siguientes esta· 
d1sticas que a continuacl6n se transcriben basadas en el dl· 
tiao censo de 1970. 



Alfabctisao de la poblaci6n de 10 aftos y a&s en la 
Repdblica Mexicana 

1 9 6 o 1 9 7 o 

1 5 

---·- .. 
TOl'AL ALFABEIOS AMW'ABEIOS ltll'AL AU'ABEl'OS AIW.FABEroS 

:!3,828,978 15,848,W 7,980,685 32,334,732 23,657,659 7,677,073 

Poblaci6n de 6 aftos y ais que asisten a lnstituci~ -
nes de Ensellan:a, por nivel de instruccl6n en los Estados 
Unidos llex icanos; 

PR.1'6\R.lA 

10,136,SH 8,061,112 

WR9lS DE C\81 
C!r,\CIOS -

249,SOS 

SIDINIARIA 

1,107,906 

Poblaci6n de 10 aftos y mSs alfabetos y analfabetos: 

ARO 

1910 

1921 

1930 

1940 

1950 
1960 

1970 

ALFABETOS 

28.42\ 
33.84\ 
39 .39\ 

43 .19\ 

56.82\ 
66.SI\ 
i6.19\ 

ANALFABETOS 

il .SS\ 

66.77\ 

60.61\ 
56.81 \ 

43 .18\ 

33.69\ 

23.81\ ••• 

4. Saber si la poblaci6n se despla:a a otros sitios pa­
ra trabajar. Si es asi, ccnocer las causas de ese -
despla:aaionto. 

Cuando el Joío do faailla tiene que salir a otro si­
tio a trabajar, por lo genoral los poqueftos llegaran al con­
... btíu utadutlcl, loan 64Jlo ~ de, huMio E,0za,ecro de lo6 

f6.f4do6 Ullido6 IIO:-<CAII04 197!-1974. Sec.tctAlt.la. de ~- ,¡ -
l'lluap.iuta. T4UC,U6 6'46«o6 de lA Nac.Ua, 11eu.ea 1971. 
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sultorío acoapallados de, su a3115, o cuando 6sta es 111 que fu!'_ 

jo coao jc,fc, de faailia, vendr4n acoapaftados por alguna per· 
sona de la íuilia, y no est5 por dea6s saber a que lu¡ar se 
tienen que trasladar para que en un aoaento dado, que necesl 
teaos do su autori:aci6n para al¡dn trataiento, o tan s6lo· 
se requiera do su presencia para dar algunas notificaciones, 
sepaaos a que sitio podeaos •andarlos U•ar. 

S. Si existen vtas de coaunicaci6n. Es auy iaportante· 
saber que el lugar donde vaaos a residir tenga·~·· 
dios de coaunicaci6n coao son: vtas de coaunicaci6n 
a6rea, fluvial y terrestre, por si se rc,quiere de d~ 
tenido aedicaaento, y Este, no existiera en ningdn • 
centro hospitalario, poder aandar pc,dirlo a la ci~ · 
dad o lugar als cercano y ast tener la seguridad de­
que nos ser4 env lado. 

Ahora bien, toaar en cuenta las :onas clia6ticas, es 
illportante ya que, segdn el cliaa de, las poblaciones, es el· 
trato o especial cuidado que dareaos a los aateriales denta· 
les, a los aedicaentos, al equipo e, instn111ental. 

Por ejeaplo, al Manipular el alginato, sabeaos que· 
si el aedio ubiente es caluroso, el tieapo de gelaci6n se· 
acelerar!, aientras que si estuos en un aabiente frto o 1111· 
medo el tieapo de gclaci6n sor5 a4s lento. Lo aisao nos OC\!_ 

rre en el caso de los hules, el calor harl que su plastific! 
ci6n sea •4• lenta, aientras que en un ubiente frto o hdlle· 
do sor4 acelerada. En el caso de los aedicuentos, Estos d~ 
ben estar sieapre en lugares frescos •4s no frtos, hdaedos o 
calurosos, penseaos que estamos en una :ona clia4tica calle,~ 
te, dentro do la organi:aci6n que tengaos planeada para ao~ 
tar nuestro consultorio, incluirnos un gabin<!te o aparato -
que •a.ntcnga en su interior un aabiente fresco y a.si au.nten-



17 

Por lo tanto, a contlnuaci6n, se da la distribuci6n­
de las zonas cluilticas dentro de la ReP9blica Mexicana. 

Nlltico est4 dividido en dos principales zonas clial­
ticas que son: la zona teaplada y la zona t6rrida distribu! 
das en la siguiente foraa: 

1) Zona T•plada; abarca Baja California Norte, Baja -

California Sur, Sonora, Chihualua, Coahuila, Nuevo -
Le6n, Taaulipas, Sinsloa, Durango, parto del Norte· 
do Zacatocas y do San Luis Potosi. 

2) Zona T6rrida; abarca Nayarit, parte del sur de Zac! 
tecas y San Luis Potosi, Aguascalientes, Jalisco, 
Guanajuato, ~er6taro, ·Hidalgo, Veracru:, Colilla, M!. 
choacan, Edo, de M6xico, Distrito Federal, Morelos,· 
Tlaxcala, Puebla, Guerrero, Oaxaca, Chiapas, Taba! -
co, Cupeche, Quintana Roo y Yucat,n!L. 

3, FAClORES DE URBA!IIZACION 

Se entiende por urbanizar el "convertir un terreno -
on poblado, civili:lndolo al aisao tieapo" 7'. 

Sobreontondiondo esta definici6n se toaarln tabi6n­
aqui ciertos puntos en relaci6n con la ubicaci6n del consu~­
torio y son los siguientes: 

l. Tipo o tipos do casas habitaci6n prodoainantes -
en el lugar donde pensamos establecernos. Esto nos a)'llda a• 
deterainar cual es el nivel socio·econllllico, y por lo tanto• 
001 es •h Ucil deducir en que aedio se desarrollan los ni· 
ftos oriundos de so lugar. 
6/ Ous.u,.t... And.ucf& 11.l.c.to~-la, G11.1cla Nll.tAUA, Sd11cli&: N. 

ffoauo, Squlllla. Ecf.ic.i.611, Ed.Uo~ T~.uta,, llfxlco 1976. 
P«Q. 43 IZOIIH T(u.lf.u cf& llfx.l.co 1 

!.l. Ml&vo P&qado LMOUH, ""9€ ctud& IJ PauL, Ubu~.ta la• 
~OllU&, PMU 19Sf, pdg. 969. 
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Z, Deseapleo. Esto es al¡o que so debo tenor en 
cuenta, ya que ostareaos tratando con personas do escasos r! 
cursos econ6aicos, las cuales tal vez nos expliquen que por­
su situaci6n no podr4n reaunerarnos nuestro trabajo que lle· 
veaos a cabo,adecuadaaonte, os cuando teneaos que aplicar un 
criterio ais luaano, explicando el trabajo que se hari y fi­
jando una cuota a6dica. 

3. Si existen a¡ua potable, drenaje, calles paviae! 
tadas y aluabrado. Para poder trabajar en un lugar sEptico· 
y ordenado, so debe instalar el consultorio dental en una Z? 
na quo ten¡a los servicios m6s necesarios coao son: el agua 
potable, el drenaje, la paviaentaci6n de las calles, el alu!. 
brado, alcantarillado, el servicio del recolector de basura, 
etc. 

4. st existe tecnologta moderna y Esta es aplicada­
• las actividades econ6micas, sabreaos cual es el nivel 5!!_ • 

cio-econ6aico de la poblaci6n en esa :ona y por lo tanto, e! 
tondereaos con que clase de personas estareaos tratando, to· 
aando coao base la clasificaci6n que se explic6 con anterio­
ridad, sobro la divisi6n do la poblaci6n en clases sociales, 
segdn la econoala. 

4. FACTORES DE TRANSPORTACION 

El consultorio dental debe estar ubicado en una :ona 
accesible para los padres, es decir, una :ona que tenga buen 
lu¡ar para estacionarse, y que haya varios aedios de tran! • 
porto y que sean frecuentes. 

Si lo antes aoncionado no es favorable para el co! • 
sultorio, sieapre oncontrareaos, padres aalhuaorados, cansa­
dos, fastidiados y sobretodo con auy poca calaa para con sus 
hijos, quienes llo¡ar4n sieapro rogaftados, tristes o enoj~ -
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dos y no contribuir&n con nosotros para poder salir adelante 
con oltrataaionto dental; estos ser&n factores que ayudaran 
a que el nillo so forje una laa¡en ne¡ativa del dentista ya • 

que pensar, que por culpa de ese sellor de bata blanca sie!!_ -
pro lo re¡allan, y no nos tendr&n confianza. 

S. FACTORES EDUCACIONALES 

El desarrollo cultural es un punto 1111y laportante 
dentro do.la evoluci6n que presenta el pueblo aexicano. 

Seg4n el nivel educacional do la poblaci6n seri el · 
nivel do conciontizaci6n que so tenga acerca de la vida, del 
aedio ablente, de las costumbres, de las ideas y de los fi. 
nes por alcanzar. 

Dentro del factor del alfabetisao se exponen las es­
tad1sticas acerca del grado de alfabeti:aci6n de la pobl~ ·· 
c i6n •ex icana. 

Si se quiso valorar este factor es porque segdn el • 
grado educacional de los padres, es coao afectar6n en la ed~ 

caci6n cl1nica del nillo; es decir, entre a&s pobre sea el -
nivel alltural de los padros, ab serln los probl.,.as a los­
que se tenga que enfrentar el dentista coao son: supertici~ 
nes, aalas tradiciones, aalas costuabres, aalos hibitos, 
ideas err6neas, que lo dnico que logran es acrecentar los 
problemas bucales tanto de ellos coao los de sus hijos. 

Un ejemplo ttpico es, la abuol ita que en sus ti~ -
pos a los llaaados "dientes de leche" los sacaban anudando -
un hilo, por un extremo al diente y por el otro a la perilla 
de una puerta, que al cerrar esta dltlaa el diente salla de­
su lugar autoalticaaonto. 
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Son hechos que por lgnorunciu y falta de orientaci6n 
provocan aalConaaciones bucales, hemorragias, infecciones, · 
otc. Esto cst5 intlaaaento liando on la relaci6n paciente·· 
doctor, ya que sea cual soa la proparac16n educativa y cul~ 
ral del paciente, es deber del dentista al hablar hacerlo 
con sencillo:, claridad, honrade: y oaitíendo lo a5s que puc 
da tecnisisaos, para que el individuo entienda y analice la· 
funci6n del dentista de una manera sencilla y nos brinde asl 
1u confian:a en un cien por ciento. 

El odontopediatra al dirigirse al nillo, lo har4 en · 
una forma cariftosa, segura y taabiEn con sencillo:, tratando 
seacln la capacidad del nlfto lo peraita, Este ,·aya entendien· 
do poco a poco la labor y funci6n dol dentista. 

6. FAClORES li!TRICIONALES 

Este es un factor muy u:,portante sobretodo aplicado· 
a la niftez, ya que es auy escaso el porcentaje de niftos con· 
una ali.aentacl6n balanceada; es decir, son auy pocos los·~ 
nores quo reciben una al laontaci6n adecuada, siendo que esto 
es lo priaordial si se desea un desarrollo ftsico, cllnico y 

psicol61ico on 6ptl.aas condiciones. 

Ob9ervcse las siguientes estadlsticas de la all.aent! 
c16n de la poblaci6n en la RepclblicR Mexicana, basadas en el 
clltl.ao censo de 1970, quo nos dar5n una idea a,s clara y 
real dol estado nutricional actual de la aisaa. 

l"CJIEN CAIUII! C<JIES IIJEVOS 
De WD a 7 dlas n~dla De WD a 7 dlas nimn dla 

38,287,532 9,937,706 37,052,728 11,172,510 
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: ____ LECHE --- --- -L--- PESl_:AD0 ______ --1 i:: o 7 dtas ~ dla I De WD a 7 dlas nln&(ln dla 
~Si7,0S4 - ·- JS,:HS,IIC : 14,496,815 33,8.?8,4Z3 

i----------~---
De uno a 7 dfas 

36,933,715 

nqdn dla 
ll ,Z91,SZ3 !l 

Ahora en 1980, estas estadlsticas caabiar6n ya que -
se !levar~n a cabo los nu.,..·os censos correspondientes a eno 
dEcada, por tal aotivo, se toaoron lns estadlsticas del P! • 
rioJo comprendido entre 1970 y 1975. 

El dentista debe ~bsen·or dctenidaaente las aanifes­
taciones orales iniciales de las alteraciones sists4ticas • 
para poder as( orientar)" controlar al paciente, inducU!ndo• 
lo a la ingesti6n de una dicta apropiada. 

Las estructuras bucales son el espejo en donde ser! 
flejan los padecllllentos patol6glcos y sobretodo por aotivos 
desnutrlclonalos que afectan al individuo. 

Los tejidos bucales bien nutridos, siempre soport! · 
r4n los probleaas a los que noraalaente se ven expsestos, 
aientras que los misaos tejidos con un alto dEflcit de nutri 
cl6n, no soportar&n la dificil taren de conservar su intei;r! 
dad. 

"L115 deficiencias nutritiva• se dividen en dos 11'!:!. • 
pos: prlllarias, cuando se producen por lnaosti6n inadecua­
da de aliaentos, y secundarlas tubiEn conocidas coao condi· 
clonadas, que obedecen a diversos factores predisponentos C! 

11 ll,a¡a.uo u.fa.d.tlt.teo de t.04 h.Cadu Ullid04 llu.icuu 1 97!­
- 197', Sec.\UA.\l.a de P.\o.9.wsae..:611 y P.\uup11u.Co. TaU!. -

.\e4 G"44.ico4 de t.a llae.Ua, 11&.ieo 971. 



10 son los siguientes: enfenaedodes que don actubollsaos 
elevados, enfonacdodes qua dificultan lo absorcidn de los 
olillcntos, falta de leido clorhldrico en el cst6mago y cual· 
quier trastornos ¡¡ostro• intost inol"~. 

Esto nos llevo a dcduclr,.,quc nos trae una seria CO!!. 
sox:ucncia de p;,decimientos tales coao: escorbuto, estoaatl· 
tis Pelagroso Agudo, deficiencias de vitaalnos, caries de!!. 
tal, raquitismo, osteomalasia, ancaias cr6nicos o pernicio • 
sos, pérdida o dis,alnuci6n del gusto, etc., etc. 

El dentista al observar cualquier anomallo bucal re· 
presentativo de cualquier padeclllicto nutricionol, orientar, 
y controlará in:iediot3'"ente al paciente induciéndolo a la i!!. 
gesti6n de uno dieta apropiada; a6n y cuando el individuo · 
no presente ning6n dato anonaal, so investigorS de rigor cual 
es lo orgoni:aci6n alillenticio del aisao y lo corregir& en·· 
caso de ~e no sea la ideal. 

Se acenturori adn a,s, trat&ndose de la aliaentacidn 
de un nifto, ya que éste est4 en plena foraaci6n, y se logra· 
r4 a tieapo un desarrollo flsico, cllnico y ortSnico en 6pt! 
aos condicionas. 

7, FACTORES PSICOLOGICOS 

La psicolo,la, coao todas las ciencias, es hija de· 
la curiosidad y ha nacido del deseo del hoabro por describir, 
coaprondcr, predecir y controlar las circunstancias y las•! 
tuac iones del mundo ~e lo rodea y de su propio aundo int!!. 
rior1º.L. 

97 4"'1loaLí Pdcl4g.C:co Pu.tal ,¡ Bu.c<1l, VtU:q,a: Tom,b, • 
loa P.\tn&a llfd.C:coa lluic41lo, l•p,tuo u llb:..:Co 1977, plg. 
5ft. 
Pu'.colog.Ca !' u..:da. l. Ru.cll rtoyd. EdUM..:al T• • .C:tla4, • 
11 b. .C:co 1 97 s. pdq • 5 a. 



El dentista como el p~ic6logo debe tener una tenden· 
cla al conociaiento de los principios de la conducta huaana, 
por lo que es necesario utilice una variedad de procediaien­
tos y todos ellos basados en la descrlpci6n, coaprensi6n, ·· 
predicci6n y controlaaiento de las actitudes aaniíiestas de­
los pacientes. 

Con esto se puede decir que se lograra: 

l. La coaprensi6n de los probleaas de personalidad­
de si aisao coao de las personas que acuden a nuestra consu! 
ta. Por lo que es iaportante hacer recalcar que el estudio­
psicol6gico no se aplique tan s6lo a los pacientes, sino ta! 
bi6n a nosotros aisaos, para alcan:ar un conociaiento als 
pleno de nuestras actitudes, de nuestra personalidad y de 
nuestras liaitaciones. 

?. La investigaci6n de los a6viles o la aotivaci6n· 
huaana. 

3. La aplicaci6n de la psicologta a la educaci6n · 
cltnica de los niftos, 

4. Saber qu6 t6cnica usar para resolver los probl!· 
aas cotidianos dentro de nuestra consulta. 

S. Conocer el desarrollo de la herencia y el aedio­
en que se encuentra viviendo el nifto. 

6, Se lograra entender cull es el desarrollo del C! 
rlcter de nuestros pequeftos pacientes, 

111 

Descrlpc16n. Anali:ar y exponer una cosa.!!/ 

M,uvo hquulo Laaouut, AugE Ctaucft ,¡ P4ul, L.C:Mt11.(a -
L4~oaaat, Puú 195%. pd'.Q. f43. 



Explicaci6n objetiva de la conductalli. 

En baso a estas doflnlcionos se dlr4 que la doscrlp· 
ci6n, os ol trato y ol delineaaionto objetivo de la conduf -
ta, Es decir son las caracterlsticas observables on la aan! 
ra de sor y coaportarse del individuo, esto se aplicara para 
entender la actitud del nillo con respecto al aodio que lo r~ 
doa y sobretodo en las circunstancias y situaciones nuevas -
para 61 coao es el conocer al dentista, y razonar coao tou· 
61 la func16n de 6ste. 

Esta descripci6n serl ordenada, detallada y clara, -
y la llevareaos a cabo conforae lo vayaos tratando y asl ~ 
dor pasar a la coaprcnsi6n. 

Coapronsi6n. Conociaiento perfecto de una cosa. To 
talidad de los caracteres encerrados en una idea 1onera1 13 (° 

Es la capacidad do explicar el orden subyacente a 
las confusiones y coaplejidades de las que el hoabro foraa -
paru!.!L. 

Nos valeaos de la coapronsi6n para hacer una aarupa· 
c16n o conjunci6n de los hechos y de las actitudes toaadas -
por el nifto hacia ellos, en un orden cuantitativo y cualita­
tivo. 

CUalitativaente se tcaori en cuenta una cualidad o -
caractorlstica particular do la conducta predoainanto del ni 
fto ante el dentista; y osto nos lleva a aunar.este conoc! -
atonto a un grupo cuantitativo, clasificando do osta unera­
a los sujetos conforao ol tipo de actitud quo asuaan. 

117 h.c.colog.ti ,¡ vhl• L. Raclt FLo,p., Ed.lto.ud T~.ULu, llfx.i 
- co 1975, p4g • JO -
!.!/ llu.t"O Pt.qll&IIO t.Mau6t, h,gt CLcmdt. IJ llmt, Ullltl/l.&I I.Mo,&¡t_ 1'11. 

W 195!, ~ • JH . -
!1J Púcotog'4 1J .,.u14 l. R&clt FLo,p, liU.tllt.l&t T.tl.U.u, llflwo J 975, pfg, 

JI -



Un oj•plo auy claro do lo anterionaonto c.,:puesto es 
ol siguiente: penmaos en un nillo incorregible que trata 
por aodio de un llanto estridente y desesperado, exasperar a 
quien lo rodea para conseguir ast que su consulta sea trans· 
forida para otro dta. 

CUalitativaaente, la actitud se anali:a por las cara~ 
tortsticas propias del llanto es decir, nos dar•os aaenta • 
que es usado coao pretexto, al aisao tieapo que se torna de! 
esperado, suplicante y astuto; por lo que esta deducci6n 
nos lleva a clasificar al nifto dentro de un patr6n de condu~ 
ta ya establecido que es, dentro del grupo de los niftos inc~ 
rregibles, esta 4ltiaa clasificaci6n es cuantitativa, ya que 
on base a su conducta es coao lo clasificaremos dentro de d! 
tenainado grupo do nillos. 

Prodicci6n. Anunciar lo futurolli. 
Es descubrir la relaci6n consistente e~ 
tre sujetos, aconteciaientos, situacio· 
nes y condicionoJ!L. 

El odont6logo despu6s de babor hecho un anllisis a· 
fondo y conforao se ha ido explicando, ficil y seguraaente • 
le serl sencillo predecir cu&l serl el resultado despu6s de· 
babor aplicado el trataaiento psicol6gico adecuado para cada 
caso, Y no tan s6lo esto aspecto so aclarar&, sino taabi6n· 
se dejad una honda huella para que en un futuro ene niAo • 
pueda ser atendido por cualquier atdico sin ning4n probl••· 
de adaptac i6n. 

Control. (Franc6s Contróle) Galicisao usado para 
explicar una coaprobaci6n, un ensayo o una inspecci6n!lL. 



Control. Posibilidad de planear y dirigir auchos ª! 
pectos de la conducta huaana!!L. 

Dentro del cont!ol toaar .. os en cuenta el trataaien· 
to que so dE a cada individuo segdn sus aanifestaciones. 

Bas4ndose en la predicci6n auchas veces se rec¡uerirl 
de la aodificaci6n de la conducta, no en general, sino espe· 
cffica ante nuestra consulta. 

"La capacidad de influir en la conducta y aanipular· 
la abre interesant[slaas probabilidades al aejoraionto s~ 
cial y do las relaciones •~dico-paciente, logrando tal vez · 
una educacl6n aSs efectiva y una mejoro en las tEcnicas de 
psicoterapla"!.2_/ (Rogcrs y Sl:iMer, 1956). 

Esto lo lograr6 el dentista si ha tenido un adecuado 
acercaiento hacia el pec¡ueflo y sobro todo si ha sabido con· 
ducirlo poco a poco, haciondo c¡ue Este ra:one el por quE y· 
el coao de las situaciones y obre por convicci6n propia, a,s 
no por la proaesa de al¡6n pr .. 10 o galard6n, ya que la vis! 
ta del niAo al dentista es por el coaproaiso c¡ue tiene Este· 
para con el cuidado de su boca y no es 16gico darle un pr! · 
ato por algo que es su obligaci6n. De se¡uir esta pauta, el 
infante coaprenderA cual es nuestra situaci6n coao doctor y­
llegarS a ser un gran aigo c¡ue tal ve:, acuda algdn dla a -
pedirnos alguna orientaci6n acerca do las relaciones que 
¡uarda con su áail la, la escuela, los aaigos, etc., en cual· 
quier circunstancia que lo rodea dentro de su aedio abio! • 
te: y lo hard porque ostard consciente de que su dentista -
no le ha acntido nunca. 

117 Pucolo9& ,¡. Vida. L. R1&cl1 Flo!ld. Edi-tuiat T.\..ttu, 11! 
1..:co 197S, p4g. JJ. 

!_!/ Ob. e.U., p4g .J4. 



8) FACTORES DE LA PRESENTAClON DEL CONSULTORIO DE.'lTAL 

El consultorio dontal refleja la personalidad y cal! 
dad dol odontopediatra; por lo quo dentro de la presont! •• 
ci6n de nuestro consultorio tcaaraos en cuonta taabi6n ciet 
tos factoras, pero antes se harl un breve aúlisis de lo que 
significa la palabra Presentaci6n. 

Presentaci6n. Poner o aostrar una cosa en presencia 
o a consideraci6n de alguien!º-/. 

Coao la definici6n nos lo dice, aostraraos y ensefl! 
reaos nuestro consultorio lo a,s adecuado posible, y se dice 
"adecuado", porcpe estar& equipado de una aanera en que se · 
pueda sentir un aabionte infantil, que ser6 el que se le 
brindo al nillo. 

A ese nillo, que tal ve: sea la pr laera visita que b,! 
ce al dentista, o aquel que ya ha tenido contacto con El, P! 
ro que dentro de la aente de aabos existe el temor al dolor, 
por lo que exhibiendo un lugar de acuerdo a su infancia, y· 
aostrando que tanto el personal que colabora en el lugar, C!!. 
ao el paidodoncista son personas aaables, sencillas, seguras 
do sl aisaas y sobretodo que son sinceras, el nifto cubiari· 
de opini6n acerca de la idea err6nea que se tenla del donti! 
ta y se sentir6 a gusto y nos brindar& toda su confianza, la 
cual acoptaraos coao el aejor de los regalos, ya que sera · 
un factor auy importante para el 6xito en el trataaiento psl 
co-dental que se aplique. 

Los factores de los que ya se hizo aenci6n son los· 
si¡uientes: 

fO/ ilíit.vo Pt.41'dO LMOIUU, Allg( et.tu.de 1/ Put, LlbAM.tA l!_ 
- JlOU.Uf., PM~ 1952, p¡{g. 714. 



a) La Sala de R~cepci6n 
b) La Sala Operatoria 
c) El despacho del dentista 
d) La recepcionista )' el Asistente Dental 
e) El Cirujano Dentista 

a. LA SALA DE RECEPC ION 

La sala de recepcidn no tiene porque ser una sala de 
espera, ya que es obligacidn del Cirujano Dentista ser una • 
persona con puntualidad y responsabilidad, para que a la ho­
ra "'e cite a su paciente no lo tenga esperando por aucbo 
tieapo. 

Si es que se est4 atendiendo un paciente, calcular -
el tieapo "'e le brindareaos, para no excedernos de la hora­
que le tensos destinado a la siguiente persona, y tabiEn -
para no encontrarnos que estaaos con la presidn de que•! -­
¡uien est4 aguardando por nosotros: por lo tanto le llaaar! 
aos SALA DE RECEPCION. 

Esta sala, es el priaer sitio que el nillo va a cono­
cer de un consultorio dental, donde se le recibir6 con un"!! 
biente agradable, con una buena iluainacidn en el lugar par• 
evitar teaores. 

Desde este priaer aoaento nos aprovechareaos, para -
tratar a nuestro paciente psicoldgicaaente, es decir, si~ -
pre tendreaos unos bonitos aotivos infantiles, ya sea un CU! 
dro que nos recuerde un cuento, una serie de aullec¡uitos de -
plSstico o de aadera para que el nillo pueda distraerse con -
ellos, o con una serlo de cartulinas que nos van a aostrar -
coao cepillarse los dientes, o t•b16n algo que ilustre las­
batallas capales entre la caries y el cepillo dental, esto-



os un panorua divertido y educativo, ya que J;ar4 una 
idea al nifto de cual es la funci6n del dentista. 

!9 

"Es conveniente tubU!n poner una mdsica suave, o 
que nos est6 relatando aventuras, viajes, etc., etc., esto -
calaari al nillo y le dara sensaci6n de confianza"lli. 

Es bueno tubi6n poner una serie de revisteros, di -
vididos de la siguiente forma: uno con libros que contienen 
recetas de cocina, o enseftan a tejer, o nos auestran lo als­
novedoso en cosa6ticos, este revistero indudablemente va de! 
tinado a aantener distralda y calaada a aai; otro reviste­
ro contiene lecturas sobre polltica, econoata, o tan s6lo r! 
vistas que nos hablan de lo que pasa en el aundo, sin faltar 
el periddico del dla, para que papi no se sienta rele¡ado; y 

por dltiao un tercer revistero que es coao un cofre de teso­
ros ya que en El encontraos cuentos para leer, cuentos para 
dibujar, libros de leyendas o de viajes, un reloj de cartdn­
donde se ap~ender6 a ver la hora, etc., para que taabi6n el­
chiquitln se sienta tan importante coao papl o ... ,, ya que­
el tubi6n tiene que leer, sin tener que hacerlo en los ll -
broa de aaai, que aparte de aburridos no les entiende nada. 

Una bonita pecera, hace ais divertido el lugar; es­
tos originales y bonitos aotivos hacen que mestros pequeftos 
pacientes vuelvan con gusto a las citas posteriores. 

b. LA SALA OPERATORIA 

Es conveniente poner en ella, aotivos infantiles que 
aanten¡an al nifto distraldo, saclndolo del t .. or o deseo~ 
fianza que pudiera sentir al entrar a la sala operatoria. 

rl / odoíiio!ogl.a Pt.d..U.UCA. B. F.i1111 S.idug, Ed.i.toJ1..la.t 111 -
- .Cf.Jl.ut.1.lcua, Cu.uta Ed.Lc.ld11 f.11 upailot 1976, p4g. J';" 
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Se le debe de explicar al nifto con paciencia y dote­
niaiento la utilidad de cada uno de nuestros instruaentos y­

aparatos de trabajo, dejarlo que los toque y los observe pa· 
ra que va)"D perdiendo miedo, tirantez, tensi6n, y que obten­
ga un cierto grado de relajaaiento, coao es de todos bien S! 
bido, el aiedo a lo desconocido es natural; por lo que aan! 
jando cuidadosaaentc al chiquittn lo conducirnos a coapren­
der que nada de lo que existe en ese lugar es para causarle­
d:,fto y st para conducirlo a un futuro de salud. 

e. EL DESPACHO DEL DEll.71STA 

Se requiere de un despacho, dentro del consultorio -
dental, el cual el odont 6logo ocupar4 para dar inforaac i6n, o 
tan s6lo para platicar con el nifto y sus padres; por lo que 
es conveniente hacerlo en este lugar, ya que nos aparta de -
los lugares que causan tensi6n al paciente. 

En este 11oaento :,provechareaos para explicarles a~ 
bos, cuales son las tEcnicas de cepillado, y los aejores al­
todos para aantener en buen estado la salud bucal. 

Es necesario educar a los padres en este sentido, pa 
raque sean ellos los que nos ayuden a inculcarles a sus hi· 
jos la obligación que tienen para con su boca, ya que ser&n­
los que supervisar5n el cepillado diario del nifto, siguiendo 
las instrucciones dadas por el Odontopediatra. 

d. LA RECEPCIONISTA Y EL ASISTENTE DE.VfAL 

Deben ser personal capacitado acerca del aanejo de· 
un consultorio, •has personas deben ser de una p,lcritud i,!! 
tachable, aaables y de buen car4cter, ya que son los pria! • 
ros contactos con el nlfte. 
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La rc,cepcionisto se encaraar4 do recibir a los P! ·• 
cientes, y olaborar4 la entrevista, para obtener los datos · 
a4s necesarios e indispensables coao son: el noabre del pa­
ciente, edod, direcci6n, n011bres de los padres, afio escolar· 
y los activos por el cual se va a consultar al dentista, ya­
que esta recopilaci6n de dotes seri Gtil paro el Odont6logo. 

Se encaraori taabi6n de cobrarle o los pacientes y -

establecer las citas subsecuentes. 

Otra parte fundaaental dentro de las actividades de­
la recepcionista sor4 establecer el sistema de recordatorios, 
"Los padres aprecion que se les recuerde cuando es el aaaen­
to del nuevo cxaaen de su hijo221 . 

Por lo que so llevari un libro de citas en orden, y­

se les har, una llaaada dos semanas antes y despu6s se les 
aandar, una notificoci6n por correo una seaana antes de la -
focha exacta del nuevo exaaen dental, 

Siempro dando un trato aaradable y de confort a los­
pacientes. 

El Asistente Dental, es la persona con los suficien­
tes conocillientos acerca de los aedicaaentos y del instTlllle! 
tal, el cual se encaraar4 de lavar, esterilizar y acomodar -
conforae el paidodoncista los vaya utilizando. 

Mantendr4 la sala operatoria en orden e iapecablaae! 
to liapia, en todos sus detalles y por todas partes, 

Sori una persona aaable, procurando atender al P! •• 

tf/ Ob. e.U,, P49, 1. 



Cionte lo ftjor posible para quo Este adquiera confian:a y• 

piorda to110res. 

El contar con un Asistente Dental nos brindarl las • 
siguientes vontajas: 

1. El trataaiento ,cr6 a cuatro unos, por lo que ser~ 
ducirl el tieapo quo se llave en Estell1• 

2. Al reducirse el lieapo, el paLiente no se cansa, ni• 
se fastidia. 

3. TubiEn evit3rS que al odont6logo se traslade de un• 
lugar a otro constanteaente, que a la larga, este a~ 

to, pondr& nervioso al paciente, y el dentisu se 
cansar&. 

4. Sieapro se tendr, el instruaental a la aano, y si es 
una persona bastante bion capacitada, auchas veces,· 
ya sin noabrar lo que necesitaaos, nos lo proporcio• 
narl. 

S. Nos ayudar& a controlar al nifto. 

o) EL CIRUJA.~0 DE.l,iISTA 

Debe ser una persona seria, de un carlcter aaable, • 
sieapre seguro do st alsao, iapocabloaonte pulcro, ordonado· 
y puntual. 

Dol trato que lo de al nifto depender& la confianza· 
que &ste deposite on &l. n, 06. u.( •• p&9 • ,. 
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El Odontopodiatra sieapro sor& cortas y llaura al -
nifto por su aoto faailiar o por el diainutivo de su nollbre. 

Se aplicar& el aejor criterio y honestidad para la -
planoaci6n y realizaci6n del tratuiento para cada caso. 

Es bueno hacor saber a los padres que la prevenci6n­
de caries o de cualquier anoulla bucal no eapieza en el si-
116n dental, sino en casa, con una buena higiene bucal, a lo 
que el cirujano dentista estar& obligado a dar pautas y 
gulas. 

"En otras palabras la Odontolo¡la Infantil afecta a­
Educaci&n y Servicio", esto explica el Dr. Sidney B. Finn, -
on su libro sobre Odontologla Pedifitrica~~/. 

MI.entras se lleve a cabo el tratulento, el Odontop~ 
diatra establecer& un acercuionto hacia el nifto, entablando 
alguna pl&tica que le interese a este Gltiao, ya sea sobre -
futbol, o que los nuevos soldaditos que han salido son auy -
bonitos, o que la Gltiaa aufteca que sali& a la venta, aparte 
de hablar tubi&n rle, etc. 

El Odont6logo ser& sieapre honesto para con el nifto­
es decir le oxplicarl coao se efectuar& ol trataaiento y se­
le aclarara que habrl aolostias, nunca decirle que no le do­
ler&, cuando de anteaano sabeaos, que si se presentar& el 
cuadro de dolor, ya que el nifto pensar&, quo coao en ese de­
talle lo engaftaaos, asl ser& en todos y nos ir& perdiendo 
confianza. 

El paidodoncista se aostrarl con seguridad y autori­
dad en todos sus actos. 

U/ o&. cU., j,49. t. 
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DESARROLLO PSJCOLOGJCO DEL Nl~O 

"El nillo es el po.!re del hoabre" 

llord1<orth 

El nacimiento no es el ll'>mento en que coaien;a la v! 
da humana, el individuo ya ha posado por una vida anterior -
de nueve meses de duraci6n. De aht que se considere esto c2 
110 la pri:oera etapa de la evolución de una persona, es decir, 
el nifto prenatal ,·ive en un ambiente consunte dta tras dta, 
que le da la poca oportunidad de aprendi:oje. "Asf pues, o!!, 
scrv3ndo el organisao antes Jcl nacimiento e inacdi3t3acnte~ 
despuEs dol aismo, podeaos estudinr el desarrollo guiado 
princlpalaonte por la maduraci6n, antos de que sus efectos­
CODiencen a entretejerse con los efectos del aprondi:aj.,!L", 

La oportunidad de aprender durante la vida prenatal, 
se sabe, es auy limitada pero se ha deaostrado que el org~ -
nisao humano es capa: de aprender respuestas siaples durante 
los dos Gltlmos meses de gesta~i6n. Demostrado esto, por~ 
dio de experimentos reali:ados por investigadores c0110 (Spelt 
1948) quien deaostr6 que un sonido fuerte producido junto al 
cuerpo de la madre provocaba respuestas de aoviaiento, aien­
tras que un vibrador aplicado •l abd6acn de la aadre no pro· 
vacaba moviDiento alguno. Durante ensayos posteriores de 
aprendi:aje, se aplic6 el ,·lb radar al abd6aen durante clnco­
segundos, tieapo en el cual taabiEn se produjo el sonido 

17 p44colo9la v V4da. L. Ftov,I Rile•. Edi.touat T-t.i.Lt4a,S. 
4. CuQ.\ta '-~p-.ui6n, Enu.o 1975. Imp~uo ~n Nbico.­
Pofg. 105. 



36 

fuerte; a lo que el foto rospondl6 con aoviaionto, por lo• 
que so deduce que, el producto se aovla on respuesta al vi· 
brador tan s6lo despu&s de un centenar do presentaciones ªP!. 
readas de sonido y \'ibrador. 

Todos estaaos prograaados, genEticaaente, de unera­
que nuestro creclaiento ais ripido ocurre durante el periodo 
prenatal, oxtendi&ndose durante el priaer afto de vida, para• 
lue10 irse frenando. Siendo ais lento entre los 9 )" 11 aftos 
de edad, acelerindose violcntaaente de nuevo, al coaien:o de 
la adolescencia. 

A lo que cabo agregar, que nuestro creciaiento no 
tan s6lo es flsico, taablEn desarrollaos conjuntaaente, la· 
evoluci6n de la conducta, dependiendo esta Caltiaa de la aad~ 
raci6n del Sisteaa Nervioso. 

La 11aduracl6n de las estructuras del Sisteaa Nen·io· 
so, podeaos coapararla con las raa1ficaciones de un 1rbol 
quo esti creciendo. "Al principio hay s6lo unas pocas fi ·• 
bras nerviosas principales, pero a aedida que el organisao· 
se va desarrollando, estos "troncos" echan raaas que establ~ 
cen conexiones con ruas seaejantes que crecen a partir de· 
cflulas nerviosas vecinas. De esta aanera, una cElula ner • 
viosa puede hacer contacto con centenares de otras, y ast se 
establece una coapleja red de interconexiones"21 • 

Por lo que esta red de interconexiones ne-rriosas es­
la baso de la conducta y de la aaduraci6n. 

"Las c&lulas nerviosas siguen creciendo y organhlln­
dose durante todo ol ciclo de desarrollo, por lo tanto se 

!7 º'· cU .• p&¡. 99. 
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puede 11segur11r que el desonvolviaionto psicol6gico del nifto· 
se va roali:11ndo en una for•a progresiva y ordenad11°31 • 

Despu6s de 280 dtas de comodidad intrauterina, en la 
que toda nccesid11d es satisfech11 sin esfuer:o, el bebE se ve 
de pronto lan:11do a un aundo en el que tiene que respirar 
por st aisao, aaur par11 11liaentarse y gritar vigorosaaente· 
para que le pongan un paftal liapio. Pero el nuevo ser estS· 
bien equipado para superar esta crisis, ya que es capa: de -
dar 4 conocer, la a3yor{a de sus necesidades, de h~ccr aovi­
aientos por cucnt3 propia y de coaen:nr a entender W1 poco -
del aundo que lo rodea; aunque no est5 maduro ftsicaacnte -
y le queda muchísimo por aprender, no tarda en coaen:ar a 
ejecutar reacciones Je ajuste al mundo físico y social en el 
que vive. 

El ser non~to ,nombre que ~e le Ja ~1 individuo que­
no n.1 n:ic1Jo) J1.:~Jc ~Ut' <'S concebido pa.~.1 3 tr:1\·~s de una S!!, 

ric de estados J~ Jcsarrollo, llamados conjuntaacntc: dcs4-
rrollo prenatal, tcn1cn~o este su Itmitc hasta el aoacnto -­
del nacimiento. Que de ahí, iniciar& una nueva etapa de vi­
da taab1En dividida en períodos hasta el aoaento de su muer­
te. 

El estudio Je estos portados post-natales en este 
trabajo, llegan hasta la pubertad, por ser el nifto y el ado· 
lcscentc el tcaa central. 

El desarrollo es una continuidad, Je hechos que suc~ 
den, pero sin que cada cambio estE claraaente delimitado. En 

"f'I Apllntca Tn€dito,. Collado lu.U O~. Actcd~.tt.lco de l4 FA 
cuUad de Odo...CotoglA, u. N. A. N.1979, p&g. 7. 
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los.siauiontos tollas, el desarrollo luaano, sor& expuesto c~ 
ao una sucesi6n do pertodos, divididos cada uno en puntos 
que tionon cierta iaportancia, tales coao: el calnar, sen­
tarse, ciertos hechos sociales, el in¡reso a la escuela, etc. 
Por lo que ostos aconteclaientos aarcan el desarrollo propor 
cionalaente, dando una guta a&s seaura para interpretar los­
actos do un nifto. 

Por lo que a continuaci6n se presenta un pequefto es­
quema do dichos periodos y coao se han desglosado en etapas­
para facilidad de su estudio: 

DIVISION EN ETAPAS DEL DESARROLLO IIDIA.'10 

A. Desarrollo Prenatal 
l. Periodo Gen:airui.l 
2. Pertodo E:::brionario 
3. Periodo Fetal 

B. Estado do la Lactancia 

C. Infancia Preescolar 

D. Infancia Posterior, Infancia Escolar o Nifte: propla­
aento dicha. 

E. Etapa de pre-adolescencia o Pubertad. 

A. DESARROLLO PRENATAL 

Se lo llaaa ast al periodo coapleto coaprendido º! 
tre la concopci6n y ol naciaiento. El cual se ha dividido -
entro tres periodos que son: 
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l. Portodo Go111inal 

Que abarca desdo la fe01ndaci6n del 6vulo hasta los· 
catorce dtas de gestaci6n. 

El 6vulo fecundado coaien:a a desarrollarse poco de~ 
pu6s do la fusi6n do los dos gaaetos, sucediEndose la prille­
ra divisidn colular a los Z4 horas dcspuEs de la ovuluacidn. 
A las 48 y 96 horas el eabridn estS foraado de 4 y 16 c61~ 
las respectivaaente. 

Una ve: que estS en el dtero, al cual llega al cuar­
to dta, el na.ero total de cElulas del cabridn, ast coao la· 
aosa embrionario, auaentan r4pidaaentc hasta foraar oproxill! 
daaente una aasa de cien cElulas parecidas a lo fruta llnaa­
da "aora", por lo que este estado rec ibc el nombre de ~ 
Pronto coaien:a a fo111orse en el centro uno cavidad llena do 
fluido, llamándose ahora Blastocito: que es un cuerpo esfE­
rico y hueco lleno de fluido y con una masa celular interna. 

Dicha esfera está envuelta por una sola capa de cEl~ 
las que se l!Ga Trofobl:uto y la masa celular interna que · 
es· la que o:-iginari al c=bri6n propiaacnte dicho, est5 ÍOl'II!, 

d:t. por la:s c~lut.1~ f..:-TT":..Jt iv.1~. \unqueo et tro(obl:1sto e, una 

e5tructura c~hrionar13, n~ to•a parte ~n lJ fon::iaci6n del '!. 
brí6n ~is.20: ,1no ~uc pena.anccc externo dando origen al~­
!:..!!!!, y al ,~, que son do~ Je las tres aeabranas iextr:aca­
brionarlas que cuidan y aantlencn al .,.bridn. La tercera 
a.,.brana extraMbrionarla es la alantoides. 

La aasa celular Interna mientras tanto contindo des! 
rrolláncloso, constituyendo ciertas cElulas de esta ansa un -
disco aplanado llaaaclo disco esbrlonario; por lo que por 
arriba del disco y bojo las cElulas externas que foraan lo -



40 

esfera luoca, se desarrolla un espacio estrecho que •arca el 
coaienza de la cavidad uni6tica, que es el espacio entre el 
eabri6n y el unios, lleno con un fluido lluado liquido u­
~. que es un liquido claro coao la linfa, en el cual • 
queda suspendido el eabri6n. 

A los 9 6 10 d1as de foJ'llaci6n, la cavidad uni6tica, 
est, bien definida y cubierta con una capa de cflulas, ~ 
~. que es una de las tres capas geJ'llinales. Bajo el · 
limito inferio~ de la cavidad aani6tica se fonoan las otras· 
dos capas lluadas cap;, interaed la o aesoderao y capa in ter· 
na o endoderao. 

A este periodo gerainal se le conoce con ese noabre­
por ser el periodo donde se "geraina" o eapie:a a foraarse · 
el cigoto o huevo a partir de la fecundaci6n. 

viduo. 
a partir 
nal. 

2. Periodo Ellbrionario 

Principian las estructuras primitivas del nuevo indi 
Teniendo este periodo una duraci6n de seis semanas · 

de que concluye el catorceavo dla del periodo gera1 

Todas las estructuras del cuerpo ost4n foraadas, a · 
partir de las tres capas gerainales primarias. 

La piel, el Sistema Nervioso, la aayor parte del ojo, 
las 114ndulas salivales, el epitelio de la nari: runa parte 
de la boca se originan principalaente del Ectoderao. 

El esqueleto, lldsculos, cora:6n, vasos sangutneos, -
sistema linf,tico y sangre, rlftones y tejido conectivo se 
orlalnan del Mesodorao. 
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La cubierta epitelial de casi todo el tracto dl1est! 
voy respiratorio, el ht1ado, plncreas, gl4ndulas tiroides y 
paratiroides se foraan dol Endode1110, 

Todas estas fonaaciones npie:an a originarse al fi­
nal del pri.ller aes, por lo que el e11bri6 alde para ese ti~ 
po aenos de 1.5 cas. de largo siendo su peso 10,000 veces 11!, 

yor que el del lucvo o ciaoto que lo ori1in6. El corazón 1! 
te 60 veces por ainuto aprox i.lladaaente. 

Entre la quinta r sexta seaana, hs porciones princi 
pales de cara y cuello se desarrollan por modificaciones de· 
las bolsas branquiales y estructuras anexas. Los aiembros • 
han coaen:ado a aparecer, primero en fora:i de yemas o protu· 
bcrancias, y luego en forma de remos, para diferenciarse 
pronto en bra:os y piernas. 

Al final del segundo mes, el cabr16n posee la aay~ · 
ria de las caractertsticas y 6rganos internos del futuro ser, 
y a partir de aqui hasta el naci.lliento, ya no se le conside­
ra coao un ~. sino coao feto. 

l. Per lodo Fetal 

Período ~ue coaprende de!lde la octava scaana, hasta· 
el aoaento del naciaiento. 

Durante el tercer mes )"a se han formado bra:os, pie:t 
nas y dedos, las piernas crecen lentaaente, ya se reconocen­
rodillas, tobillos y dedos. El feto ra aide c,nco centia! -
tros, pesando aonos de dos gruos. El sistema nervioso y 

auscular se ha desarrollado a tal grado que el feto ¡,ucde 112. 
ver sus braoos y voltearse li¡eraaentc. Los ojos y oldos 
taabiEn han adelantado en su desarrollo. 
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Al cuarto aes, los •i•bros se alar1an, aparecen 
ullas y los 1Sr1anos sexuales oztornos se diferencian lo saf! -
cionte para poder distinauir el sezo. Se presentan al1unos­
aoviaiontos del cuerpo y •i•bros. Aparece el cabello en la 
cabeza y el cuerpo y los caracteres faciales se hacen aas d! 
finidos. En esto tieapo la placenta, est4 fin,•onte est~ -
blecida y toda la cavidad uterina est4 ocupada por el feto, 

"Los diontos se derivan y consisten de cHulas de 
origen ec:todol'lllal y acsoderaal altaante espcc:laliudas. Las • 
c6lulas ectoderaales reali:an funciones tales coao fonaacilSn 
del osaalte, estiaulaci6n odontoblAstica y deterainacilSn de­
la fonu. do corona y ratz. En condiciones normales, estas -
c6lulas desaparecen, después de realizar sus funciones. Las 
c6lulas aosoderaales o mesenquiaales persisten con el diente 
y fon,an dentina, tejido pulpar, ccaento, mnbrana periodon· 
tal y hueso alveolar"!!. 

"Las pie:11s pr illarias eapie:an a calcificarse entre­
el cuarto y seitto mes en el 6tero"~. 

Las piezas que eapie:an a foraar tejido duro, es de­
cir, que eapiezan a calcificarse, do la DenticilSn prillaria,­
son: 

., 
5/ u 

"Maxilar 
Incisivo Central 4 •eses en el Gtero 
Incisivo lateral - 4 1/Z aeses en el 6tero 

llandibular 
Incisivo Central - 4 1/Z •eses en el dtero 
Incisivo lateral 4 1 /Z •eses en el dtero"~ 

ód011tologlo. Pedi.fa.:u. B. F.:11n S.<dnt.!f. Cuuu EcU.c.Un.­
Ecl.:toit.iAt lntt.UIIU.4C8114, l•pll.UO H 11&.:co, o. F. 1976, p4g .41. 
Ob. c.:t,, pdg. 44. 
Ob. c.:t., p4g. O. 



En el quinto aes, el feto tiene casi 30 c:as. do lon­
&itud y coaienza la fon1aci6n de la sangro on la a6dula 6sea. 

son: 
Las pio:as dentarias quo en este aes se calcifican -

"Dentici6n Priaaria 

!!!!!!!.! 
Canino • S aeses en el dtero 
Primer Molar · S aeses en el dtero 
Mandibular 
Canino · S aeses en el dtero 
Priaer aol3r • S aeses en el dtero"Zl 

En el sexto mes, los moviaientos del feto en el Gte· 
ro son vigorosos y prolongados, su rresencia se hace sentir­
en la aadre. Experimenta periodos de sue~o y de vigilia si­
•llares II los de un recifn nacido. 

En esto aes la dure:o de las pie:as dentarias se pr~ 
senta coao si&ue: 

"Dentici6n Primaria 
Maxilar 
Segundo aol:ar 
Mandibular 

6 meses en el dtero 

Segundo Molar • 6 •eses en el iitero"8' 

Al final del sfptiao aes, el cuerpo del feto est4 116s 
proporcionado, aunque al¡o rugoso. 

1/ ldta 
TT Idm 
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En los dos o tres aeses finales de aeataci6n os cua~ 
do ol feto adquiere la aayor parte de su peso al nacimiento, 
aumentando las posibilidades do sobrevivir aun(fle ol naci •• 
aionto sea prematuro. En este periodo auaenta en peso apro· 
x iaaduente 200 ars., el cuerpo toaa una apariencia a&s esti 
rada y regordeta, debida a la deposici6n de grasa subcutAnoa. 
En esto timpo se trasmite la uyorta de los anticuerpos••· 
ternos, lo que le presta cierta protocci6n contra aaentes i~ 
fecciosos en los priaeros sois •eses despuEs del nacimiento. 
La cronologia del Desarrollo Embrionario Hu.ano fue estudi! 
da en los libros de Biolodfo de liasan Aluin y en el de Psi· 
coloata y vida de Ruch L. Floyd. 

B. Estado de la Lactancia 

Esta etapa coaprende desde el nacimiento hasta los· 
doce aeses de edad. 

El bebE reciEn nacido, no es tan pasivo ni tan deSV! 
lido coao por lo general se cree. 

En esta etapa se desarrollan fen6menos a nivel blol~ 
&ico y a nivel psicol6gico, que la hacen tan caracterlstica, 
tales coao: los caabios sufridos al pasar de la vida intra!!. 
terina en la que su es fuer.o ora alniao para poder subsistir, 
ya c¡uo por aeclio del cord6n umbilical conectado a la placen· 
ta, lo ora transaitida toda substancia alimenticia, sangul 
nea, oxiaonaci6n, etc., dlndole vida. A lo que ahora al 
arribar al aundo exterior tiene que subsistir aodiante la 
funcionalidad do sus propios 6rganos. 

Originando esto, cublos a nivel de aadure:, es d! • 
clr, el coaprende el cublo sufrido y se las ingeniar, para· 
poder coaunlcarse con los dmls, al tener que satisfacer sus 

lo. C,ionologtA del OtH.\-"ollo &ibit.ioMJLio H ... uo , .. ~ u.CUdia.do. 
u to, t.ib1to~ Biotog.úl dt Huon Atui rJ P,icotogt,,. rJ Vida. dt l. 
Ruch Fto,¡d. 
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necesidades, claro que gran parte de este Ingenio es intuit1 
vo porque sabe que al llorar sus padres lnvestigar6n la cau· 
sa y le dar4n do coaer, lo cublarSn el pnftal, o le darln •! 
dicina para calaar ol c6llco; una vez que el funduento bi~ 
16glco ha aadurado, la conducta intuitiva del bebE en la pr! 
acra oportunidad en que se le presente un esttaulo adecuado, 
ID respuesta no se har4 esperar, aún cuando no haya habido · 
ocasi6n previa de aprendizaje"~, es decir, el bebE llora P! 
rn que se le haga caso, pero nadie lo enseft6 a llorar, por · 
lo que el sentido del> intulci6n ~o llev6 a •anejar de esta 
form3 l.a situación. "Una paut:a de conJu,ta lnstinti\·:i es 
aquella CU)'O funduento biol6gico ha sido producido ah por· 
la aadur,c i6n que por el aprend i :aj e"!_O_{. 

SaciA icnto 

Al nn.ccr el indh·iduo no es de ninJ:un:i a.1.ncra, ftsi­
cucntc. un :adulto en aini3tur:a. Su cabc::a representa una -
cunrtn parte de la longitud total de su cuerpo. Sus aúsc!!. · 
los son pequeftos y blandos )' sus huesos est4n c .. puestos en· 
su aayor parte de cnrtflogos. 

lhentras la estructura de esqueleto del nlfto se va · 
dcsarroll:anJo, el sistma nervioso ~onjuntacntc t.:abi~n se· 
des:>rrolla auy rApida11ente, )' las cHuhs nerviosas auacntan 
en taaafto, .wnquc no de namcro. 

El nconato, aunque tiene sus 6rganos sensoriales lol 
fato, vista, ofdo y tacto) bien desarrollados, es poco prob! 
ble que posca una verdadera conciencia de ello, ro que si DI 
recibir un csttaulo no da una respuesta puede ser aás bien 
por la U'&"Ulrc: de los 11úsc:ulos que de la insuficiencia de 
los acconis11os sensoriales. 

!L Pucolog:C.. y Villa. l. llu.ch Fto,¡11. Er1i.to!1.U.l TJ1.itLu.­
CuMta UiaJ>'IU.l6n. lap.\UO en llbtico 1 97 S, p4g. 91 

!J.1- Idea. 
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4 Seaanas. A la cuarta soaana ol bobd oaite leves -
sonidos _guturales. Conteapla lo que lo rodea, la cabe:a no 
estl fil'llo; puedo cerrar los puftos, y aira a los rostros de 
las personas. 

16 Soaanas. Eaite ruidos y rfe. Conteapla la sona­
ja on las aanos y sigue flcilaente con la vista cualquier o~ 
jeto. Ya aantiene la cabe:a firae. Juega con sus aanos. -
reconoce el biber6n y coordina los aGsculos de su boca para, 
recibir coaida. 

"La fon1aci6n de calci ficaci6n dentaria ocurre prin­
cipal.ente en las siguientes pie:as: 

Dentici6n Permanente 
Maxilar 
Incisivo Central - 3-4 aesos 
Canino 
Mandibular 

• 4-S aeses 

Incisivo Central· 3·4 aesos 
Incisivo lateral - 3·4 meses 
Canino - 4-5 meses"ll/ 

28 Soaanas. Eaite sonidos, aan1íiesta sus ansied! • 
des y escucha sus propios ruidos, tiene la capacidad de P! -
sar un objeto de una aano a otra. Se sienta y busca apoyo -
en sus aanos. Juoea con sus pies y con sus juguetes. D!c 
aucstra ansiedad cuando se le estl aliaentando. 

"Para estas fechas oaple:an a hacer erupci6n sus pri 
meros dientes y son: 

Dentici6n priaaria 
Naxl lar 

odonlolog.Gi Ped.iltuca. B. Finn Sidne,. Cua~ta Ed.iu6n. 
Ed.itoua( Jnte~••~icana. J•p~uo en M(xico 1976. 
plg. u. 
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Ahora bien, las pie:as dentarias que so calcifican 
dentro del ao11Cnto del naclaiento son: 

Uentici6n Penunonto 

~ 
Priaor aolar • al nacialento 
Mandibular 
Prlaer aolar • al naclaiento"!!/ 

Al comcn:ar ol portodo de la lactancia, el nifto cre· 
co con enorme rapide:, la que disminuyo brusc1111ente en el 
curso del primor afto. Paralelo al au11Cnto de peso y de estA 
tura os el desarrollo de la conducta. "Al nacer la cabe:a • 
se tambalea, los noviaientos de las extreaidadcs son vagos,­
parccen in6tiles y mal dirigidos, aunque se basan en refl! • 
jos fundaentales que se coabinan gradual11Cnte para hacer P2 
sibles los aoviaientos de la aarcha".!l/. 

Al principio do la lactancia, los puftos suelen "! · 
tar cerrados; si los relaja, la ús ligera estiaulaci6n de­
la palaa do la aano basta para cerrarlos do nuevo. El rofl! 
jo b&sico do "agarrar"ll/ no est5 toilavla bajo el control de 
la inhlbici6n voluntaria. 

Los reciEn nacidos auestran reflejos que indican el· 
funcionaaiento incoapleto del sisteaa nervioso, el •4s 1~14 
portante os el "autoaatlsao del intestino y de la vojig11"-' 
Aabos se vacfan cuando so llenan, aoviendo los a6sculos nec! 
sarios dol cuerpo para coaplot11r el reflejo, incluyendo la· 
contracci6n do los a6sculos abdoainales y del di11fragaa. 

117 

!J./ 

IJ/ ,,, 

ddontologla Pcd,4~ca. B. F,nn Sidncg. Cuu.ta Eüci6n. 
EütoJl.40.l lntt~uc.l.icana. lap~uo en MEúco, O.F., 1976. 
P4g. 43. 
Higiene Mental. u. Le.ta Paul. Fondo dt cuUu~a ccon6a, 
ca. lap.\C4o r ~echo ca Mlúco. ~uin.ta Edici6a en upa~ol 
1967, p49. 1 9. 
Idea. 
ldta. 



Incisivo Central 
Incisivo Lateral 
Mandibular 
Incisivo Central 
Incisivo Lateral 

7 

9 

6 

7 

1/Z meses 
aoses 

aeses 
aeses11!!/ 

40 Seaanas. Pronuncia una polobra, pone atenci6n 
cuando escucha su noabre, ya Juega con dos o a6s juguetes,· 
se sienta s6lo, y tiene la suficiente coordinaci6n paro de! 
pla:arse gateando. 

Taabi6n es caracterlstico que en esta etapa lleve -
su pie a la boca y succione el dedo pul¡ar de Este. Acepta 
gustoso que le den un peda:o de galleta o de pan, ya que es 
ti en la etapa de la erupci6n dentaria y eso le causa aucha 
irritaci6n y coae:6n en la encla, con lo que con el pan se­
rascan sus aucosas y fortalecen sus incisivos centrales y· 
laterales que ya han hecho erupci6n. 

Un allo. El creciaionto y la ganancia de peso son n~ 
tables y so palpan seaana a seaana. 

Ya se distingue bien el enojo, el aiedo, el disgus­
to y el carifto. Reconoce o distingue una o dos personas. · 
Hay tendencia de llevarse los objetos a la boca. Capta el· 
aabiente que lo rodea. Dice dos o ais palabras, caaina 
con ayuda, coopera al vestirse y da sus Juguetes. 

"En esta etapa la foraacl6n cUcica de sus dientes· 
se presenta en las slauiontes piezas: 

Dentici6n Pe!!.!!!!fil 
Maxilar 
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Incisivo Lateral IO·IZ aeses 

Mientras eapioza a hacer erupci6n, ol priaer aolar · 
aand ibu I ar de la dent ic l6n pr iaar ia"!Z./. 

Todas estas caracter1sticas nos dan las pautas ea~· 
cionales y ítsicas en el lactante, que son porte de sus acc~ 
nisaos do adaptaci6n. 

C. lnÍllnc la Pr1>cscolar 

"El coai1>n:o dt>l pertodo pr1>escolar si, sellala al ea· 
pe;:.:1r 3 .andar, que C!'.5 un acto de iaport:inc in ncuro16gic.a. )'· 

el final lo dt>fini, una gran institución soci3l, culturalai,n­
ti, di,ti,rainada: el coaien:o de la eJuca,i6n formal del ni 
llo"!.!/. 

Sin duda alguna la Jiferi,ncia en lo• rasgos a5s des· 
tacado~ indica el tipo do ,:uohlos que tendr5n lugar en el i~ 
dividuo durante esu fase del desarrollo; tales coao: In • 

capacidad para coaunicarse con los dea5s, llevar a cabo d~ · 
terainadas tareas coao recoger los juRuetes y ponerlos cada­
uno en su lugar, etc •• rc5ponJcr a situ~cionc, e11ocionalcs,· 
todo el lo unido al Jesarrol lo motor. rero en este periodo • 
las aanifestacloncs ~as intensas del desarrollo del nll\o son 
las del orden int<'l<'ctual )' la Je las relacion<'s eaoclonales. 

Durante este pertodo encontraos problemas de Mbi · 
tos, sabiendo que "un h:lhi to, es una prkt ica fija, produc i · 
da por constante repetición Je un acto. A cada repotlci6n • 
el acto se hace aenos consciente y si se repite constantc,me~ 
te puede ser relegado por coapleto al con,c icnte"!.!/. 

11/ 
!!/ 
!21 
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Entre estas patol6aicas actividades oncontr•os: 

ei h4bi to do succi6n 
El hlbito de labio 
El h6bito de resp iraci6n bucal 
El hlbito de fonaci6n 
El h6bito de dealuci6n 
El lulbito de lenaua 
El h4bito de carrillos 
El hllbito de Onicofagia 
El h6bito de cuerpos extrallos, etc. 

Explicados br"'· .. ente significan lo siguiente: 

El hlbito de succi6n: siendo la succi6n una de las­
priaeras aanifestnciones fislol6gicas del nifto, no es raro­
encontrar que el hAbito de succionar sea uno de los a6s ír! 
cuentes y de los que o,3yor nGaero de mloclusianes ¡u,de causar. 

Por lo quo ol nillo tiendo a succionar algdn digito -
o la aano completa, 

Este h6bito puede acoapallarse por otros hibl tos, ,1c­
cesorios tipicos, coao estirarse el pelo, acariciarse la na­
ri: con el dedo indice, dar tirones al 16bulo de la oreja, • 
acariciar cierto juguete de lona, de lllDa, peluche o lle\'ar­
se a la boca algdn trapo. 

El hibito de labio, es cuando al poquello le da por -
aorder sus labios por la parte interna de !stos, es decir, -
auerde la aucosa que los reviste por dotrAs, ocasionando las 
als do las voces, ulceraciones que provocan dolor o ardor 
cuando se toaan los allaentos. 
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Siendo a&s frecuento la succi6n del labio inferior· 
¡uo el super lor. 

Los h4bitos de respiraci6n bucal so presentan por lo 
tcneral a causa de una obstrucci6n nasal, por congestl6n de­
las aeabranas aucosas c¡ue acoapallan al catarro cr6nico, aun­
"º llega a suceder en algunos nillos que la respiración bu·· 
:al se presenta siapleaento por un hllbito sin cpe exista nin· 
idn defecto int rana sal. 

El hlibito de la íonaci6n, es aquel que se presenta • 
en un nillo que ya :1rticula períect311entc bien las palabras,· 
pero que insiste en habl:1r con tart:mudc:, vo: nas:11, repet! 
ci6n de palabras, balbuceos, cte., con el fin de llaaar la · 
atención de los aa~-ores o de sus 311iguitos. 

El hibi:o de degluci6n se presenta cuando hay probl! 
aas con el chico que no acepta los aliaentos. Es decir, 
cuando so celebr:,n verdaderas batallas caapales entre aadre· 
e hijo, porque este llltiao no quiere coaer, :1 lo que rospon· 
de no tragando la coaida y a,·ent5ndola al exterior; cuando· 
el nillo no tiene una personalidad agresiva, co.., los aliaen· 
tos pero los voaita enseguida o poco despu6s. 

lntiaamente relacionado con el problema de la aliae! 
taci6n esti el desarrollo aotor del nillo, y:,. que poco a poco 
ir4 aprendiendo donde est5n las pelas del tenedor o la ca~! -
dad de la cuchara, Esto en una Epoca en que su sistcaa ner • 
vioso no esti toda~ta totalmente desarrollado desde el punto 
de vista funcional, no acertar4 con su boca, al llcvnr los 
al iaentos a olla, t 1rar4 la coa ida fuen del plato y rem,! · 
ciar6 al u,o de los utensilios para recurrir a sus propias -
sanos. A lo que ... , se enojar! y obligar4 al pequollo a co· 
aer, d4ndole ella personalaente, y es 01ando el nillo no hace 
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el intento do pasar la coaida y la expulsa al exterior con • 
aritos y llanto. 

Los hlbitos de la lengua y carrillos son aquellos en 
los que, ol aonor, taabiEn auordo su lengua o los carrillos­
porquo siento cierta satisfacci6n en ello, ocasionando t~ · 
biEn erietas y dlceras por dea4s aolestas. 

El hlbito do Onicofagia os cuando el nifto desarrolla 
la actividad de aorderse las uftas. 

Siendo Este un pEsiao h!bito y diftcil de suprimir.· 
Esta actitud se presenta en personas con tensi6n bastante al 
terada, con un desajuste social pslcol6gico. 

H4bitos relacionados con cuerpos extraftos. · Estos h! 
bitos son los que el nlfto adquiere en la escuela c0110 aorder 
llpices, goaas, pluaas, reglas, etc. 

O bien son aquellos hlbitos caseros, coao abrir hor· 
quillas, destapar las botellas de la aedicina con los dio~· 
tes, despegar un papel eneoaado, aorder un peda:o de tela, o 
una esquina de la almohada o la punta de la s4bana, la punta 
del cuello de la pijaaa, o la oreja del oso do peluche, etc. 

Todos estos aalos hlbitos perniciosos y frecuentes· 
logran serlas patologtas orales, coao aovili:aci6n de las 
pie:as dentarias, giroverslones, apiftuientos, aalas oclusi~ 
nos, mucosas enrojecidas y congesti6n debido al trauaatlsao, 
dlceras bucales, infecciones en las algdalas y adenoides, · 
aal posiciones dentarias, stress y relajuionto continuo de· 
los adsculos aasticadores, provocando cansancio auscular r·· 
aodificando su posicl6n, ••l funcionaiento de la artlcul~ · 
ci6n teaporoaandibular, bruxisao, aordlda abierta, incisivos 
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con auescas y dientes parciluente fracturados, etc. 

Esta etapa preescolar coaprende desde que el niAo 
tiene un afto hasta los cinco aftos de edad, Se le llaaa eta­
pa pre-escolar, porque es la epoca en que el nifto se estl 
preparando para ir en un futuro no auy lejano a la educaci6n 
priaaria, aunque cabe aencionar que en su sentido aSs estri~ 
to no lo os, ya quo ahora la i:aayorta de los nillos ya tionen­
contacto con ol jardtn de niftos, prepriaarias o guardertas. 

()lineo aesos. "A los quince aeses el cuadro de la • 
conducta parece perder su araon1a y su equilibrio. Es la 
edad de la precipitacl6n, del apresuraaiento, de los choques, 
La relaci6n de dar y tomar es reempla:ada por un.> conducta -
unilateral"~/. 

"Para esta edad ya han hecho erupc 16n en su boca 
aproxilladaaente las siguientes pie:as dentarias: 

Dentici6n Priaaria 
llaxilar 
Priaer aolar 
Mandibular 
Canino 

14 aeses 

16 aeses"·ll-' 

18 aosos. A esta edad el nifto caina sin caerse, y­
esto constituyo un acto de gran iaportancia en la cvoluci6n­
neurol6gica. Se sienta sin tener que asirse a algo, Prese~ 
ta aanifestacionos als aarcadas dentro de la esfera intelec­
tual y en las relaciones eaocionales. En estapa etapa ya h! 
ce dibujos con crayones. Usa la cuchara para coaer, toda~ta 

to, 
!!_/ 

Xpulu Id,U.to4, CoUado l.tl.U O.\, Cattd.\4.t.c:co de ta. ~a 
ca.lúd dt Odoatotog&, U.N.A.11. 1979, p(g. l. -
Odo11toto914 Ptd.Ub..ica. 8, F.ia11 S.idntf, Caa.\ú Ed.icl.611, 
Ed.ito.\.iat Jll.tt,'tUt,'l.iCDIID, JaplLUO u 11&.ico, 1976, p<fg. 
u. 
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falt4ndole control l""ra no tirar el contenido de ella. Roa! 
la sus h4bitos do 111 defecacl6n y la •icci6n. 

"Para est11 6poca acaba de c11lcificarse el priller pr! 
aolar aullar permanente, y hace erupci6n el canino auil11r· 
de la dentici6n priaari11"~/. 

? Allos. El desarrollo del lencuaje avan:a y ya for­
aa frases, esto dependiendo de las condiciones del aedio s~ 
cial en que so auev11 el nillo. Comprendo indicaciones senci­
llas. Corre >" expresa verbalmente su necesidad de ir al ba­
ilo, ya que controla sus necesidades corporales. Juega con -
sus mullocos. Los m6sculos de la mandtbula est4n mejor co~ -
trobdos y la masti<"ci6n no toaa mucho esfuer:o y cm¡,ie:a a­
ser rotatoria. 

"A los 24 meses la situac16n bucal se encuentra de -
la siguiente foraa : 

Pie:as calcificadas o 
Dentici6n Pera11ncnte 

~a~J,1.! 
Segundo preao lar 
Segundo aolar 
Mandibular 
Priller premol:ir 
Segundo premolar 
Secundo molar 
Erupci6n 
Dentici6n Primaria 

!!!.i!!!. 
Secundo aolar 

Ir/ taca. 

foraac i6n de tejido duro 

2 1 / 4 2 1/Z :,llos 
1/Z 3 a6os 

3/4 2 allos 
? 1 /4 2 1/? allos 
2 1 /i 3 ailos 

.?4 aeses 



Nnndlblllar 
Se¡:undo aol ar 20 aeses"ll/. 

SS 

3 Afias. llabl11 foraando oraciones, responde a pregu! 
tas sencillas, el alaacen1111iento y gasto de ener1la es enor­
ae y se aanlfiosta por la gran varledad de actividades que -

puede di,seapellar. 

A esta edad la capacidad del nillo para concentrarse­
en una sola actividad es muy pobre, por lo que es desorgani­
:ado y voluble, de h«:ho es dlf1cil que el nillo coaplete al­
guna tarea. Usa auy bien la cuchara y ya puede ponerse los­
:apa tos solo. Esta es para el nillo la época del "yo taabiin" 
)·a acepta situaciones nuevas si se le sabe conducir"!!/. 

Llfil• llabla con oraciones a.is c,,npletas, salta en 
un ple, se puede lav.ir )" secar la cara y a.&nos. Hace rec~ -
dos y juega de aanera cooperativa. A esta edad rara ve: es• 
t5 un poco enojado, un poco triste o un poco contento, ya 
que no tiene control sobre la graduaci6n de sus estados de -
anillo. "Es la et:lpa del "por qué" y el "c6ao" de las cosas" 
~/. Ya puede vestirse sin ayuda. lo puede hacer s6lo. 

5 Allos. Habla sin probleaas de articulacl6n de pal! 
bras, cuenta hast:1 10, puede saltar en 11n pie o en otro. 

Desde el punto de vista eaoclonal, se siente se¡:11ro­
al lado de su aadre, es d6cil. obediente. carllloso y le gus-u, 
"' !!I 

Jiu. 
AF"11te6 J11ld.ito6, Cottado lui¡ 0ft. Catedlt(tico de ta 
Fac. de Odontotog"4, U.N.A.N., 1979, p¡g. l. 
Odontotog"4 Pe.diitftica. B. Fiftft Sid11ev. Cua.llta Edicü11, 
Editoft.ül.t 111.teftu&Ricua, lapu.60 ea Nbico, 1976. p5g. 
Sfl. 



56 

ta a)'ldar, claro. dentro de lo que su capacidad se lo pe ... i­
te. Taabil!n os una eupa donde so presenta el aiedo, ya que 
es la etapa donde se inician las no ... as disciplinarias y las 
restricciones; y capta cuando se encuentra en peli¡ro. 

El aanejo de estas experiencias, va a ocupar un l!!. -
¡ar •u>· iaportante dentro do nuestra prlictica odontol6¡ica, -
si sabcaos aplicar adecuadaaente los al!todos psicol6¡icos, -
para conducir a nuestro pequefto paciente a un grado de apre~ 
di:aje y coaprensi6n de las actividades del odont6logo, y 

que aojar que sea a esta edad que es en la que, coao ya se -
aencion6 con anterioridad, es donde se ponen de aanlfiesto 
hs nonaas disciplinarias. que apllcarcaos con carifto, P! 
ciencia, seguridad y autoridad. 

El nifto de cinco aftos tipicamente es e¡ocentrista;-­
y para l!l lo real significa poco, mientras que la fantasla -
ocupa el primer lugar dentro de sus pensamientos. tomando a­

la fantasta coao algo real, especialmente si sirve para sus­
prop6sitos. 

Esta etapa es la ideal para corregir malos b'bitos -
que haya adquirido como: aorderse los labios. las uftas, la­
succi6n digital, respiraci6n bucal, degluci6n, hlbitos de pos 
tura, bruxiaos, etc •• no por medio de regaftos y castigos si­
no buscando ol origen psicol6gico o fisio16gico de estos pro 
bleaas para dar el tratamiento cllnico necesario. 

D) Infancia posterior, infancia escolar o nifte: pro 
piaaente dicha 

Dura aproximadaaente de los sois a los doce anos de­
edad y sus limites son ol inicio de la pubertad o etapa pro· 
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adolescente, Se le llaaa etapa escolar porque el nifto ••~ · 
tiene un franco contacto con la escuela prillaria y su uble~ 
te se torna un tanto foraal, 

6 Aftos. Se presenta la incorporaci6n del nifto a la· 
escuela aunado a la desligaci6n de la familia, disainuye el· 
egocentrisao, y la disciplina escolar es para 61 un tanto 
als iaper:it iva )' objetiva que la del aedio fu 11 iar. Hay un 
descenso de sus actividades emotivas, ya que tiene la facili 
dad de pasar de la cólera :i la tranquilidad absoluta ("En C! 
ta etapa empic:an a desaparecer los dientes temporales, por· 
lo que taabi6n se le llamo "la eupa del patito feo"J~1• y· 

aparecen los priaeros molares peraanentes, 

"Dentición Peraanente 
Maxilar 
Pr iaer ao lar 
Mandibular 
Incisivo Central 
Pr iller ao l3 r 

6•i nl'IOS 

1,.7 aftos 
6-i aftos"ll_/. 

i Aftos. Es la llamada edad de los sentimientos, y:,­

que experimenta y coaprcndc de u1111 manera a5s real lo que es 
el c11rlfto, el miedo, el enojo, la trlstc:a, la alegria, etc. 

Ad .. ~s forma grupos con sus coapa~cros que da origen 
a la paloailla o pandilla. 

Presenta diversos tipos de coaportaicntos, e~ decir, 
no es la •isaa act ltud que toaa frente a su hai I in, coao en 
la escuela, o la que toma con su grupo de :migos. Escapa de 
la fuilia aedlanto la escuela, y do la escuela aediante la· 

n, 06. cu., ,,.r9• t91. 
'[[/ Ob. e.U., p4g. O. 
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callo, por lo "'º es una edad en lo que nos debmos de preo· 
cupar do cuidar sus arrebatos y decisiones que toae. 

En esta edad, el nlno ya puede vestirse solo y sabe· 
abrochar sus botones, Puede botar una pelota bastante bien, 
pero todavla no sabe lanzarla con punterla, Sabe brincar y­
corretoar, pero adn no esta desarrollada la capacidad de po~ 
ticlpar en juogos organizados en equipo, El lenguaje es ya­
adecuado coao dlstraccldn y coao aedio de comprender y pedir, 
pero coao instruaento de lntorcaabio de Ideas est, todav1a • 
en los umbrales del desarrollo. 

"En esta etapa la erupci6n dentaria es de la fon1a -
siguiente: 

Denticidn Peraononte 
Maxilar 
Incisiv~ Central 
Mandibular 
Incisivo Lateral 

7-8 anos 

7-8 al\os"~/. 

~- A esta edad el nillo tiene conciencia de lo· 
bueno y de lo aalo, 

El deber y la preoo,pacidn por los d .. ls ocupa un l!!_ 
gar importante dentro de sus actividades, por lo que exige -
al adulto que so le trate coao a una persona aayor, A esta· 
edad se originan actividades creativas y constructivas, por· 
lo que ol nlno aprende aejor cuando so lo ensena la teorfa -
aunada a la pr4ctlca. 

"Para osta 6poca, la conforaac i6n de su dent le 16n es 
de la siguiente foraa: 

UJ fdao. 
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Dentici6n Penianento 

!!!..!!!!. 
Incisiva Lateral 8-9 ellos"~/. 

~- Es una edad en la que el nillo no le a¡rada, 
ni necesita que se le proteja. Por lo aeneral tiene un ca­
rlcter coapetitivo, rivali:a con otros nillos y con ¡rupos,­
coao integrante de un srupo. "En esta etapa hace erupci6n 
el canino aandibular de la dentici6n penianente"!!/. 

~. Los nillos de esta edad ya tienen auy bien­
definida su individualidcid, pero a pesar de ello se sisue •! 
nejando bajo el sisteoa de reglas y noraas. Al bien lo def! 
no coao obediencia y al aal coao desobediencia. 

~. Es una edad interaedia entre la infancia y 
la pubertad. Los intereses heterosexuales son casi nulos en 
este periodo, es caractertstica la rivalidad entre sexos )' 
sus aigos son por lo general del aisao sexo. 

Esta os la edad a4s propicia para coaen:ar la plani­
ficaci6n do su futuro. 

"Para este tieapo, la situaci6n bucal ha cabiado ya 

que han hacho orupci6n nuevas pie:as dentales que son: 

Dentici6n Penicinente 

~ 
Pr iaer preaolar 
Segundo preaolar 
Canino 
Mandibular 
Pr iaor preaolar 
Segundo preaolar 

"zf,../r-...... ,a,.ea=. 
Tf/ Idea. 
'JT/ Idea. 

10-11 allos 
10-12 allos 
11 -12 allos 

10-12 allos 
11 -1 2 allos"ll'. 
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E. Pro·adolosconcia o pubertad 

El fin do la infancia ostl detenalnado por la aparl­
ci6n de una sorie do caabios f1sicos, biol6gicos, aorfol6gi­
cos y psicol6gicos que nos llovan al periodo de la pubertad. 
Estos c•bios so presentan por lo general de los onco a los­
trece allos de edad en aujeres, y de los trece a los quince -
allos en los varonos. 

Caracteristicas de la pubertad 

"A) Durante osta etapa se presenta el cree la lento fl 
sico del nillo, y es aqut cuando declaos que los nillos se "e! 
tiran". 

B) La proporci6n entre las aedidas del cuerpo C"!_ 

bia, desapareciendo la figura Infantil. 

C) Hacon su aparlci6n las caracteristlcas sexuales· 
secundarias. 

D) Se alcanza una aadure: biol6glca, es decir, las· 
aujeres inician sus aenstruaclones y en los hoabres eapieza­
la produce 16n de esporaatozoides"~l./. 

E) Es una edad, en la que os inaaduro social y aora~ 
aento, y es en la que aparecen grandes trastornos eaocion! 
les. 

Para nuestro estudio tanto odontol6gico coeo psicol~ 
1ico, esta es una etapa auy laportante, ya que entre los 
allos que coaprende, es cuando so pueden sentar las bases pa-

41/ Ttaa.\-40 dt. H,4¡ivit. ll&llát. C4Mcilo llat.d4 Ft-'n4ndo. Ga 
90 H11911c Antonio. Segunda Edic.i.611. llfxico, 197t, p4g. :-
65. 
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ra lograr una aejor adaptaci6n de tipo ezistencial, social y 

-cional, de las cuales nos aprovecharcaos para lograr 
1a1a acoptaci6n odontol6gica. 

Hay quien afil'lla que los individuos que pasan por la 
pubertad, son personas que no desean coaanicarse y relaci! • 
narse con los adultos, que tienen •arcados caabios de lniao­
Y un fuerte deseo de independencia, por lo que se cree que-­
esto tipo de muchachos son pacientes odontol6gicos diflciles 
o illposibles de aanejar. 

Con respecto a osto se ve, que el aayor problema, r! 
dica en que el odont6logo no ha sabido conducir, orientar y­

coaprender al pre-adolescente, por lo que no se debe dejar· 
llevar por la ira, el enojo o por la apariencia que trata de 
demostrar el sujeto, sino que observara la •adure: eaocional 
que 6sto presento. 

Muchos de los problemas de los pubertanos, estln re­
lacionados con su aspecto ftsico; sin embargo, aceptan bien 
el uso de aparatos de ortodoncia, cuando estos son nccesa--­
rios. Las niftas por su carlcter ca.placiente no tienden a· 
demostrar roboli6n coao lo hacen los varones, ya que caao se 
ha dicho, las niftas alcanzan una aadure: preco:, lo que las­
lleva a preocuparse por su aspecto personal, por lo que r! • 
sultan con aonos problcaas de higiene bucal, que los niftos. 

Podemos encontrar t•bi6n el tipo de nillos que piensa 
que por su edad, ya son tan aaduros en todos los aspectos C! 
ao un adulto; por lo que llegan al consultorio dici6ndole • 
al dentista que haga su trabajo, sin pensar en que El pueda­
tener aolestias, ya que es lo suficientemente haabre para S! 
portarlo, esta actitud despuEs os unifiesta ante su grupo -
de ui1os, a los que cosontari su gran odisea del dla, al 
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.... ~ir y soportar estoicaaonto el trataaionto que aplic6 el • 
dont is ta en su boca. 

Al coaon:ar la adolescencia, la oclus16n del chico,· 
se encuentra a5s o aenos definida, ya que para esas fechas • 
acaban de hacer "erupci6n los segundos aclares peraanentes · 
tanto aandii..lar coao aaxilar, que hacen su aparlcl6n entre· 
los once y trece allos"331 • 

Se dice que ost, a5s o aenos definida la oclusl6n, • 
porque toda~ta faltan en aparecer los terceros aclares, los­
cuales no tienen una fecha deterainada para hacer erupci6n.· 
Pero cu:1ndo estos ya cst~n iaplantados, ahora si se puede d.!! 
cir, que el auchacho tiene sus arcadas dentarias coaplctas -
y su articulaci6n coordinada. 

Odontolog.C.. Pccl.Ut.'L.ica. 8. F.L1111 Siclug. Cuuta Ed../. 
e.Un. EifUoit.iat l11teJ1aCJ1.i.cua. laJS"UO en llflt../.co;" 
1976, p4g. o. 
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HISTORIA CLISICA 

Es deber del cirujano dentista practicar una e-ple­
ca, detallacb y eficaz Historia Cl1nica de los pacientes an­
tes de llevar a cabo cualquier acto odntol6gico en ellos, 
des¡¡lo:ando estas dos palabras se dice q11e historia signifi­
ca, el relato de los acontecimientos y de los hechos dignos­
de aeaoria11 , Cltnica, es la ensellanza de la aedicina dada -
a la cabecera del enferaor1• 

"Historia Cltnica. Libase asl a las observaciones­
fijadas por el profesional on libros u bojas volantes, de t~ 
dos los detalles cllnicos que pueden interesar en un pacion· 
te deterainado. En Odontolog1a el exaaen debe ser tanto ex­
torno (extraoral) coao interno (intraoral)!1 . 

Por lo que basSndose en las definiciones ya aenciona 
das se dirl que la Historia Cl lnica es el docuaento cuyo CO!!. 
tenido es una recopilaci6n de datos, stnt-as, fechas y ti· 
pos do padeciaientos del paciente -de ser posible investill!!. 
dose desde los priaeros allos de su vida, basta el aoaento en 
que se presenta a nuestra consulta· que nos 1uia para est~ · 
blecer un dia¡n6stico, pron6stico y trataaiento adecuado, P!. 
ra poderlo llevar asl a un estado de salud satisfactorio. 

!.7 
f/ 

!' 

Nuevo P~quc~o LUOU66C, Augl CtAUdt V PAUt. liMtA.l<t l! 
.tou6u, P41tl6 1952, pl¡ji1146 51 S. 
011 e.U., p4.g. UI, 
lliccioll4Jt.io Odolltotlg..:Co. llu>.411,U Avctbll4t C.é.\o Ed..:..Jt., -
Soc, Anl•. Ed.Uo.\U 1111.uo, Ai.\u, 1955, p4¡¡,:,,c, 457. 
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El sentido de obscrvaci6n, ser detallista y estar a­
la espectativa son caracterlsticas que el cllnico debe tener 
y poner en pr4ctica desde el priaer contacto que se tensa 
con el 9aciente, por eje11plo: en cuanto este hace acto de· 
presencia en el consultorio, lo priaero que vemos en 61, es­
su cara, la cual sqdn el s•blante que presente, nos estar& 
indicando, si el paciente presenta o no cuadro de dolor, si­
observaaos pipentaci6n verdusca debajo de sus ojos (ojeras) 
se did que este paciente no ha podido conciliar el suello en 
una o varias noches; si al saludar, el sujeto presenta sud~ 
raci6n profusa y frla, sabreaos que est•o• tratando con un­
paciente aprensivo. Si la tez es p'lida, pensar•os en una­
an•ia cr6nica, o si es aaarillenta tal vez sea un padeci 
aiento hep6tico. 

Con estos ej•plos, se podr& deducir con facilidad· 
que, desde el priaer aoaento en que trataaos a nuestro P! 
ciente, nos daaos una idea a4s o aenos allegada a la verdad~ 
ra situaci6n en que viene el enferao; ser6n presunciones·· 
puraaente, que se verificar,n y aclarar&n conforae nuestra· 
historia cllnica vaya siendo elaborada. 

Captar el estado no tan solo ftsico y cllnico, sino­
taabi6n psicol6¡ico de un nifto, es aucho a&s ficil que en un 
adulto, ya que el nifto es la persona ••s sincera, clara y 
desinhibida que existe, pues el aisao nos lo hace saber 
por sus 1estos, por su aanera de coaportarse y en su aanera­
de expresarse. Por ej•plo un nifto aiedoso se esconder, de­
trh de su •-' o de su papa; en cubio un nillo incorrqi·· 
ble lle¡ar, enojado y diciendo que el lugar y las personas·· 
que est,n en 61 le caen aal. 

Si se tiene alauna duda con respecto al estado clln! 
co, se debe consultar sin ab p6rdida de tiapo al aHico de 
cabecera del paciente, o en su defecto al pediatra que esd· 
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tratando al nlno en cuoat16n. El cirujano dentista es re!· 
pensable de consultar al a6dico y do ser orientado ah no d! 
ri&ido por ol consejo do 6sto; se rocibir6 el consejo clln! 
co con uplitud do criterio, anali~ando proviuonte el plan· 
de trataiento y los probl•as quo pudieran aurair. 

A) NORMAS GENERALES PARA LA ELAIK>RACION DEL EXPED IElfTE· 
CLINICO 

1. El docuaonto estar6 escrito do tal aanera que sea ls 
aiblo. 

2. Se oaitirln todas las abreviaturas a6dicas y ep6ni • 
mos, ya que unas y otros, crean nU11erosas confusi~ • 
nos y no hacen inteligible el expediente, aunque Es­
te sea pulcro y correcto. 

3. La pulcritud y correcci6n del expediente ser6 el re­
flejo del c¡uo lo elabora. 

4. So ovitarl el tEniino de "sin importancia para el P!. 
deciaionto actual", ya que esta expresU!n, ha sido · 
aotivo de errores cllnicoa importantes, 

S. Tocias las cupanas penianentes y t•poralos de Odon· 
toloala preventiva se coaentarln en los expedientes­
cllnicos. 

6, Los estudios cllnicos deberln ser completos y con el 
prop6slto de hacer diaan6sticos lntoaros y no s6lo • 
del padecilliento, aotivo de la consulta"!/. 

lait.\acc.c.oa~, Jl'L\& d &6.tllelio el& to, &n~t.Uio, poa a&elio· 
el& (a Hütoa.ú& ,¡ Ho.tH cttnica,. 111,.t.Uato llu:icano el~ 
Sc,aao SociA.t. Sa~clá&ccün G&ne,\4( IIEelica. c~aata Eeli­
c.Uri. llavo el& 1967, ll&ico, 11.F. 1.11.s.s. l•~uo ea, · 
Tathu, ou,«u el& (a Nacidri el& ll&ico, p,fg. t v 3. 
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Ahora blen, para lr.lciar nuestra historia cltnica, 
proceder•os a hacerlo por aedio del interroaatorlo. 

8) INTERROGATORIO O A.~NESIS 

Anaanesis: (del gr. anaanesis, recuerdo). Conjunto 
de antecodentes del estado actual del enferao, o de un pert~ 
do deterainado de su afecci6n. La anaanesis es la prlaera • 
parte de la Historia Cltnica de todo pacienteá1. 

Por lo antes expuesto se dice que el interrogatorio­
es la serie de pre¡untas que se elaboraran y har6n al indivi 
duo o personas que lo oc011pa~an, con el fin de esclarecer -­
la etiologta de la aparici6n o coaplicaci6n de el o los pad! 
cillientos que atacan al paciente. 

El interrogatorio puede ser directo, indirecto o •i!. 
to, 

l. INTERROGAT01'10 DIRECTO 

Es aqu61 en que el Cirujano Dentista foraula sus pr! 
guntas directaaente al paciente, para obtener datos a6s cla­
ros y fidedianos, acerca del estado propio del paciente, que 
quedar6n asentados debidaaente en la historia cltnica, 

2. INTERROGATORIO INDIRECTO 

Es al que so recurre, ya sea por incapacidad del pa­
ciente coao: shock, estado de coaa, trastornos psicol6gicos, 
o por la corta edad de 6sto, se olaborar6n las preguntas a -

sus faailiares o personas que lo acoapallan. 

?/ o~cc~Olhlll~O OdontoL6gico. o~aantt AuttLanaL Ciao. Ed.útJL. 
Soc. An6n. Ed.Uoau, S..eno, Aiau, 1955, plg. 6!. 
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l. INTERROGATORIO MIXTO 

Las preguntas se dirigen tanto al individuo coao a· 
las personas o faailiares que lo acoapaftan, es decir en el · 
caso de un nifto, s6lo su aaai podri contestar qu, enferaeda· 
des ha padecido desdo que naci6 hasta la fecha en que se pr! 
senta a nuestra consul u, aiontras que .el nifto serl el On,i • 
coque podrd contestar cuando se le pida nos indique cuil es 
el sitio de locall:aci6n del dolor o aolestla. 

Las preguntas deben ser claras, sencillas, concisas, 
do f4cil coaprensi6n, ordenadas >· adecuadas, para que el in· 
terro¡atorlo sea eficiente y no se ,-uclva confuso provocando 
un estudio incoapleto. Procurando no herir ni aolestar los­
sentimientos pcrsonalc~. Br1ndé•oslc sicaprc pacicnci3, CO! 

prcnsi6n. sen, 1 l lc: y honcst ida.d df' nucst ra parte :il intcrr~ 
¡ado para no provocar cicdos, insc~ur1da~, pena, cte., ya 
~uc nos darla respuesta, falsas o c~qu1vantcs, que en nada • 
ayudmrlan en el estudio_ que se está practicando. 

En cada historia clfnica, se har6 un expediente ane· 
xo con los datos personales de nuestro paciente, que lo dis­
tlnguir5 de los deaSs individuos. Estos elatos personales 
s.on: 

Noabre del paciente 
Edad 
Sexo 
Estado civil 
DireccH\n 
Ocupac!6n 

Sacionalldad 
Ra:a 
Fecha do Naciaicnto 
Lugar de origen 
Grado do Escolaridad 

tel. 

te 1. 
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Esto oxpodionto taabi6n llova ol noabro de Picha de 
ldontiíicaci6n, ya quo coao su noabro lo dice, os la que 
nos ayuda a identificar y ubicar cllnicaaento al paciente.­
Dentro do esta ficha se anotar& un punto auy iaportante que 
es el Motivo do la Consulta, porque con osto ol entrevista­
dor dofinirl de una aanora alis acertada y sencilla "la nat~ 
raleu y duraci6n de la aolestia a&s iaportante"!1• 

C) PADECIMIENTO ACTUAL 

Dentro do oste aspecto se tratar& do investigar la· 
etiologla, los signos y slnto11as cllnicos, la foraa de c~ -
aien:o, el desarrollo y evoluci6n que presenta el padeci 
aiento, por el cual acudi6 al dentista el paciente. 

"En la investigaci6n y descripci6n del padeciaiento 
actual deberl seguirse un orden general: foraa de princi • 
pio, evoluci6n cronol6gica, causa desencadenante aparent! -
aente, sucesi6n en la aparici6n de los slntoaas y fon6aenos 
acoapaftantes, factores quo exacerban el cuadro y secuelas -
do los sintoaas principales"Zl. Por ejeaplo: el nifto est~ 
vo bion hasta haco cuatro aesos en que present6 un cuadro -
de dolor intermitente en el priaer aolar inferior teaporal­
a consecuencia do una caries do tercer grado, la udre del­
infante trataba esta situaci6n por aodio do analg6sicos ha! 
ta quo haco dos aoses que la pie:a sufri6 una fractura en -
los tercios oclusal y aedio do la cara vestibular, causada· 
por ol deterioro sufrido por ol avance de la caries, por lo 
que el nifto ha ido perdiendo pr.so poco a poco debido al te· 
aor quo siento al tener la coaida en la boca y usticarla -

!! 

!! 

p~49116,.tico c11 PA.Coto~l4 O~At. ZcguctU v. Ed~d. SAt 
"" EcU.Co~u, S.A. Rua,..,.u.C:611, 1977. llo.M.id, EapailA, = 
p,(9. 11. 
lna.t.w.cc.ionu p<l,\4 et u.Cud.io de toa en,uaoa poit •td.io 
d& to. ¼.to~ ,¡ no.to.a cU:11.icu. lu.C.U...Co llu.ico.110 d&.t 
S&9_~0 Soc.iat. S11Wi4&cc.i611 Guu.o.t IIU.ico.. C11AJl..to. E.U­
C..:6114 llo.,¡o d& 1967, ll(zico, P.F., p,lg. 23. To.ttu.u -o~,,~co, de to. No.C..:611. 
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ocasion6ndolo esto dolor, por lo que se ro~usa a coaor. 

D) ANTECEDE1''TES ilEREDITARIOS Y FAMILIARES 

Aqu[ se hard un breve estudio acerca do! aodio lillJI! 
no y sentimental en el que soba desenvuelto el pacionto. -
Se obtondrS infonaacl6n acerca de: ambiente familiar, rela­
ciones de los aiellbros de la familia entres[, datos sobre­
los padres, herllllnos, abuelos y tlos, edades de cada uno de 
ellos, enferaedadadcs que i1an padecido y causas de las mue!. 
tes si las hay y estado de salud en que se encuentra actua! 
mente. Si es una persona adulta ya casada se preguntar5 
acerca del cónyuge y Je los hijos; edaJus, enfenoedaJes, -
C3US3S de aucrtes, cst3do de s3lud y r~lacioncs tanto cony~ 
gales cono filiales. 

En údontopediatrla investigaremos antecedentes tra~ 
áticos y t6xicos de la naJre durante ol eabara:o como fue­
el nacimiento de su hijo, dificil, peligroso, natural, por­
cesirea, se utlli:aron f6rceps, con anestesia general, blo­
queo intenoedubr, etc. Preguntar si existi6 alguna enfer­
medad o infec.:i6n durante el embara:o_ 

"So interrogar& acerca de la ocurrencia en la fami­
lia, de onferaedades t:ales coao: stfilis, tuberculosis, -­
neoplasias, diabetes, obesidad, cardiopatlas, hiper o hipo­
tensl6n arterial, fiebre reua5tica, arteroesclerosis, nefr2 
patlas, alergias, enfisema, padecimientos hemorr4gicos, to­
xicomanías, alcoholisno, enfermedades ncntales, nourol6gi · 
cas, deformaciones congfnltas, abortos, partos proaaturos-­
de la udro, traumatismos e infecciones maternas durante -­
los ellbara:os, etc .. "!/. 

!! Oi4gn6&Uco en P4lologl4 0~4l, StgMttU V. EdaN~d. 
S4lV4t EdUo~u, S.A. Ru.ap~u.i6n,1977, M4d~id, E4p4i4, 
pdg. "· 
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E) M'TECEDENTES PERSO.'IALES NO PATOLOGlCOS 

Son los antecedentes acorca de la historia social y 
econ6aica dol paciente, los datos quo aqu[ se obtengan, se· 
r,n tales coao: niveles de vida, costuabres de aliaent~ 
ci6n, deportivas y de b4bi tos que se han adqul rldo dur11J1te­
la vida. Se interrogar5 sobre: el lugar Je naciaiento, l! 
gares de residencia y tiempo de estancia en ollos, desarr2 
llo f[sico y mental, escolaridad, ocupaci6n actual y pasada, 
tipo de trabajo, ambiente, "exposición a agentes nocivos: a 
poh-os, gases t6xicos y otros. 116::.ltos iligil!nicos, aseo, -
ve:s,tido, ba.t\o, ejercicio ílsico y deportes que se practic3n" 

~/ 

llabitaei6n: vontilaci6n e ilU11inaci6n, hac1namion­
to, promiscuidad y s~n1:3rios. 

Alconolismo: antiguoJaJ Je! hSbito, frecuencia, 
cantidad y tipo do bebida acostumbrada, aliaontaci6n dura~ 
te las libaciones. 

Tabaquismo: antiguoJad del n5bito, tipo do tabaco, 
cantidad diaria, 

Otras toxicomantas: ln,..,stlgar antiguodad, droga,· 
cantidad )' frecuencia. 

IUibi tos llliaentldos: dieta babi tual, al imontos, -
coaponentcs de l:is tres coa1d:is: dcs:iyuno, coaidm r c~na,­
horarlo de ellas. Cantidad Jo ltquiJo ingerido al dla. 
Caabios en los h4bitos alimenticios y el porquE de ellos. 

!7 iu.c...ucc.i.011c4 pa.\4 el utu.Uo de to4 cn4euH po .. 10cd.c.o 
de ta. "44toú4 v not44 ct!nic44, J114tituto Me~ic4110 
del Segu .. o Socia(. Subdúccc.i.6 11 GtnC!!A( Ml.Uc4. CuClllt4 
Edic.i.6n, MAgo de 1967, lll<ico, O. F., TAU u u -
G'146ico4 de LA NAci6n. lapo.uo en et ai..6ao tug41l. IMSS, 
"'9. 19, 
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En Odontopodiatrla. Se obtendr6 la historia del 
desarrollo sodtico, poso al nacer, dontici6n, edad en que­
sostuvo la cabo:a, a qua edad so sont6 por si solo, a cual· 
so untuvo de pie, deaabul6, tipo do allaontac16n, destete, 
desarrollo aontal, ate. 

F) ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS 

En esta secci6n se investigar&n los antecedentes a6-
dicos del enferao desde el naciaiento hasta el aoaento do·· 
elaborar la historia cltnica, tales ccao: antecedentes de · 
enferaedades, quirdrgicos, trauaiticos, transfucionales, de 
imuni:acionos, aedicaentosos, ginecol6glcos y obstEtricos. 

Antecedentes de enferaedades. Se interrogar5 sobre· 
fiebres eruptivas tales coao sarampi6n, varicela, rube6la, • 
escarlatina, viruela, parotiditis, fiebre reuaitica y corea. 
Difteria, 1111igdalitis frecuentes, parasitosis, salaonelosis, 
brucelosis, disenteria, hepatitis, tuberculosis, infecciones 
respiratorias, msaa, urticaria, denutosis, alergias en gen~ 
ral; paludismo, s[filis, epilepsia, diabetes, otitis, adell!!_ 
pattas; hiper o hipotensi6n arterial, accidentes ,·asculares; 
cerebrales, infarto del aiocardio, troaboflebitis. Hemorra­
gias: epistaxis, heaoptisls, heaateaesis, rectorragias y•! 
lenas. Ulcera p6ptica. Gota. Expulsi6n de c,lculos urina-· 
rios. 

Antecedentes Quir(irgicos. Se investigar! acerca de· 
intervenciones quinirgicas efectuadas, fochas do ellas, si -
fueron do urgencia o electivas; evoluci6n del postoperat~ -
rio y las secuelas. N011bre do la unidad donde fueron reali· 
zadas. 

Antocodentos trauaiticos. Se inquirir6 sobre carac­
tertsticas, fechas, trataiontos y secuelas. El noabre de -
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la unidad hospitalaria, donde fue atendido el paciente, si~ 
pre es do un gran valor, si es que por aigdn aotivo, se nec! 
sita investi1ar als el pasado cllnico del individuo. 

Antecedentes transfuclonales. Se preguntar, fecha, 
lugar, indicacl6n, cantidad, tipo sangulneo del paciente y· 
factor Rh. Investigar si ya han sido administrados sueros· 
biol6gicos: antitet,nico, ontidiftfrico y otros, para prev! 
nir choques anafi1Scticos. 

Antecedentes de Inauni:aciones. Fecha de aplicaci6n, 
vacunas anti\'arlolosas, B.C.G., D.P.T., antipolioaielltica;· 
especificar fechas. Pruebas inmunológicos: tubercultnica,· 
diftérica, 11ic6tica y otras. Ante la illposibili.!ad de reco· 
bar información se ocncionar5 en la historia I• dificultad. 

AnteceJentes medic1111entosos. Este teaa ha tomado 
gran auge dentro de una buena historia cllnlca, debido al 
abuso creciente de la auto11edicacl6n con antibi6ticos, rs! 
coestiaulantes, atarhicos, ontiAcidos, laxantes de toda fn· 
dole, corticoides, etc., que han creado probl .. as de ale~ 
&ias e intolerancias, intoxlcociones y acostuabruientos que 
dan lugar a problcmo~ de gran aagnltud. Se investi~ar4 i~ · 
sistiendo en aanifestaciones alErgicas a estos aedicaaentos· 
on especial de lo penlcllino; en relación con los cortlcoi· 
des, precisar indicaci6n, tipo, Josls, tleapo y fecha de ad· 
ainistrac i6n. 

Antecedentes ginecológicos y obstflricos, en caso de 
que la historia cllnlco se refiera a una persona del sexo 
femenino. l\'daero de eabara:os, peso de los productos, abor­
tos, partos preaaturos, mortinatos, eabara:os adltlples, to· 
xeaias grovldlcos, operaciones o trataalontos 1inecol6glcos­
y otros. 
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Ahora bien, para lo¡rar un aejor resultado sobre los 
datos quo se obten¡an de estos antecedentes, se rocurrir4 a­
la ayuda de los sisuientos factores que nos llevaran a escl! 
recer a4s los padecillientos del paciente. 

El Tieapo (factor decisivo), Es necesario traur de 
establecer lo a4s claro que se pueda la fecha en que se sus­
cit6 el padociaionto, para poder discernir entre un estado· 
cr6nico y un estado aaudo. Por ej4!11plo: existen procesos -
cariosos que durante bastante ti4!11po no hablan provocado ni~ 
auna roacci6n dolorosa, cuando de pronto se presenta un cua· 
dro infeccioso, es hasta entonces cuando se recurre a nue! · 
tra consulta, explicando el enfenio que hasta hace dos dtas· 
"le doli6 la auela", antes no tuvo aolest la lllguna, pero se­
sabe que la pieza dentaria estuvo alentras en un estado con! 
tante de destrucci6n, que atendida a tie11po se hubiera apli­
cado un trataaiento menos doloroso, 

El Sitio. Es muy importante dejar bien claro cual · 
es ol lugar donde se locali:a el padeci.lliento, ya que seg6n­
la referencia que nos de el paciente, aunado a la sintomato· 
logia que presente, nos es mis fAcil esublecer un diagn6st! 
co claro y preciso. 

Etlologta. Aclarar la etiologla de la eníeniedad •· 
es otro punto que so debe tener en un lugar rele.•ante, ya 
quo esta es la que nos indicar4 el aotivo por el cual se de­
sencaden6 el ••1 y asf podr4!11os aplicar un trataiento con · 
a6s probabilidades de Exito. Es aqut donde el cllnico esta· 
r6 a la expectativa para poder dar un valor adecuado a cada· 
padecimiento. 

Libre Albedrto. Se lo dar4 la libertad al paciente· 
de que exprese coao 61 quiera y pueda las caractertsticas,·· 
sint011atolo1la y causas de la enfermedad desde sus inicios· 
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hasta el aoaento en que est6 ante INOStra presencio. 

G) ESTUDIO POR APARATOS Y SISTEMAS 

El estudio por aparatos y slsteaas odeals de aporta! 
nos la inforaación sobre el ostado del resto del organlsao,­
nos ayuda a elaborar la s..,iologta de padeciaientos que 11!_ -
yan pasado desapercibidos durante la descripción de los Ant! 
cedentes Patológicos o durante la elaboración del Padeciaie~ 
to Actual. 

Aparato Digestivo. Valoracl6n de la aasticaci6n, 
apetito. En niftos: succión digital, deglución, disfagia, 
aerofagia, tránsito esofágico, intolerancia ;:a los 3limcntos, 

Dentlci6n: edad en que bon ido apareciendo las pie:as dent! 
ri4s. N4usca, v611ito, hea.1:tem:csis, rcl(urgit:icioncs, eructos. 
Tr4nslto intestinal. Dolores :ibdoainales: loc;il l:aci6n, i~ 
tcnsidad, caracteres, Juraci6n, horario y relación con las -
coaldos, aodific:icl6n en el tr5nsito intestinal. Evacuacio­
nes: nácro, diarrea, cstrcftimicnto, caracteres do tas eva­
cuaciones; bien foraadas, dur;:as, blandas, acuosas, -..cosas, 
esp.1aosas, cantidad, color, ncoapaftadas de sangre o no, ac°'! 
paftadas de tcnc•o, dolor, ardor, prurito anal, hmorroidos, 
expulsión de por6sitos y sus caracteres. 

Aparato Re,piratorio. Amigdalitis, farin&itis, dis· 
fontn, causas nparcntcs, disncn, foraa de prcscntnci6n, rel! 
ci6n al esfucr:o y a la aagnitud de 65te; paroxisaos, ti..,. 
po respiratorio en que se presentan, agudos o cr6nlcos; po! 
tural, relaci6n con los caablos aeto,oroldgicos, tos: cara~ 
tcres: aislados, por 3ccesos paroxlsticos, eaeti:antes; ho­

rario, posturol, disncl:onte, factores que la precipitan o -
la coapaftan, ,cea o productiva. Expectorncl6n: aucoso, auc~ 
purulenta, purulenta, fétida, con aal sabor, cantidad, heao2 
toico, v6alca, heaopti•is, cantidad de sangre. Estridor: 
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lado y sitio, relaci6n a la exposici6n do agentes irritantes, 
audible a distancia. Dolor tor4xico. Cianosis ungueal y d! 
dos hipocrAticos. 

Sistema Cardio-vas01lar. Disnea (insistir). Ciano· 
sis, en relaci6n al ejercicio y durante la aplicaci6n de ox! 
geno. Dolor y opresi6n precordiales; sus caractertsticas y 

sus relaciones con los factores desencadenantes, naturale:a­
del dolor (pungitivo, constrictivo, etc.) por esfuer:os ffs! 
cos y su cuantfa, estados eaocionales, ingesti6n de aluae~ 
tos, exposici6n al frlo, cte. Deben investigarse sus 1rr! · 
diaciones, a hoabros, cuello, nuca y los fen611enos que le 
acoapallan: palide:, sudoraci6n. Es 1111y iaportante precisar 
su duraci6n y los tactores que determinan su aejorfa o desa· 
parici6n: reposo, utlli:aci6n de nitritos y respuestas a·· 
otros analg6sicos. ~e investigarl la presencia de edeaa en· 
aisDros inferiores, la !poca de iniciaclOn ael edema, su 
progresi6n, el horario y la respuesta a las diversas medica­
ciones. Se investi1ar4 la presencia de palpitaciones, en r! 
&i6n precordial o perceptibles en el cuello. se anotar,n 
los diversos stndroaes venosos de las extremidades inferi~ · 
res: varices, flebitis previas o actuales, ulceraciones tr~ 
ficas, etc. 

tn todo caso deberl anotarse si el enfermo conoce 
las cifras de su presi6n arterial y las fechas aproxiaadas 
que correspondan a las diversas determinaciones de presi6n 
arterial que hubiere tenido. 

Urinario. Diuresis aproximada en Z4 horas. Oligu-­
ria o poliuria, pollaquluria, nlcturia, hematuria y, si la 
nay, averiguar si es de iniciaci6n, terminal o de toda la 
aicci6n; disuria, caracteres del chorro, incontinencia, 
teneao vesical y ritmo; sedimento urinario y sus caract! 



res. Antocoe1entes calculosos; ee1e11a facial y su ritmo. 
len ocasiones os 01 dnico signo do p1elonofritis en los ni 
aosJ. Antocedentes de irrigacionos o c1toscopias; uretri 
tis gonoc6ccica. 
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Genital en la Mujor. Monarca, edad, ciclo aenstrual, 
abundancia, caractores de la aenstruaci6n, disaenorrea, ton­
si6n preaenstrual, aetrorragias, flujo vaginal y sus caract! 
res, prurito vulvar. Fecha Ge la 6ltiaa aenstruaci6n, dado· 
que la indicaci6n para estudios radiol6¡icos debe ser valor! 
da sieapre en funci6n do la 6lti.ma aenstruaci6n, debido al · 
peligro que puede representar para el producto. Dolores in­
tera1tentes, dispareunia, ltbido, perturbaciones sexuales y· 
fr1¡ide:. Gllndulas aaaarias: tuaorac1ones, n6dulos, te! 
si6n aenstrual, sangrado por el po:6n, aliaentaci6n de los · 
hijos al pecno, aastitis y abscesos. 

Genital en el Hoabre. Ltnido, iapotoncia, erecc16n­
y eyaculaci6n, b4bitos soxuales, esperaatorrea, perturbacio· 
nes sexuales, Atrofia o ausencia de test[culos, aalforaaci~ 
nes con¡6nitas y escurrimientos, 

Endocrinologta, Alteraciones en el peso y en la es­
tatura; perturbaciones soaaticas, polidipsia, polifagia y· 
poliuria; intolerancia al fr[o, sudoraci6n abundante, alto· 
raciones en la voz, en el grosor de la piel, letargia yapa· 
t[a; luxaci6n y calda de los dientes; antecedentes de glu· 
cosuria y coaa, Hiporpigaentaci6n, astenia, auaento en la • 
ingest16n de sal; acn6, crisis hipertensivas. Caracteres-­
sexuales secundarios y fecha de aparici6n. Slndroaes, diab! 
tes, acroaogalla, hipertiroidisao, etc. 

Heaatopoy6tico y Linfatico, Tendencia al sangrado • 
anoraal; s[ntoaas de anea\a; en su caso averiguar sobre 
bioaetr[as antoriores, adenopatlas; esplenoaegalias; aenor 
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resistencia a infocciones; sisnos de hoe6lisis. En casos de 
pdrpuras, volver a insistir en exposici6n a agontes tales c~ 
ao ben:eno, cloranfenicol, insecticidas, otc. 

Sistaa Mdsculo-esquelttico. Dolores ausculares, d~ 
lores posturales, atral1ias, llaitaci6n funcional articular. 
Atrofias ausculares, algias cervico-braquiales, raquialgias; 
deforaacionos articulares, debilidad auscular. Relaciones -
de esas alteraciones con las posturas. En los niftos: espa! 
ticidad y flaccidez. 

Sisteaa Nervioso. Convulsiones, aotilidad, teabl~ · 
res, paralisis, anestesias, algias; trastornos de la aarcba, 
cefaleas y sus caractertsticas; algias faciales. Se inte 
rrogar6 sobre pares craneales y 6rganos de los sentidos. 

Pstquico. Personalidad; reactividad; anoria; SU! 
ftos, depresiones, aantas; adaptabilidad, angustia. 

S1ntoaas Generales. Fiebre, diaforesis, anorexia, 
variaciones del peso, astenia. 

Terapl!utica eapleada. Se interrogar& sobre el trat! 
aionto establecido para.el padecilliento actual y sus result! 
dos en caso de que ya lo est, atendiendo su aédico general.­
Especificar aedicaentos, dosis diaria y total, ~1• de adai­
nistraci6n, as1 coao dietas y otros tipos de terapl!utica. 

Estudios Auxiliares. Por su enorae utilidad, se in­
vestiaari sobre previos exlaenes de laboratorio y otros est~ 
dios auxiliares y sus resultados, 

H) EXPLORACION PISICA 

l!xploraci6n (lat. explorare). Reconocor, reaistrar, 
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invos t igar!..~/. 

Exploraci6n, Acci6n de exuinar, con fines diagn6st! 
cos, el organisao o parte de Hl!../. 

En basen estos significados se puede decir que la -
exploraci6n ftsica es, lo lnvestigaci6n o reconocilliento ft­
sico que se realiza en una fon,a sist&iica de cabeza a pies­
en un Individuo, En niftos, para obtener aejor colaboraci6n, 
pueden dejarse las cavidades al final. 

Para un rcconocilliento aás claro y preciso nos ayu-· 
darsos de los siguientes auxlliares: 

I) lnspecci6n V) Percusi6n Auscultatoria 
ll) Palpaci6n VI J Func i6n 
lll) Percusi6n V 11) Mediciones 
IV) Au scu l t:acl6n 

1 • l nspecc i6n 

lnspeccl6n (del lat. inspectio). Exaai1U1r!l1• 

Es la explorac16n cltnlca que se lleva a cabo por ae­
dio de la vista, y puedo ser directo, taabi6n llaaada siaplo 
o indirecta, conocida t:uibl6n coao an,ada, 

I 0/ 

!.!/ 

!.!/ 

Mlcvo Pcq11do lnoiuu. A119e C(e111cle ,¡ l'Clu.t. Ul•U4lA -
luouu, PM.t& 19S%, p¡f9-ine1 4U. 
O.écuonu-io Oclontot6g-ico. Ouunte AveUe111Cll c ..... o. 
Eclú~. Soc. All/n. EclUo~,~- llu.eno~ Ah.u, 1955, p{g. 
357. 
O b. cu., p{g. 475. 
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a) lnspecci6n siaple o directa. En este tipo de 
inspecci6n la Gnico ayuda que tcndraaos sera nuestro sentido 
de la vista. 

b) lnspocci6n amada o indirecta. Es la inspecci6n 
que se lleva a cabo no tan s6lo con la ayuda de la vista, S! 
no que incluireaos t1111bi6n instruaental adecuado para recoft!!_ 
cer el sitio, textura y estado del lugar por exaainar, es 
por lo que tubi6n lleva el nOllbre de inspecci6n amada. Un 
ejeaplo auy claro es el uso del espejo y del explorador cua~ 
do estaos tratando de diagnosticar la presencia o no de un­
proceso c:arioso en alguna pie:a dental. 

Conjunto de clC!llentos poro una buena inspecci6n: 

l. Buenas condic1ones de lu:. La luz debe ser clara, -
nttida y no expedir sensaci6n queaonte hacia el P!. 
ciente, es decir, se debe exponer a una distanciar! 
:onable y considerable. 

z. Regi6n por explorar. Totalaente al descubierto y -­

las :onas aledaftas a ella cubiertas, si es una expl~ 
raci6n bucal, ,ecar lo meJor posible el sitio y pal­
par con aucho cuidado a aanera de no lastiaar al pa· 
ciente, ya que se puede provocar una contracción au! 
cular que nos dificultarS la exploraci6n. 

La inspecci6n no• da datos auy interesantes y que 
son de .. cha ayuda para lograr un buen diagnóstico, coao ,on: 
actitud, foraa, voluaen, coloración, aoviaientos y estados· 
de la superficie, sitio. 
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11) P:,lpac16n 

(Del l:,t. palpatio). Procedimiento que consiste en­
oplicar los dedos o la palma de la mano sobre una superficie 
del cuerpo con un fin diagn6stico. En la cavidad bucal, la­

palpac16n es ~eneralmentc Ji~ital o bidigital, segan el caso 
que se trate11-1 . 

La pJlpac!6n es la evidente exploración hecha por el 
sentido del tacto. local 1.:ado en 1:i palma Je, ja mano o en la 

)'ella de los dcJo!t, 

El c1ru;ano Jc·nt1st.1, :il cJho Jel tic,:apo. ~r llega a 

dar cucn:.a de cuan í:iporta:"ltC' es ~u ~cnt1,!o J<'l ta,to YJ que 

este cada \·e: es n:fb fino y te e~ m,is f.h·tl -:--<'~Ún l.1 textu­

ra de la oucosa o J~ ld~ r1c:.1~ Jcntari:1~. ~,,.- captar la -

cons1stcncia, for.iu.:, Jurc,:a Jll é.r~ano ¡-...r explorar. 

Sit:aprc se- h::i pcns..1Jo C'n c01,1parar el ~cnt1Jo J1..·l tac 

to del Jcntista al Jl' un.:i persona 1n\'1dc-ntc. y.J que con el · 

tiempo ll~!tª a desarrollarlo ..1~oc:.hros:L'lcnte, 0tro .1~pC"cto 

q,1c cabe acn~ionar, es el ,¡uc por cicdi·J dL· C'~h~ scntidn. JU!! 

que n•Jcstra cxplcr:1..:: 1c~n s;{":a (On 1n5-tru~t.•nt0~. t.111:ihifn lo~r:l­

captar por ~cd10 de este utcn~1l10, la~ c.1ra~tcrfjti~a~ fd -

::acncionndas (amo scin textura. f..-,r=..1. '"-on<1~tcnc1a. et,. Por 

ejemplo, cuando nuestro c,;plor.1Jor. al tr toc3ndo unJ pic:a· 

dentaria. ~e detiene tsc atora) ~n al~ún lu~ar de cll~ ~ in­
clusive se swacrgc, nos cst,i inJ1candr"' pr<"scnc1.1 Je un proc~ 

so carioso, por lo ~e podrcc:ao~ calcul.ir L1 profundidad de -

~stc y clasifi~ar si ~s caries dura o rchland~c1da. 

Conjunto de elementos para lo~rar una adccuaJa palp~ 

ci6n: 

!_!/ 06. c<t., p4g. S79. 



l. Medio con temperatura adecuada para evitar enfri! 
aiontos al paciente. 

Z. La regi6n descubierta y los adsculos relajados. 

3. Las aanos del exaainador no deben estar frias, ya 
que esto provocaria la contracci6n auscular y nos 
llcvaria a conclusiones equivocas. 

4. Procurar que los ao\"illientos no sean bruscos para no 
producir dolor. 

La palpaci6n nos recabar, datos iaportantes coao son 
consistencia, textura, temperatura. s~nsibilidad y los 110\·i­

aientos de la piel en planos profundos. 

111) Percusi6n 

Percusi6n (del lat. percussio). Mftodo de explor~ · 
ci6n cltnica, que consiste en golpear un sitio del organisao 
para coaprobar lo• distintos grados de sonoridad y establ~ 
cor el ltaite de un 6rgano o la cantidad del contenido!.!'. 

La percusi6n, por aedio de un golpeteo set6dico nos· 
esclarece los grados de sonoridad y sensibilidad de algdn 6! 
¡ano. Por ejeaplo, cuando percutimos, con nuestro aango del 
espejo la pie:a por explorar, podreaos descubrir si existe 
dolor o no y si fste es aesio•distal o \"estibulo lingual. 

Caracteristicas de la percusi6n, 

a) Golpes breves y rlpidos. 

!!7 o6clt., p,fg. 596. 
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b) Los eolpes debon ir diri&idos de arriba a abajo y·· 
de derecha a izquierda. 

Por aedio de la percusi6n se aclarar6n los si¡uie! 
tes puntos: fen6aenos ac4sticos, se investigaran los aov! • 
aientos tendinosos reflejos y se localizar6n puntos dolor~ -
sos. 

IV) Auscultac i6n 

Del lat. auscultare, escuchar. Procedimiento cltni­
co que consiste en escuchar los sonidos c¡ue se producen den­
tro del organismo huaano!.!1• 

Es el aedio por el cual tubi6n se llega a un dia~ -
n6stico, utilizando ol sentido del otdo. Se puede realizar· 
por contacto directo taabi6n llaaada auscultaci6n directa o­
por aedio de instnmentos (estetoscopio) c¡ue se conoce coao­
auxcultaci6n indirectu o araada. 

La auscultacl6n directa. Es la c¡ue se efect4a apli· 
cando directaente la oreja sobre la ro¡i6n por explorar. 

La auscultaci6n indirecta. Se utilizan instrumentos 
c¡ue se aplican sobre la rogi6n por explorar con conexi6n ha­
cia nuestros otdos, para poder captar indirectuente el son! 
do, Coao ejeaplo de estos aparatos teneaos el estetoscopio­
y otros. 

Cualidades para lograr una auscultaci6n perfecta: 

a) Si es con instruaento, procurar que 6ste no se en 
cuentre frto, ya c¡ue provocarta contracci6n auscular. 

is/ 06 e.U., p(g. IU. 
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b) So procadorl a oscucbar sobro la ragi6n por a.ualnar 
diroctaaonto, 

c) Procurar qua durante la auscultaci6n reine al aayor· 
silencio posible, 

d) Evitar qua ol paciente so auova, 

Los resultados que de esto se obtengan ser5n: fen6· 
aenos acdsticos, estado ftsico de los 6rganos, sobre todo 
el del cora:6n cuando se trata de exaainar el aparato cardi~ 
vascular, o de los pulaones cuando se trata del aparato res· 
pira torio. 

Taabi6n so lograrl saber, en el caso de una aujer f1!. 
bara:ada, por aedio de los latidos del cora:6n del feto, si· 
este estl vivo o no, e inclusive si son geaelos, es decir, • 
se sabrl si son dos productos o tan s6lo uno. 

V) La Percusidn Auscultatoria 

Es una coabinaci6n de los procadiaiontos cltnicos 
auscultatorios y percuncionales que se utlli:an para deliai· 
tar los perilletro s de las vtsceras. 

VI) La PUncidn 

Del lat, pungo. Penetraci6n en los tejidos orglni · 
cos por aedio de un bisturt, lanceta, trocar o aguja con fi· 
nos d iver sosll1 , 

La punci6n se utiliza para extraer sustancias conte· 
nidas en aladn 6rgano o :ona, para sor llevadas posteriorae~ 

!,!/ 06. cU,, p(g. 6U, 
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to al laboratorio con finos do estudio, es decir, para poder 
ser o;,oaa inadas. 

VI 1) Mediciones 

Se usan para valorar el peso o voluaen de alguna co· 
sa, on esto caso nos ayudan a saber el arado de evoluci6n de 
un tuaor por eJ•plo. O bien, para saber el arado de infla· 
aaci6n de un 6raano, etc. 

Se toaar6n en cuenta los datos aenorales que nos 
brinda la exploraci6n ftsica coao son: 

"· Signos Vitales ,. Tensi6n arterial 
z. Pulso perif6rico 
3. Freaiencia respiratoria 
4. Freaiencia cardiaca 
s. T•peratura (precisar el sitio de la toaa: 

cal, axilar o roctal). 
6. Peso corporal y estatura. 

11!!_ 

l. lnspecci6n General: nos peralte obtener datos auy • 
valiosos, y se har6 con aucho cuidado. 

1 • Encuado o aabulanu 
z. Sexo 
3. Edad aparente 
4. Edad cronol6aica 
s. Actitud 
6. Facies (si la apariencia es sana, con sufrialen· 

to o cr6nicaente anfarao) 
7. Conforaaci6n 
8. Constituci6n 



9, Noviaientos anoraalos 
10. Adaptaci6n al aedio 
11. Estado de conciencia 
IZ. Estado de nutrici6n 
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13. En los niftos observar con aayor deteniaiento el· 
tipo de rospiraci6n, si es agitada, o dmasiada­
lenta, o noraal, y si su rospiraci6n es lucal, -
denotar4 un aal "'bito, etc. 

J) ESlUDIO DE CADA UNO DE LOS SEGME."fTOS Y PARTES DEL 
ORGAN1910 IIINAHO 

l. En la piel. Se luscard coloraci6n y pigaentaciones­
anoraalcs: cianosis, ictericia, palidez, •anchas. • 
N4culas, pdpulas, vesctculas, pdstulas y dlceras, 
exantmas, petequias, tuaores, cicatrices, elastici­
dad, grosor, luledad. 

Z. En la cabeza. Se explorar4, foraa, facies, asia! 
trtas, cicatrices, puntos dolorosos. 

a. Ojos. Globos oculares: exoftalaos; tensi6n 
ocular, estrabiao. En los reciEn nacidos: CO! 

juntivitls neonatal. 

b. P4rpados. Edeaa, apertura palpebral, slaetrta,­
iaplantaci6n de pestaftas. 

c. Conjuntivas y escleretlca. Color, vascularldad, 
petequias, cuerpos extraftos, ictericia, cianosis, 
palidez, secrcci6n purulenta. 

d. C6rnea y cristalino. Opacidad, cicatrices, cat! 
rata. arco senil. 
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e. Plapilas. Foraa, taaafto, igualdad y slaetrta, r! 
flejo a la lu: y a la acoaodacl6n. 

f. Vlsl6n. A¡ude:a visual, caapos visuales explor! 
dos a dedo con vista fija. SI el enfen,o lleva· 
anteojos, investigar causa do uso y aedici6n. 

g. Fondo de ojo. Esta exploracl6n deber, sor de r! 
tina, su oaisi6n se considera coao grave falta.· 
Se explorar4: arterias, venas, reactividad, C!X! 
dados, edeaa e inflaaaci6n. 

h. Otdos. En esta exploracl6n se estudiar, pab! 
ll6n, la fon,a y su iaplantaci6n. Cerúaen, oxcr! 
ciones, inflaaaci6n y cuerpos extraftos. En n! • 
nos, es auy iaportante el estudio rutinario de:· 
integridad de la aeabrana, congestl6n e infla•!· 
cl6n, palide1, agude1a auditiva calificada en 
¡rodos. 

i. Narl:. Se estudiara la fon,a, estado del tab! • 
que: aucosa nasal; congest16n, atrofia, y si· 
hay aal olor; huacdad, costras y resequedad, '! 
creciones y caracteres de ellos; a1ceras, p611· 
pos, estado de los cornetes. 

j • Boca • Coao ya se ha d le ho con anterior idacl, la· 

boca, es el espejo donde se reflejan un slnna.e­
ro de patologtas que atacan al organtsao, por lo 
que al llegar al ex_.., bucal se llevara a cabo · 
una revlsl6n ordenada y detallada de cada tejido 
y estructura que coaponen la cavidad oral. 

"Se debe prosegu Ir cm el sigu lente orden: 
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l. Labios. lnspcccl6n y palpacl6n, observando la foraa, 
contorno, color y conflgurac16n, y la presencia o no 
de lesiones tanto en la boca cerrada coao abierta, -
cianosis, herpes, grietas en las c,.isuras, aliento, 
hig lene laica l . 

2. Mucosa labial. lnspacci6n, girando el labio inf! 
rior hacia abajo y el superior hacia arriba, anotan· 
do el color y cualquier irregularidad; la palpaci6n 
determinar, la configuraci6n y la presencia da orifi 
cios de conductos an6aalos, adhesiones al frenillo o 
lesiones. 

3. Mucosa bucal. Se inspeccionar4 el contorno, config~ 
raci6n, color, orificios de las gl4ndulas par6tidas 
y la presencia o ausencia de lesiones en la mucosa -
laacal. 

4. Pliegues aucolaacales. Se explorar,n los pliegues 
aucolaacales tanto el superior coao el inferior. 

s. Paladar. Se palpar, el paladar duro y el blando, la 
dvula, los tejidos farlnaeos anteriores, observando, 
color, configuraci6n, contorno, orificios y la pr! -
sencia o no de lesiones. 

'· Alll&dalas. Atrofia e hipertofla, criptas, dlceras,· 
abscesos, siaetrla. En casos de nlftos, se palpar, -
la rinofarlnse con al dedo ansuantando y se observ! 
r, si no hay obstrucci6n adenoidea, o si estas no e! 
tan hlpertr6ficas o con p6lipos, que en los niftos -­
son a&s frecuentes que en los adultos. 

7, Lengua. Se explorar& la lensua, estando fsta dentro 
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de h boca, ex tend Ida, d Ir ig Ida hac la fuera y luego· 
hacia la derecha y a la l:qulerda; se deter•lnar6 -
el color, configuración, consistencia, aovlalentos -
funcionales, taaafto, presencia o no de papilas, tcJ! 
do linfoide r lesiones. 

8. Piso de boca. Exploraci6n visual con ID lengua en·· 
reposo y luego en posición elevada por detr,s; pal· 
pacl6n con los dedos al suelo de la boca, base de la 
lengua y superficie ventral de la lengua. 

9. Enc1as. Deterainaci6n del color, fon,a y configura· 
ci6n, buscando anoaal1as y lesiones, coao inflaaaci~ 
nes, hipertrofias, retracciones, ulceraciones. CO! -

gestión, pallde:, cianosis, h .. orragias, Glceras y -

pigaentaciones. 

En los nlftos se seftalarán las lesiones caracter1sti­
cas del sarupi6n. 

10. Dientes. Exploración completa reali:ando una serie­
de radiograftas dentales (14 periapicales y dos ocl~ 
sales, una superior y otra inferior) o en sustit~ 
ci6n de todas toaar una ortopantoaograf1a, ya que 
nos da una idea aás clara del estado general no s61o 
de las ple:as dentarias, sino de la ca,·icbl bucal en su 
totalulaJ. Sllacro de dientes, iaplantaci6n, defora!. · 
clones, caries, pr6tesls o pie:as faltantes, obtura· 
clones, clrugtas practicadas en la boca con anterio­
ridad, sitio y aotlvos, color de las piezas, taaafto­
de las plo:as, oclusl6n de los dientes, etc. 

11. Oclusión. Enllarcar el tipo de oclusi6n (pr6gnata, · 
ort6gnatn o retr61nata). Anall:ar el cierre de la 
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boca tanto en reposo coao en (lOSicloncs funclonulcs. 
Ltaitcs unat6aicos y coronales, 

i) En el cuello: forma: corto o lnr10, lwndldo, defor 
aaciones, aovillientos normales y anormales, rigidez. 
Estudiar la fonaa y longitud del cuello, en el enfi­
seaatoso, o en pacientes con alteraciones respirato­
rias severas, en los enfermos con tortlcolis. Rigi­
dc: de nuca, deben ser investigados, sobre todo en 
nlftos los vasos sangulneos; existencia o no de i! -
gurgitaciones ru1ulares, grado de ellas, latido ven~ 
so, venas anormales; pulso carottdeo: caracteres,­
sillotrla o igualdad de ambos lados, pulsaciones anor 
aalos. Auscultaci6n de las car6tidas: se buscara -
transaisi6n de soplos a6rticos a cuello, auscultando 
ambos lados por detris del lnaulo de la aandtbula r­
on apnea. Otras estructuras que se explorarin son: 
la larln¡e, el tiroides, la traquea, el risculo e! -
tornocleidoaastoideo, las ireas donde existen Iª! 
glios linfiticos y en las clindulas salivales. 

1. Ganglios Linflticos. Disposici6n de los 1anglios 
linflticos. (1,?,3) Ganglios sulaentonianos. (4) Ga~ 
glio preclandular (sulaaxilar) (5) Ganglio prevasc~ 
lar. (6) Ganglio retrovascular, (7) Ganglio acdio· 
del aaxilar inferior. (8) Ganglio retroglandular 
(sulaaxilar). (9) Ganglio subdiglstrico. (1 O) Ga~ • 
gllo subrarottdeo. (11,12,13,26,28), Ganglios cer­
vicales posteriores. (14,15,16,17) GangHos supra­
claviculares, (18) Ganglios carottdeos Inferiores. 
(19) Ganglio de la bifurcaci6n de la car6tida. (20, 

21) Ganglios anteriores profundos, (27) Ganglio 
aastoideo.• 

r ílcd .. cua Bíícal. 111, llll•ht lUtrA D•. Su.ta fcl<.c.i.611, llct& 
va E.Uto•..al lllt&UIIM.i:C4114, l•~UO &11 llfxico, 1973, Plg. 
596. 
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Buscar los ganglios y anotar n6aero, taafto, consis· 
tencia, si son dolorosos o no, adherencias a tejidos 
vecinos, aovilidad, cicatrices sobre ellos. 

Hacer lo aisao al locali:ar las glindulas salivales. 

z. Tiroides. Ql)·a exploraci6n debe hacerse por palP! 
ci6n siempre y durante la dqluci6n. Volumen, taafto, 
consistencia, aovilidad, temperatura, presencia des~ 
plos y n6dulos. 

Dentro de la exploraci6n por el cuello se deben pal· 
par los carttlagos lartngeos, huecos supraclaviculares, ·~ · 
sas ganglionares, investigar dolor a la palpaci6n de los a6s­
culos escalenos, alg ias cerv iobr11qu iotorlc leas"!!/. 

4) 

S) 

L?..l 

Torax 
Glindulas aaarias 

D.lií9ÍÍ64t.c'.co u Poi.to.toslA O.\a.t. v. ZqueLt..: Edmitd. S11t 
vllt Ed.c'.to.\t4, S.A. 114.\cdoJlll, E6p11ff11, 1977, "4!14. 1 q Y. 
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~) Regi6n 1irecordial 
7) Vascular rerif~rico 
8) Abd6aen 
9) Organos genitales 
10) Dorso y extreaidades 
11) Sisteaa Nervioso 

La exploraci6n desde t6rax hasta sisteaa nervioso, 
se coaprender4 en una historia cltnica ais coapleta, que por 
lo general es usada en Medicina General, por lo que este tr! 
bajo se concret6 a la exploraci6n de cabe:a y cuello, que 
son las principales :onas de nuestra atenci6n, se debe acla­
rar, que lo que se exent6 fue el exaen ffsico de dichas re­
giones, no el estudio por Aparatos y Sisteaas, que s1 es de­
gran iaportancia para el estudio cl1nico del odont6logo. 

1) MODELO DE UNA HISTORIA CLINICA 

'HISTORIA CLINICA GENERAL' 

Naabre del paciente Sexo Edad 

Estado Civ U Ocupaci6n Direcci6n 

Fecha Servicio 

INTERROGATORIO DIRECTO O INDIRECTO 

Antecedentes Hereditarios y Faillares 

Padres, heraanos, c6nyuge, hijos 



•buelos y colaterl:aes; convl~ientcs. 
Stfllis, tuberculosis, ncoplasias,­
di:abetos, obo,sidad, cardlopattas, -
hiper o hipotcnsi6n. Sefropattas,­
artritis. He11ofllla. Alerglms, PJ! 
decilllentos aentales o nerviosos. -
Alcoholisao y toit icoaant:as. &lbar! 
:os de la aadre: abortos, partos • 
prematuros, aucrtcs neonatales, de­
fonaaciones congEnitas en henaanos. 
Infecciones, intoitic:aciones o trau­
•atisaos •a~ernos durante el caba.r! 
:o. Causas de defunci6n y fechas; -
otras. 

Personales No Pato16gicos 
Fiebres eruptivas, tuberculosis, Pa· 
ludisao. Rouaatisao, Infecciones y -
Parasitosis Intestinales. Disent~ -
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rta. Heaorragias: epistaxis, heao2 __________ _ 

tisis, he11ate11esls, rectorraglas y -
aelenas. Ictericias, Diabetes. Cr! __________ _ 
sis convulsivas. Neurol6gicos y Ps! __________ _ 

qul6tricos. Alergias. Slfills; otras 
enferaedades venfrcas. Flebitis. I! __________ _ 

farto del aiocardio. Accidentes v:as-
culares cerebrales. Amigdalitis, --
Otitis, Adenopatlas. Ulcera PEptlca. 

Intervenciones Quirúrgicas 
Transfusiones. Trauaatiaos; lugar 
y fechas. Ginecol6gicos y Obstftri­
cos. ~'jmero de .,,.bara:os, peso do -



los productos, abortos, partos prca~ 
turos, aortinatos, cabara:os a6lt! 
ples. 

Antecedentes de trataaientos aEdicos 
Alergia a la penicilina. Uso previo 
de corticoldos, atar6xlcos, laxantes, 
psicoestillulantes, anti4cidos, anti· 
rreuaiticos y otros. 

ESTADO ACTUAL 

Padecilliento Actual 
Motivo de la Consulta. Principales S1ntoaas 

a) Cuadro cllnico inicial, fecha 
de coaionzo, causa aparente, do! 
cripci6n y anllisis de los slnt~ 
aas. 

b) Evoluci6n de cada uno de los s1! 
toaas. 

c) Estado Actual de los S1ntoaas. 

Aparatos y Sisteaas 

l. DiROStivo 
Anorexia. Trinsito esofigico, -
dispepsia. Dolor. Hcaat•esis. 
Transito intestinal. Caracteres 
de las evacuaciones. Ictericia; 
otros. 



z. Respiratorio, 
Obstrucci6n Naul. Eplstax Is. 
Tos. Expectoraci6n. llcaoptisls· 
Dolor. Disnea. Cianosis. Disf~ 
nta. 

S. Circulatorio 
Disnea. Dolor. Palpitaciones. • 
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Edeaa, Insuficiencia Venosa, 1~ __________ _ 
suficiencia Arterial. li poti.llias. _________ _ 
Stncope. Colapso. Choque, Cia· 
nos is. 

4 • ~ 
Diuresis en Z4 horas. Níimero de· 
micciones. Caracteres de la aic· 
ci6n y de la orina. lncontine~ · 
cía. Disuria, Piuria, Hcaat!!. • 
ria. Dolor lumbar, 

s. ill!!!!. 
Ciclo monstrual: dltiaa aenstru! __________ _ 

ci6n. Stndrome preaenstrual. Me· 
nopausia. Metrorragias, Leuc~ · 
rrea, Libido. Perturbaciones s~ 
xuales. 

6. Healtlco v Linf6tico 
Manifestaciones de anemia; de he· 
m6lisis, Tendencia heaorragtpara 
Menor resistencia a las infeccio· 
nes. Adenopattas, 



7, End6~ 
Perturbaciones s0116ticas: desa· 
rrollo estmtural, evolución de· 
la curva ponderal. Dimbetes. ~ 

cio. Hipertricosis, AcnE; otros 

8. ~ 
Motilidad, Par&lisis. Parest~ • 
slas. Teablores. Atrofias. Se~ 
sibilidad: anestesia, hipoeste· 
sia. Algias, Mialgias, Ce!alm. 
Organos do los sentidos: visión 
audici6n, equilibrio, olfato y • 

gusto. 
Personalidad. Suefto, Excitabill 
dad. Depresión. Ansiedad. Mem~ 
ria. 

9. MGsculo-Esguel6tico 
Algias. Li.aitaci6n de aoviaien· 
tos. ATrofia. Deformaciones A! 
ticulares. 

1 O. Piel I Mucosas y Anexos 
Color, consistencia, aovilldad,· 
etc. 

11. Stntoaas Generales: 
Fiebre. Diaforesis. Astenia. · 
Variaciones en el peso. ~Dorexia 
Exllllenos Previos 
Enuacraci6n y Fechas 
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Tcrapcll t ica eapl cada: 
Tieapo de trotaaiento. Mcdicaae! 
tos. Dosis diDria y total. Resul· 
tados obtenidos. 
Diagn6sticos Anteriores: 

Exploraci6n Ffsica 
Datos Generales: Poso Real: Peso Ideal 

Estatura 
_____ TeaperDtura 

lnspecci6n General 

Peso Habitual 
Pulso: 

Sexo. Edad Aparente, ccnstituci&i, cm· 
foraaci6n, actitud, facies, movl.aie! 
tos anoraales, marcha, estado de la· 
conciencia. 

~= 
Poraa y volumen del crineo, en niftos 
fontanelas. Pelo, Piel. Ictericia 
Ojos: Conjuntivas, Pupilas, Cornea, 
reflejos, fondo del ojo. Mari:, Ot· 
dos. Enctas. Dientes, Lengua, F! 
ringe, Amtgdalas, otros. 

Cuello: 
Deformaciones, Movilidad. Laringe· 
Triquea, tiroides. Vasos. Ganglios 
Puntos dolorosos. 

!~.!'.!!: 
Caras posteriores, laterales, y ant! 
rior, lnspecci6n, palpaci6n, percu· 
si6n y auscultaci6n. Glindulas Nu! 
riasa 

9i 



~egi6n Precordial 
Dcforaaci6n regional, latidos cardi!. 
cos, tipo de choque, vibraciones, 
thrlll, íon,a del drea, obscuridad 
en sitios anormales, frecuencia y 
ritao cardiaco, coabios en los rul 
dos, soplos, c3ractcros, tiempo, 
irradiaciones, foco, aodificaciones­
con cublos posturales y con la res­
piraci6n, tratoaicntos. 

~ 
Foraa, voluaen, circulación colat~ 
ral, distribucidn del vello, refl~ 
jos cutlneos. \'hceras, aa53s tua!!_ 
ralos, contenido del 4tero gr6vido,­
orificios inguinales, umbilical, fe­
aoral. Areas hepáticas, distrih!! -­
cidn do ¡ases )" lfquidos. Ruidos i!! 
testinales, soplos vasculares, lati· 
dos cardiacos fetales. 

Exploraci6n rectal 
Organos genitales 
Exploraci6n vaginal 
Columna vertebral. 
Extremidades: 
Piel, Edeaa. Venas y arterias. Gan­
glios. Articulaciones, Huesos, Sen­
sibilidad y aovilidad. Reflejos"!!/ 
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L) ES1VDIOS DE LABORATORIO 

Se habla aucho acerca de la teorla, en que los estu­
dios de laboratorio son el respaldo del diagn6stlco del a&di 
co, ya que con su ayuda y colaboraci6n nos ayudan a noraa r -
el criterio acerca de cualquier padeciaiento, y esto para el 
el tnico es fundaaental, ya que si no se tuvieran los diferen­
tes a6todos de laboratorio, _no ·,e podrla enaarcar dentro de­
un orden especifico las diferentes patogenias existentes. 

Ahora bien, las pruebas de laboratorio por lo gen! 
ral se realizan en laboratorios especializados que se dedi -
can a esta rua de la aedicina, pero en esta ocasi6n se barl 
aenci6n acerca de las pruebas de aayor inter6s para el de! -
tista, asl coao las indicaciones especificas para reali:ar 
las dentro del consultorio dental. 

Es iaportante que el Odont6logo ten¡a estos conoci -
aientos, ya que en base a ellos, su diagn6stico serl als ªP! 
gado a la verdad en la aayorlo de los casos, y sobretodo que 
realizar estas pruebas personalaente, lo conducirln a sentir 
satisfacci6n y orgullo. 

"Estas pruebas se dividen en tres arupos: 

Priaera Parte: 

Pruebas sencillas que el dentista o sus ayudantes 
pueden realizar en el consultorio. Estas pruebas r! 
quieren de un equipo no auy caro y sencillo. En es­
te tipo de trabajo la sencillez y rapidez son als 1!! 
portantes que la exactitud, cosa que se debe toaar -
en cuenta en el aoaento de la interpretaci6n. 



1. ldentiflcacl6n de una ane11ia •lcrohcaat6crlto. 

ldentlflcaci6n do anoaoltas do sangrado y coagul! 
ci6n- tie11po de sangrado; prueba dol torniquete. 

1 ºº 

l. ldentlíicaci6n de hiperglucmia, glucosuria y prese! 
cla de otros coaponentes anormales en la orina-cintas 
rara orln:a (Dextrostix). 

1, Preparaci6n de frotis teftidos con aatorial de cav! • 
dad bucal, frotis teftidos con Groa para bacterias y 

Hongos; frotis para posibles lesiones de actinoaic~ 
cis; frotis teftldos con Gle11sa y frotis de Tzanck. 

5. Func i6n venosa. 

6. Estudio de biopsia 

7. Pruebas de actividad de caries. 

8, CUitivos bacterianos en Endodoncia. 

l. ldentlflcaci6n de un:, anmla aicroheaat6crito 

Se le llaaa ast (aicroheaat6crito), cuando la prueba 
se lleva a cabo recogiendo sangre capilar, obtenida de una • 
punci6n del dedo, y permite conocer el voluaen por 100 ocu-­
pado por los gl6bulos rojos en un tubo capilar centrifugado, 
en relaci6n con el voluaen sangutneo total. 

Esta pruob:I taabil!n es Clt il, coao parte del estudio· 
inicial de la capacidad de un paciente, para tolerar una 
anestesia general o una aanlobra quirúrgica bucal. Recordar 
que un enfermo an&alco, tiono dlsainulda la cantidad de ox1· 
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geno transportada por la sangre, por la anoxia o hemorragias 
que presente, y esto puede tener consecuenci4s •As graves 
que una dlsainuci6n siallar en un Individuo normal. 

lnterpretac 16n 

En el siguiente cuadro se dan los lhlites normales· 
de heaat6crlto en adultos y nlftos. Un hoaat6crlto aenor de­
estas cifras indica aneaia; y uno aayor indica policitmia. 

Lhlites normales de los valores de haat6crito 

EDAD VALOR 

Nacimiento 54 

2 aeses 42 

de 1 a 2 alios 36 
4 aftos 37 
8 allos 39 

12 alios 40 

Hoabre adulto 42-50 

Mujer Adulta 40-48 

2. Identificaci6n de anoaallas de sangrado y coagu­
laci6n 

T ieapo de sangrado. Esta prueba es a base de una 
punci6n con lanceta en la superficie anterior del antebrazo, 
a aedia distancia entre el codo y la aufteca, se quita la 1~ 
cota de inmediato y se echa a andar el reloj con segundero.· 
Cad4 30 seg. se pone el borde de un papel filtro en contacto 
con la cota de sangre que se forma. El tieapo que transO! · 
rre hasta que deja de sangrar la punci6n, expresado en •ift!!. 
tos, es el llaado tinpo de sangrado. 
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lnterpret3cl6n. El l[alte nora31 superior par3 el -
tiempo de s3ngrado, segdn la tfcnlca de lvy es de 5-6 ain~ -
tos. Con otros aftodos, coao el de Duke en el 16bulo de la­
oreja, es donde se hace la puncl6n es de 7-8 ainutos. 

Prueb3 de fragilidad capilar (Prueba de torniguete o 
prueba de Ruapel-Leads) 

Esta prueba se reali:a colocando el aanguito del es­
fignoaan6aetro en el bra:o del paciente; se toaarS la pr! -
si6n, dejando el aanguito puesto un poco 114s de ticapo que -
lo noraal. El dentista observará el ontebra:o y las aanos -
del paciente, buscando aparici6n de petequias. 

lnterpret3ci6n. Si 3p3recen petequias indudablcaen­
te la prueba se torna positiva. Si s6lo hay una o dos, o si 
las que hay son de aspecto dudoso se dirá ..,e la prueba es -
negativa. Se considera positiva en el caso de escorbuto, e! 
feraedad perlodontal y gln&lvltis heaorr4gica. 

3. ldentific3ci6n de hiperglucmia y Glucosuria en-

~ 

Se reco1e una auestra de sangre c3pilar en la aisaa• 
foraa ..,e para lo acdlci6n de alcroheaot6crlto. Las pria! -
ras gotas se llapl3n con uno coapresa seca, y las ..,e siguen 
se aplican en su totalidad sobre toda la zona del reactivo -
en el lado iaproso de una cinta Dextrostix. Se deja ..,e la­
sangre atraviese el papel y reaccione con las sustancias que 
contiene (oxidasa de glucosa y un indicador) durante un al~ 
to. 

Luego se lava la sangre de la cinta con el chorro de 
agua, y se coapara de iimcdlato la :ona de prueba de la cin-
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ta con los patrones Je color en ol lado del frasco, colocan­
do la cinta en la parte alta del bloque coloreado apropiado, 
y lcyondo el resultado, eapozando con el bloquo coloroado y­

viendo hacia la cinta, y se lee direct811ente el resultado en 
el bloque correspondientes. Se pide al paciente que orine· 
en el frasco destinado a esto fin. Se busca glucosa en esta 
orina eapleando Testape o Cllnistix (C011bistix), para lo cual 
se s1111erge un fragaento de cinta en la orina y se espera un­
alnuto, antes de hacer una c011paraci6n con el tndice de c~ · 
lor sobre la caja. No deben lavarse las cintas antes de la· 
lectura, el Dextrostix no se usa para buscar glucosuria. 

lnterpretaci6n, Los ltaites normales de glucosa Sil!!_ 

gu tnea en ayunas son de 7 O a 1 00 ag. por l 00 al. aS s o aenos. 
Si la cifra sangutnea pospandrial de dos horas os inferior a 
110 6 IZO ag. por 100 al., es poco probable que exista diab~ 
tes sacarina. 

En una concontraci6n pospandrial de dos horas, aayor 
de IZO ag. por 100 al., es evidente que el aetabolisao de 
glucosa es anormal es este paciente, y se puede tratar de 
una diabetes o un estado prodiab6tico. Si la cifra sangu! • 
nea de glucosa es superior a 168 6 180 ag. por 100 al., se 
en01entra glucosa en la orina, y se obtiene un resultado po· 
sltlvo en la prueba con Tos-tape o Clinistix. 

4. Preparaci6n de frotls teftidos con uterlal de la 
cav ldad bucal 

Por lo ¡eneral se hacen frotis de c6lulas y exudado· 
de aucosa bucal por los siguientes aotivos: 

1) Para establecer la aorfolo¡ta de los aicroorganisaos 
en una lesi6n bucal; 
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2) Para reconocer caabios aalignos o preaalignos en la­

aucosa bucal, 

3) o para buscar c6lulas gigantes y otras cflulas anor­
aales, en caso de infecciones vesiculares por virus­
y p6nfigo. 

Los frotis que se llevan a cabo son: frotis teftidos 
con Gru para bacterias y hongos. Frotis de lesiones de po­
sible actinoaicosis. Frotis teftidos por Gieasa y Frotis de­
T:anck, 

S. Punci6n venosa 

Consiste en aplicar un torniquete en el antebra:o y­

se escoge la vena que va a puncionarse. 

Se introduce la aguja en la vena a travfs de la piel, 
se aspira sangre en la jeringa; se quita el torniquete y se 
coloca una torunda seca sobre el lugar de la punci6n, y se 
saca la aguja, se dobla el antebra:o del paciente sobre el -
bra:o. 

6. Estudio de Biopsias 

En la cavidad bucal, se emplean las biopsias para 
confirmar un diagn6stico de lesi6n aaligna frente a una l! 
si6n cltnicaaente sospechosa, o coao ayuda diagn6stic:a para· 
el estudio de lesiones no neopllsicas. 

7. Pruebas de Actividad de Caries 

Esta prueba esvital para saber el poder cariog6nico­
on la cavidad bucal y la aayor parto de estas pruebas se ba· 
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san en las propiedades acidCiricas )' acidog6nicas de la flora 
bucal •ixta. 

El método consiste en recoger saliva •edianto estiai~ 
laci6n con parafina, y se si .. bra en un tubo que contiene 
agar glucosado y verde de br011ocresol de pll 5.0. La apar! • 
ci6n de un color u11rillo (pll inferior a 4.2) al cabo de 24· 
horas indica una gran actividad de caries; si transcurren· 
;2 horms sin cubios la actividad es baja. 

8. Coltivos Bacterianos en Endodoncia 

Estos cultivos se llevan o cabo, antes de poner la • 
obturacl6n definitiva de los canales radiculares, hasta te· 
ner la plena seguridad de que dichos canales no contienen•! 
croorgani .. os. 

Segu na Pa Tte: 

Son las pruebas que requieeren de un equipo •is co•· 
pleto, o la intervencl6n de un tknlco especialista, 
y que pueden ser solicitadas por el dentista. 

1. Blometrla coapleta-recuentos de gl6bulos rojos y 
blancos; f6raula leucocitaria; exuen de un frotis 
teftido; nedlcl6n de la concentraci6n de heaoslobina. 

Citologfa exfollativa intrabucal. 

3. Pruebas serol6glus para stfilis y aoniliosis. 

4. Aisla•lento de cepas •icrobianas y pruebas de sensi­
bilidad a los antibl6tlcos. 

S. Aislaaiento de virus y serologta. 
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b. Nedicidn exacta de glucosa on sangre, y pruebas de· 
tolerancia a la glucosa. 

7. ~taica sangutnea· calcio, f6sforo y fosfatasa alca· 
lina en suero; ,cido 4rico en suero; nitrdgeno de· 
urea en sangro; electroforesis de protetnas sEricas; 
colesterol serico; 4cido ascórbico, electrólitos en 
sanare; cifra total de bilirrubina sErica. 

B. Sist.,.as autoaitlcos en los laboratorios de h•! 
tologta y de quhaica songutneo. 

Tercera Parte: 

Pruebas raro ve: solicitadas por el dentista, pero· 
muy mpleadas por el medico en la valoración de e!· 
fen,edades generales con posibles consecuencias odo! 
tológicas. 

1. Identificación de anoaaltas de la coagulación sangu! 
nea· recuentos de plaquetas, ti•po de coagulación y 

de retracción del co4gulo, tleapo de prot,.bina, 
tleapo de troaboplastina parcial. 

Z. NEtodos heaatológicos de uso frecuente· recuento de· 
reticulocitos, punción y biopsia de aEdula ósea, in· 
dices de glóbulos rojos, anSlisls de jugo g4strlco,· 
sangre oculta en heces. 

3. Prueba para infecciones por estreptococos beta-heao· 
lttlcos· antlestreptolisina O y proteína C reactiva. 

4. H•ocultivos. 

s. Netodos de laboratorio en posibles enfen,edades de· 
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la col,gena· pruebas para factor rauaatoide. 

6. An,lisis de Orina 

7. Netabolisao basal, yodo unido a protetnas y capt!_ •• 
ci6n do yodo radioactivo. 

a. En:illas sEricas 

9. Pruebas de Parcho para estoaatitis por contacto. 

1 O. An'1isis de Saliva. 

11. Citogon6tica y AnUisis croaos6aicos"!!/ 

N) EL ES1UDIO RADIOLOGICO 

El estudio radiol6gico juega un papel auy importante 
dentro do la elaboraci6n de nuestra historia clínica, ya que 
es el que nos conducir, a dar un diagn6stico ais real y pre· 
ciso, porque es por aedio de las radiograftas, coao nos dar! 
aos cuenta del estado actual del aparato estoaatognitico. 

La iaagen radiol6gica nos peraite exainar y estudiar 
los siguientes puntos: 

a) Estado patol6gico de los aaxilares, radiolucido: y· 
radioopacidad 6seas. 

b) 

j ,, 

Existencia de cuerpos extrallos e restos radiculares. 

i&ÍUC.C.IIA &i.cil. 1).(491164.C.:co IJ T.uua.i&11.to. •• B11Alte-t­
Lu.te.\ 04. sex.u t.d.ic.i611. E,U.to.li&t 111,U.uawuu. -
Ia~uo u, 11'1.ico- 1 977, pig4. 6U-US ,¡ 616, 
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e) Estado p:atol6gico de las plo:as dentales. 

d) Obser~ar,:aos como se encuentra la ltlalna dura ady! -
cento a los dientes )' el hueso cortical relacionado­
con las &reas ed6ntulas si estas existieran. 

e) Tnabi6n so ~er6 el aspecto aeneral del hueso alve~ -
lar y de las estructuras do soporte, tanto del •axi­
lar coao do la aandfbula. 

f) El ancho de los espacios periodontales o del llgaaerr 
to periodontal. 

&) El taatlo y las anoaaltas presentes en las cavidades 
pulpares de cualquier diente. 

h) La presenc!B de dientes iap:actados, o de dientes que 
aGn no hayan hecho erupci6n. 

i) La extensl6n del proceso carioso en toda la boca, la 
penetraci6n de caries en dientes y el estado en que­
se encuentran las restauraciones existentes. 

j) Ublcaci6n del sarro u otras sustancias coao cc,aento­
y aaalgaaa. 

k) ~'Gaero, taaano y foraa d~ las raices de cada uno de­
los dientes. 

El cirujano dentista asegurar& la posibilidad de ob· 
servar todos los ¡,untos ya aencionados, utlli:ando las pl! 
cas y las tlcnicas de exposlcl6n a5s efectivas y adecuadas· 
para cada caso. 
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S) HIS10RIA CLISICA PSICOLOGICA 

Esta historia el tnica os "el prec loso doe1111ento i!!. -
íonaati\"O c¡uo ofrece un aater lal laportantc para el conocl 
aiento do la pslcolo¡¡ta individual de cada paciente"~/. -

La historia cllnica psicol6glca, resulta una ayuda -
auy valiosa para coaprender la uduroz emocional y racional­
del nillo, as[ coao taabiEn su personalidad, su car,cter y su 
estado neurol6gico, por lo que podrsos entender los fact! -
res c¡ue influyen a la lnlciaci6n de los caracteres, actit!!_ -
des, personalidad, costumbres y h'bitos, sobretodo estos dl­
tlaos que las aas de las \"ecos, son los que nos dan lugar a­

un sinn4aero de patologlas orales; coao ejsplo de algunos­
de ellos teneaos los si¡¡ulentes: 

u,bito de labio- ~ellofagia 
u,bito de respiraci6n Bucal 
"'bito de fonac16n 
u,bi to de lengua 
"'bito de carrillos 
Hibltos relacionados con cuerpos extrallos 
Hibitos Nerviosos espasa6dicos 
Hlbitos de postura, etc. 

Otro factor que podreaos observar por aedio de esta­
historia cltnica, ser, el •edio ubiente dentro del cual se· 
ha desarrollado y ha vivido el pec¡uefto; se aanlfestar, ta•­
biEn el tipo de relacl6n c¡ue pre\"alece entre El y sus padres 
o faaillares en ¡¡eneral, e inclusive podremos clasificar al­
nifto scgdn soa su car4ctor en: nillo aiedoso, t[aido, incorr! 
alblc, indiferente, etc. 

!!7 l'llopuliíi:tica Cttnica P,icot4gica. Vatt~jo N4jtJta, A. 01t. 
Tc.tCtJlA EdicUn. Sat11At EdU01tu, S.A, MaditU, Eap"'14-
' 952, p4g. so. 
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Las pruebas e interro¡ntorios que se utilicen nos d! 
r6n datos fundaaentales coao son: 

1. Descripci6n de la actitud y coaporta.alento ante el • 
exaainador, en este caso ante el dentista. 

Z. Orientaci6n. Observareaos con deteniaiento, hacia · 
donde se dirige la illa¡inaci6n e inteligencia del n,! 
fto, cuando escucha la pregunta y se prepara para co~ 
testar, 

3. ldentiflcaci6n y Percepci6n. Durante el interrogat~ 
rio nos daremos cuenta de coao es la retentiva y la· 
capacidad de atencl6n del nlfto, por ejeaplo cuanJo · 
se le pre¡;unte "d iae todo lo que observaste en la ha 

bitacl6n y enuaera lo que te pare:ca a&s interesante 
y por qu6". 

4, Conciencia, Sentlaiento y Sensaci6n. 

Es aqut donde valoraremos la verdadera situaci6n del 
nifto cuando se presenta a nuestra consulta, es decir, prlae· 
ro sabremos si viene convencido de que ir al dentista es por 
su bien o porque al regresar a casa, le espera un aran rega· 
lo o en su defecto un gran regafto, esto es con respecto a la 
conciencia que traiga acerca de la situacl6n. 

Sent!Jliento. Cual es el verdadero sentiaiento que -
el nlfto siente hacia el dentista? Taabi6n lo descubriremos· 
conforme lo ,·ayaaos traundo y sobretodo cuando H conteste· 
poco a poco cada una de las preguntas que se le fonoulen du­
rante el cuestionarlo psicol6gico; aqui taabi6n se lnvol~ • 
era la sensacl6n que el tiene al estar sentado en un sill6n­
dental. Por su poslcl6n definiremos un e,tado de aiedo, de-
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sorpresa, de gusto, de curiosidad, etc. 

S. Observar las reacciones afectivas que presento hacia 
sus padres. Nos darmos cuenta si es un nillo que 
viene aaona:ado, preaiado, convencido, es 1111y iapor• 
tante poder descifrar, si los padres lo han sabido· 
conducir para que toae la visita al dentista coao a! 
go positivo y no coao un castigo o un sacrificio que 
posterionente ser& remunerado, o coao algo inevita­
ble. 

6. 

Son 1111chas las situaciones que presionan al infante, 
y es en ese aoaento, cuando El auestra cierta afecti 
vidad especial hacia sus padres, coao por ejeaplo, -
un nillo aaona:ado, sentir& no tan s6lo teaor y aiedo 
hacia el dentista, sino a sus padres taabi&n, porque 
sabe que si no penite que el Odontopediatra lo atie! 
da, sus papls lo regaftarln y tal ve: hasta lo golpe! 
r4n, on caabio un nifto que es preaiado, sabrl que al 
salir do la consulta, papl lo recibir& con un gran -
regalo, por lo que aostrar, un gran aaor interesado"' 
hacia sus padres. 

curso del ponsaaiento. Confone se vayan elaborando 
las preguntas, se 1.rl encaainando el pensaaiento del 
nillo hacia el lado als positivo, para que su opini6n 
acerca del Odont6logo, sea la a4s aceptable, y est6-
plenaaente convencido que va a ver a un aaigo que 1~ 
cha encarnl.:adaaente contra la caries que destruye -
sus auelitas. 

7. ~. Observar la capacidad de aeaoriuci6n del­
nillo, nos ayuda a deteninar el coeficiente intelec­
tual dol aisao. 
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S. Deterainaci6n del Coeficiente Intelectual. Es auy -

iaportante deterainarlo para saber discernir entre -
un niAo con atrofio o deficiencia aental de un nlno­
con stndroae de Dawn o con un níno que su capacidad­
do aprondi:aje es a6s lenta. Ya que en cada caso el 
trato psicol6gico serl diferente. 

9. laaginaci6n, Es bueno jugar con la iaaginac16n de -
los pequenos, porque os una aanora auy eficaz para -
aotivarlos o que acepten con gusto ir al dentista. 

Un ejemplo: a Pablito se le dijo que harta un viaje 
a la luna por lo que priaeraaente tendrta que abordar la ae­
ronave, que es cuando se sienta en el slll6n dental, poste­
rloraente procedemos a encender la lu: para iluainar el cal 
no, en este a011ento ya prendiaos la 15apara de la unidad, P! 
ro coao todas las noves interplanetarias Esta tubiEo tiene­
que calentar aotores antes de despe¡ar, que es 01ando pon!· 
aos 3 funcionar la pie:a d<· aano, etc. Esta aanera de 11! · 
var la iaa¡in:ici6n del nino resulta hasta divertida y provo­
careaos que El volque toda su confian:a en nostras. 

10. Juicio y Ra:onuiento. Se le explicar, con lujo de­
detalles y orden la funci6n y la especialidad de ca· 
da uno de los instruaentos que se vayan a utili:ar • 
en es:i ocasi6n, y podri taabifn tocarlos y observar· 
los, para que vaya ra:onando y aceptando la nueva· 
situaci6n en que se encuentra; de tal aodo que el • 
juicio que el nino eaita sea el de confian:a y segu· 
ridad y tal ve: hasta de gratitud, ya que puede pen­
sar que el doctor es lneno con El porque inclusive • 
le encar¡a que cuide aucho el apsratito que se coae­

la saliva (el e)·ector) para que no se ~alga de su b! 
ca. 
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11. Sugestibilidad. Ser6 para el dentista un araa auy • 
poderosa la sugesti6n, ya que por aedio de ella, irl 
inculcando en la aente del nifto, una educaci6n clln! 
ca adecuada y organizada, induci6ndolo a hlbitos hi­
gi6nicos de suaa preponderancia coao son: 
Lavarse los dientes tres veces al dta, sobretodo des 
pu6s do haber ingerido sus aliaentos o despufs de 11! 
ber coaido alguna golosina. 
Evitar que se una al club de los "clupadedos". L!!. · 
grar que toae sin enojos y berrinches la aliaent! •· 
ci6n balanceada qua el doctor recet6, porque esa es· 
la que toaan los hoabres fuertes, y serl la que los­
ayudar6 a crecer tanto o ais que ellos. 

Adeais do que ser& el que ensefte a sus heraanltos c!!. 
ao lavarse los dientes. 

E inclusive la responsabilidad que ha contratdo para 
con sus dientes es auy iaportante, ya que segdn el • 
luon o ml trato que le de a Estos depende el futuro • 
de una boca sana. 

''Una buena historia cltnlca psicol6gica debe coapreJ! 
der do tres partes fundaentalos que son: la priaera parte· 
o Narrativa, la se¡unda que es la critica y la tercera que • 
es la reflexiva, que se refieren respectivaaonte, a la expo­
sici6n do los hechos, juicios cltnicos, diagn6stico, pron6s­
tico, trataaionto y reflexiones cientlficas acerca del C! 
so"!!.'. 

ti/ 06. cu .. p49. 'º· 
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Parte Narrativa 

Coao su noabrc lo dico es la parte narrativa de la -
historia cltnica: los hechos recosidos directaente aedian­
te la oxploraci6n y obsorvaci6n del enferao. La iaportancia 
de las aanifestaciones verbales y escritas es notable, por -
que os la exteriori:aci6n dol estado de las funciones pstqui 
cas, por lo que se lllpone se seleccionen cuidadosaaente, para 
no incurrir en particularidades carentes de interfs cl1nico. 

Dentro Je esta parte so harl acnci6n del lnterrogato ,, 
rio Objetivo taabi6n lluodo "Anaanesia Objetiva"=, que es-
un factor por aedio del cual el cl[nico se orientar& sobre -
la personalidad del niAo, basado en el estudio del acdio aa-­
biente que lo rodea y en las relaciones familiares en que vi 
ve y se desarrolla. 

Ast aisao contaos toabl6n con el Interrogatorio SUb 
jetivo o "Anaanesia Subjetiva"~/, que nos revelar& caao se­
reflejan las manifestaciones del paciente y el estado del 
funcionamiento cerebral. 

Cuando se interrogue al nifto, el dentista usarl su -
pericia para descubrir las palabras o frases claves que con­
tengan en st aisaas un slntoaa psicopatol6gico. Por ejemplo 
para descubrir que tan nervioso es el nifto, haremos varias -
preguntas referentes a aicdos y temores, por lo que podr.,.os 
sacar en conclust6n hasta que grado de aprensi6n puede lle -
gar el pequefto y cuales son sus niveles. 

Doctor: "Te gusu venir al dentista" 

tt/ 06. cU., ¡;;{9. 350. 
'f'II Ida,, 



NUio: No 
Doctor: ¿Por qu&? 
Nifto: Porque ae va a doler 
Doctor: ~e te va a dolor 
Nifto: 
Doctor: 
Nifto; 

No sE, pero ae va a doler 
Crees que coraigo te duela? 
(Puede contestar afirmativa o negativamente) 

11 S 

Si nos contesta afirmativamente, nos darcaos cuenta­
que es un nifto bastante aprensivo y que para El las palabras 
dentista y dolor son sin6niaos, aiennas que si lo hace neg! 
tivaaento, tendremos ante nosotros un caso als sencillo y se 
podrá atender con bastante facilidad. ObsErvcsc que enº! 
te ejcaplo la palabra clave es "dolor". 

Parte Cl1nica 

La parte cltnica do la historia cllnica psicol6gica· 
comprende el diagn6stico, pron6stico y plan de tratuionto.­
El diagn6stico debo atender a las particularidades de cada -
aesto, expresi6n y forma de coaportarse del pequefto paciente, 
ante el ambiente que lo rodea en esos aoaentos, que es el do 
un consultorio dental. 

El pron6stico serl flcil de predecir, baslndonos en­
un dia1n6stico psicol6gico ordenado y adecuado para cada ca· 
so; es decir, si ya sabemos con ""e tipo de nifto estaos 
tratando, es 16gico suponer que conforme se le vaya atendie~ 
do, sabrcaos de antmano si !Diestro trabajo ser4 exitoso o • 
no. Dentro del tratamiento se establecer6n las indicac Iones 
fanaacol6gicas y psicofisioter6picas que tienen por objeto· 
coabatir las causas de la enfenaedad y erradicar por coaple· 
to falsos aiedos y creencias que ten¡a el nifto con respecto­
al dentista. 
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Parte Roílexiva 

Esta porte coaprondo ol razon1111ionto del dlagn6stico, 
pron6stico y causas presuntas do los stntoaas, ya sean de 
origen org4nico o psic6geno; t1111bi6n contiene reflexiones-­
acerca de los fundaaentos, de las indicaciones, terapaCíticas 
y probables resultados del trataaiento propuesto. ~iz& sea 
la porte esencial y verdadoraaente cientlfica de la Historia 
Cltnica Psicol6glca, ya que taabi6n ost6 destinada a razonar 
los juicios cllnicos y a hacer cuantas considoracionos sean­
portinentes respecto de los probleaas psicopotogEnicos. 

Para finall:ar este capitulo a continuaci6n se prs -
senta una muestra de una Historia Cltnica Psicol6gica, que -
est& sujeta a variantes, segQn sea la edad del nillo y seg6n­
su coeficiente intelectual, dichas aodificaciones est6n a 
cargo del criterio del Odontopediatra. 

Socci6n que ser& contestada por los padres o tutores 

Nombro del nifto: 
Nombre de los padres: (si el nillo no viene con sus­

padres, preguntar a la pers2 
na o personas que lo acoapa­
ftan, cual es su parentesco -
con fl, y el o los aotivos 
de la ausencia de Estos). 

Dlreccl6n de los Padres: 
Direccl6n del Nillo: 
Ocupacl6n del Padre: 
Ocupaci6n de la Madre: 
Nl!lloros telef6nlcos, dondo se puedo localizar a abos. 
Edad del Nifto: 
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Ano Escolar que cursa: 
Note Faailiar o Noabre CariAoso con el que so le conoce al · 
nlno on casa: 
Ndaoro que ocupa dentro de la escala faailiar, es decir si· 
es el priaer hijo, el dltiao, o bien si es hijo 4nico, etc. 
Cuantos heraanos als tiene: 
Cuantos son varones y cuantas son aujoros: 
Si os hijo dnico preguntar ol aotivo por el cual no se tuvi! 
ron alis hijos: 
Motivo de la consulta: 

Secci6n que serl contestada por el nino 

I, MODALES 

l. Cuidas tu aspecto externo? (pelo, vestido, unas, 
dientes, aanos, etc.). 

2. Sueles sonreír continuaaento, en lugar de tener el • 
ceno fruncido las als de las veces? 

3. Eres capaz de conservar la calaa en vez de andar con 
prisas y agitado? 

4. Sueles hablar en voz baja? 

S. Eres cort6s, aniaoso y agradable? 

6. Dices "por favor" y "crncias" o "usted perdone"? 

7, Evitas ser rudo? 

11. COOPERACION Y BUENA VOLUNTAD 

8. Te agradan la aa}'Orla de las personas con las que ,. ! 
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ns? y por quf? 

9. Eres justo y razonable con le gante? 

1 o. Te gusta ayudar a otros? 

11. Sertas capa: de prestarle tu juguete favorito a tu • 

henoanito o a tu •igo? 

12. Te gusta ayudar en los problcaas de la casa? 

13. Eres respetuoso y obediente con tus padres? Por qui? 

14. Te consideras una persona: 
Inteligente Flojo Enoj6n 
Tonto 
Or¡ulloso 

Dinliaico Triste 
Carlnoso Alegre 

Solitario 
Rebelde 
Burl6n 

IS. Te abstienes de hablar, aunque ten¡as aanas de hacer 
lo? 

16. Te gusta que tus padres, •igos o failiares s6lo se 
fijen en tl? 

17. Te han coaparado con lllgdn otro nifto? En que senti· 
do te c011pararon y que sentiste? 

18. Cuando ayudas a aul en alguna labor de la casa o a­
Pª"' a arreglar su coche? sientes orgullo de poder -
hacerlo, o sientes que es tu obligaci6n o que es lo· 
als aburrido que te ha pasado? Te gustarla volver a 
hacerlo? Por qui? 
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l ll Consideraci6n y respeto a los dea6s 

19. Tratas a los dea6s, coao te gustarla que te trataran 
a tl? 

20. l!res aistoso y aaable con los d•ls nillos? 

21. Cuantos aaigos tienes y cuantas aaigas? 

22. Mientes a aenudo, o tan s6lo en algunas ocasiones, • 
o 1D1nca lo haces? 

23. ()16 haces cuando alguien que te cae aal va de visita 
a tu casa, coao la tratas? 

24. To gustan las niftas? 

25, Te gustan los nillos? 

26, Arrojas piedas a la gente, a las ventanas, a los au· 
tobuses o a los autoa6vilos? 

27. Te gusta hacer llaaadas telef6nic:as repetidas para • 
aolestar a la gente? 

28. Ayudas a los nuevos aluanos en el colegio? 

29. Eres formal y respetuoso con tu aaostro o aaestra? 

30, ()16 es lo ctUO als te gusta cuando vas al cine, al 
circo o a cualquier espec:t6c:ulo? 

31. Te gustan los juegos aeclnicos? Por quf? 
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32. Si tu ves que tu hcraanito o tu aai10 llorando CO!!. •• 

vence a sus padres para que le do~ un ju1uoto o din! 
ro, tu haces lo aisao con tus padres? 

33. QUe piensas do: 
Tus padres 
Tus horaanos 
Tus f1111il iares 

tus aal1os del colegio 
tus aaiaos de la colonia 
de tu profesor 

y el doctor? 

34. QU6 te dice tu aaali cuando quiere que ya to vayas a­
dora ir? 

3S. Tu crees que existan los siguientes personajes: 
El coco el ogro 
el viejo del costal el monstruo los fantasaas 
la bruja el diablo 
Les tienes aiedo? Por quli? 

36. ~E cosa o hecho os la que te causa aiedo? 

IV. Aceptaci6n de la Responsabilidad 

37. cuando tienes que hacer tu tarea o algGn deber en la 
casa, inventas excusas y coartadas para no llevarlas 
a cabo? 

38. Te gusta saber que los deais cuidan de t1, o piensas 
que ya puedes cuidarte s6lo? 

39. Haces lo que es bueno, aunque no te vigile nadie? 

40. cuando hay algGn caabio on tu vida, coao por ojeaplo 
caabiarte de casa, tener que conocer un nuevo doctor 
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o conocer a una t1a que nunca hablas v lsto, que es · 
lo que piensas, coao croes que debes actuar ante esa 
IDleva aituacl6n? 

41. En tu oplnl6n, dl..ae que consideras coao bueno y que· 
coao aalo! 

42. Te gusta toaar la iniciativa y dirigir? 

43. Cuando entras o sales de alg6n lugar lo hace• corrie! 
do o lo haces cainando tranquilaente? 

44. Cuando culpan a otra persona de algo que tu bici,te,· 
cuando regresaste de la escuela y que ya terainaste tu 
tarea? 

45. ~6 haces en el tieapo que te sobra, cuando ya regr~ 
saste, dices la verdad o peraanoces callado? 

46. Tiras papeles y cosas al suelo? 

47, Y sl lo bacos los recojes despu&s o abt los dejas ya 
que aaa6 lo bar4 por tU 

Y. Consideraciones Sanitarias e Higi6nicas 1 gue nos lle 
van a deducir btbitos v costumbres 

48. Cada cuando te hallas? 

49. falta el agua en tu casa con frecuencia? 

50, Te lavas las aanos antes de coaer! 

51. To lavas los dientes dospu6s de haber toaado tus al! 
aentos o alguna golosina? 
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5Z. Cumndo est&s cansado y tienes deaoslodo suofto to la· 
vas los dientes bien, o tan s6lo te enjuaaas la boca? 

53. Te gustan los refrescos? los toaas o aenudo? 

54. cuantos veces al dta coaes dulces y chocolates? 

55. Cadm cuando toaas nieves de sabor? 

56. Si no puedes destapar una botella, o no puedes desp~ 
gar unn etiqueta con tus aonos, recurres a hacerlo • 
con lo a)"Uda de los dientes? 

57. Desde esta pregunta hasta la núero 63 tienen que 
ser contestadas por los podres 

Presenta el nifto una respiraci6n bucal o nasal? 

58. Succiona el nillo algGn dedo? Cull? Desde cu6ndo? 

59. Se auerde los labios constantC!llente? 

60. Tiene dificultad al hablar? 

61. AGn usa biber6n o clupete? 

62. Le duelen constonteaente los dientes? 

63. Usted hoce algo por inculcarle hibitos de liaple:a · 
a su hijo? Cu6les son 6stos? 

64. Nuevaaonte, las siguientes preguntas sor6n contesta· 
das por el nlfto, 
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To ¡usta coao te ves cuando te falta al¡Gn diento, • 
es docir, cuando tienes "tu vontanita aorada"? 

65. Te gusta que el ratdn se lleve tu diente y a caabio­
te deje un ro¡alo? 

66. Sabes ni que yo soy dentista? 

67. Saber a que se dedica el dentista? 

68. Te gustarla que yo atendiera tus auelitas? Por qu&? 

69. ~& te proaeto papl o aul, cuando te portas bien 
conaigo? 

70. Te regallan o te pegan tus papis, si no quieres venir 
al dentista? 

71. ~& te ha dicho tu papi o tu aaai acerca de at? 

72. Venir aqut te causa: 
Miedo lntranquil idad 
Tristen 
Gusto 
Enojo 

Sufrlaiento 
Valentla 
Orgullo 

Otros sentlaiontos: 

73. TII crees que yo sea tu uiaoT 

74. Cdao te caigo? Por quf? 

Indiferencia 
Llanto 
Resallos 
Preaios 

75. Les dirtas a tus aaiguitos que es una buena experie!! 
cia ir al dentista? 

76. Acaptarls ais indicaciones para lavarte los dientes? 
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77, Sabes que tienos que cuidar tus dientes coao cuidas­
tus aanos )' tus cabollos? 

78. cuando \'ienes al dentista c¡ue es lo que all.s to gusta 
y que lo que aSs te disgusta? 

79. N&lbraao c .. o so llaaan cada una de las cosas que 
ves a tu alrededor. 

80. Te YO)' " decir cinco palabr:ss, procura repetirlas 
mando yo ac:sbe de hacerlo en el aisao orden. 

81. S~alaae, cu51 es el color verde. 

82. Dibuja en este papel un cuadr:ldo y un ctrculo, 

83. Te enscllnr6 un dibujo, diae que figur:ss o figura ves 
en 61. 

84. CuSl es el nombre do la calle donde vives? 

85. Si yo te digo la palabra "irbol" con que la relacio• 
nas? 

86. Para que sirve un sill6n? 

87, . Te VO)' " decir uno orne i6n y a:sllana o mando vengas· 
tienes que r..-pettraela. Por ejcaplo: "Los nillos t!! 
ncaos veinte dientes". 

88. Repite el siguiente trabalenguas. 

89. De estas fotos que te voy" ensellar, dlae a cuales -
de estas otras son ld6ntlc:1s. (se aostrar4n baraji-
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tos que vengnn dobles, para quo ast el nifto las 
pueda idontiflcar, es coao una especie de juego de • 
"Net11orla" .. 

90. Cull es al noabre coapleto? Dfaclo. 

Fecha de la Entrevista: 
Ncabrc del Entrevistador: 

A partir de la pregunta ndaero 78 hasta llegar a la· 
n4aero 90, So consideran preguntas capciosas y de lntellge~ 
cia, es decir, es para obtener un conociaiento acerca de 
cual es la capacidad intelectual de los pacientes. 

Las preguntas deben hacerse por orden, hablando con· 
claridad, explicando al nifto el significado de algunas palo· 
bras y sobretodo darle un tiempo ra:onable en contestar, sin 
presionarlo y nunca sugerir la respuesta al hacer la pregun· 
ta, por ojeaplo: aientes t6, aunque sabes que es aalo? 
(Error). 

Debe proguntnrse de la siguiente foraa: •lentes a· 
aenudo o tan s6lo en algunas ocasiones, o nunca lo hoces?. 

Coao ya se expllc6 con anterioridad, las preguntas· 
ser6n coabinadns u oaitldas algunas, )' cada cuestionarlo se­
adaptarl a In edRd aental que presente cada uno de nuestros· 
pacientes, s6lo asi se lo1rarl que el dentista baje al nivel 
del nlfto y pueda coaprender y entender la personalidad de 6! 
to.• 

No.u., Xlg,u,u pug1u1.tA6 ,,u.1<011 toaa.du du Ellclclopedá 
UclLica de l4 Ed11ca.cld11. Auto.\u Co.\po.udo&. Edlc.c'.onu­
Sa.llUUa.na., S.A. JapU60 tll Ma.dud, E&pa.ila., 1975. To•o l 
Ng6. 10 1J 10, 
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El ccaportaaionto del niAo ante el dentista es una -
consecuencia o derivaci6n del aedio aabiente que lo rodea, -
ya que Este afecta sus sentillientos, nociones, ftsico, psi­
cologta, estabilidad emocional, etc. 

Lo que nos conduce a preguntarnos que significa la -

palabra coaportaaiento, que es la palabra clave de este teaa 

Se dice c¡ue la palabra coaportaaiento significa, Co~ 
ducta, aodo de ser!.L. 

La aayor parto de los problemas caocional~s en el nl 
llo taabifin conocidos coao "probleaas de conducta"d, debí!. -
ran ser •anejados, o aejor adn, prevenidos por el pediatra. 

La ra:6n de esta aseveraci6n radica en el hecho de -
c¡ue el paidodonclsta, se encuentra en una posicl6n ventajosa 
por su conocilliento y relaciones estrechas que aantlene con­
el nillo y su !aa U la. 

He ac¡u1 una ra:6n a&s, de porque el Odont6lo¡o tiene 
la obligaci6n de aapliar sus conocimientos acerca de la psi-

!I 
!L 

Nllivo Pequ iílo L4,\oll4H. Allg l Ch1ule r¡ l'alLL. L.¿l,ud& ~ 
u .. ,u. ''".t., 19sr, ~. ru. 
Rtv.u.t4 llu.c'.c&M de Pcd.i&t.\l<i. Secc<ln de ped.iAtit.ta 
plldc.Ue&. Lo6 ptofllcaa& de condllc.t4 •4& 6.iteCllu.Cu en -
t.L ,uffo, Agll.c'.La.it Sdnckc: AL6ouo O.it. Toao, 59. No. 6.­
Nov., O.ic. l 970. Ed....Co.it.iatr O.it. E.\11u.Co o.ca, det CuU­
Uo, p4g, 699. 
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cologta, )'3 que 13 psicologfa infantil funcion11 c11110 un aux! 
liar para los casos en los cuales por la severidad del pade· 
cillionto, por sus dificultades de trataiento ~ por la vari! 
dad de factores que intervionen en la etiologta del problC'lla, 
so requiere de una ••)'Or prepaTaci6n y experiencia para la· 
soluci6n adecuada de cada caso. 

l\uestro criterio bien funduentado nos ayuda a deci· 
dir si el problC'lla de conducta c¡ue presenta uno de nuestros· 
pacientes, os la traducci6n de un trastorno emocional quo r! 
quiera una atenci6n ospeciGl de nuestra parte y establecer • 
•edidas adecuadas para su tratuiento, o, por el contrGrio,· 
se trata de un fen6•eno transtorio que des11parecer6 con el • 
proceso de aadur11ci6n del nifto, sin dejar un11 sola huella en 
El. 

Son vari3S IGS fon,as de conducta del nifto e inclusi 
ve varias son las fon,as de m3nlfest3rlas, pero esto so debe 
3l "aodo de ser", que es para el lnd iv iduo coao 111 luella di· 
gltal de cada persona, 

Es decir todos tenmos una maner3 de ser auy pers~ · 
nal, y que rara ve: se presta a ca•bios, y3 que es la que d! 
termina la personalidad, la Individualidad, la independencia, 
los senti•ientos, 111 conduct3, etc. 

El Individuo ~stS e~puesto constante11ente a una S! • 
rie de afectaciones que pueden convertirlo en una persona 
con problcaas de conductG, por lo que estas lesiones quedan­
a4s clar11s y afectan aSs ~ la edad infantil, que a una edad· 

•is avan:ada, de ah! que nos expliquemos el aodo de ser de · 
un adulto, ya que si este no tuvo la capacidad suficiente~ 
ra poder salir del proble,oa y tomarlo coao una experiencia • 
ús. el dta de aaftana ser! un adulto desadaptado. 
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Son varios los factores que afectan ol coaportuien· 
to de un nifto, por lo que estudl6ndolos, se llegar& a un co· 
nociaiento a4s plono de lo que significa ese aundo tan pequ! 
fto que on ocasiones, ni lo toaaaos en cuenta, cuando es el • 
a6s importante de todos los probloaas actuales, porque deº! 
tos poqucllos seres deponde la vida futura del aundo entero.· 
Toamos pues conciencia y adentrl!aonos a conteaplar, ente! -
der y conocer "el aodo de ser" y "los problemas de conducta" 
que pueden presentar los niftos, dentro de rwestra consulta. 

Dichos factores son: 

l. Autoridad Paterna 
Z. La Disciplina en el hogar 
3. Actitud del padre hacia el nifto 
4. Estado ftsico del nifto 
s. La escuela 
6. El aiedo 
7. La reli¡ i6n 
8. El ablente social 
9. 1.:1 horencia 
1 O. La econoaia 
11. El aed lo ambiente rurnl. 

1. Autorldad Paterna 

"La faailia const!tuyc la unidad soc lal primaria en· 
toda sociedad libre". "Existe, tal coao Jues Spence nos r! 
cuerda, para asegurar el dcsarrollo y la salud ftslca; para 
dar la visi6n correcta de la experiencia caocional; para 
aantener el arte de la uternidad; y para ensellar la condu~ 
u3/. 

U C1u.clida llld.:ca dd N.LJla. .s.0.11. Cau.\-t o~. 11.0.F.R.C.P. 
O.C.H. Edicio11u Ta.,11!1, S.A. Buccto11«, hpllil11, 1966, -
pi,¡. J OJ • 
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Una faailia bien constituida, coao es, la que presen 
ta las siguiontes caracterlsticas, bases aorales, econoata • 
solvente y que las relacionas entro sus aleabros son óptillas, 
etc., constituye ol aedio propicio para el adecuado desarro· 
llo psicosocial del nifto, pero desgraciadaaente no si .. pre -
se cuenta con todos los el .. entos necesarios para crear una­
fuilia ideal; por lo que un ubiente hostil, agrio e indi­
ferente, en donde se presentan una serie de probl .. as coao,· 
riftas continuas, padres dipsóaanos, o faltos de respeto e 
irresponsabilidad ·hacia la unidad faailiar originan que los· 
nillos, productos d~ esto tipo de fuilias, presenten una se­
rio de probl .. as existenciales y psicológicos, cuyos tipos· 
de conducta se verln alterados y se unifestarln claraaente· 
en los aabientes, escolar, social, faailiar y a6dico. 

Tabi~n se ver,n conductas aal formadas dentro de 
otro tipo de fuilia que es la que est, constituida dnicue~ 
te por la aadre y el hijo, ya sea porque el padre abandonó a 
la aadre al saber que el poquefto nacerla, o bien, cuando la· 
aadre ha quedado viuda al poco tl .. po de casada, estos aoti· 
vos la obll¡an a ocupar dos lu¡aros, el del padre y el de la 
aadre al aisao tiempo, por lo que el nifto crecerl un tanto • 
sólo, porque vivlr4 la aayor parte del tiempo con familiares 
que se har4n cargo de ~l. aientras su aaa4 se va a trabajar­
que no le prodl¡ar4n el alsao carlfto y aaor que le tiene su· 
aadre y del cual disfruta auy poco tiempo. 

Ejeaplos coao los antes aenclonados y auchos a4s, 
son desgracladaente, los que atacan a la constitucl6n de la 
faailia, ya sea de una foraa u o~ra, pero sieapre exlstlr4n· 
problemas dentro de ella. 

Ahora bien, que es el aaor, que es la autoridad, 
cuando se debe preaiar a un hijo, cuando es que se le debe -
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roprendcr o castigar?. Analicesos brevcaento estos factores 
que indudablesento, sea coao sea la faallla, slespre cst4n • 
presentes on ella afectando al nifto y aodlficando su conduc· 
ta. 

a) El aaor 
b) La autoridad 
c) Los preaios 
d) Los castigos 

a) El 1111or. Es un sentillicnto de protecci6n y UP!. 
ro que los padres prodigan a sus hijos, en este tipo de aaor 
no existen egoisaos, intereses o esperanzas de rcauneraci6n· 
es algo puro que nace en el cora:6n de un padre y que no se· 
puede ocultar, poro puede haber padres que no amen a sus hi · 
jos, ya sea por condiciones patol6gicas, personales o por el 
sillple recha:o a la existencia de un nifto. 

El infante, aunque es auy pequ~fto para coaprender 
ciertas situaciones quo pasan dentro de su ablente, siente· 
ese amor que sus padres lo dan, lo percibe y lo disfruta a· 
cualquier edad. 

"Sin eabargo, hay hogares en donde los hijos crecie· 
ron carentes del 1111or de los padres o disfrutando apenas de· 
un amor frto y rochazante, soclalaente obligatorio"~. 

Por lo que so creo este tipo de niftos que crecieron· 

f/ Piieiucu.llu.,u Pollfct..co.. G6'•u So.~o,, Fedwco. Edio.-. 1/ O.U 
tit.ilaidc.-., F,t.o.nci,co Mlndez Oteo. Li"'""' de Medicino.. -
l•pU4o en Mtu:co, O.F., 1974, plfg. 147. 
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on este aal ubiente serSn adolescentes dcsadaptados, rebel­
des, tristes, agresivos y decepcionados de la calidad luaa­
na. 

El aor paternal debe ser peraanente, es decir, no d~ 
ben !aportar los problemas, situaciones o conflictos por los 
que estE pasando la faailla, al aaor serS sieapre el aisao. 

Se les debe aclarar a los hijos, que sin dejar de 
quererlos en la aisaa foraa, y sin dejar de protegerlos se -
les castigar6 cuando lo aere:can, >" que no se les tolerar6 -
desviarse de las reglas illpuestas por los padres dentro del­
hogar, excepto cuando el •lsao padre o la madre lo consid~ 
ren pertinente. 

"Dar aor o los hijos y dmostr4rselo discretr& o 
abiertuente en todos los amentos oportunos de la vida dia­
ria equivale, a crearles la seguridad en st aisaos, que usa­
r6n ccao una de las mejores arao.s en su v Ido Cutura"~L. 

En lr&s relaciones Nillo-Dentista, esto es auy illpot -
tante, porque el tratar con un poquefto seguro de st aisao, 
da al odontopediatra la sencllle: de poder atenderlo aAs f6-
cilaente, mientras que en un caso contrario, en el que el ni 
llo esti falto de ese calor >' 1111or paternal, será un nillo con 
auchos problemas como son: inseguridad, miedo, triste:a, a~ 
siedad, y en algunos casos rcbcldb, que es la ah coaán 
cuando se trata de llaar la atenci6n, esto dar& al dentista 
probleaas para atender debida y adecuad:uocnto a este tipo de 
nillos. 

b) La Autoridad. Mientras el nlfto crece, depende· 

91 06. cU., plg, 10. 
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en un cien por ciento de la autoridad de los padres. ¿Pero­
es la autoridad paterna, aquella c¡uo laponon los padres a 
los hijos a base do gritos, uena:as, golpes o actitudes ne­
gativas y crueles?. No, claro que no, "La autoridad es el -
cr6dito y fe c¡ue se di a una persona otorgindole tubi6n un­
poder logltillo"61 , on este caso a los padros, que alsunos de 
ellos llegan a olv~dar que tan illportante es la responsabil! 
dad do llOYar la dificil tarea de educar y foniar a los hi • 
jos. 

La autoridad paterna se dejar4 sentir y se lapondrl­
desde los priaeros aftos de la vida, acudiendo a la 16glca y­
a la ra:6n, a4s no es aconsejable usarla para frenar los la­

pulsos naturales del infante, ya que estos !apulsos noniales 
en las distintas edades son aanifestaciones de la agresiv! -
dad innatas y Gtiles en el hoabre, claro es, bien guiadas y­

confoniadas, c¡uo ayudan tabi6n a c¡ue el nifto exteriorice en 
inquietud y su inclinaci6n a oxplorar, conocer y lograr sus­
deseos de aventuras y audacias, con lo c¡ue se lograr4 ainar­
la duda o desconcierto que na:ca en 61 y coao consecuencia,· 
en nuestra consulta, ser, un paciente siauente cooperador -
con el que siempre trabajaremos auy a gusto, ya que 61 ente! 
der4 y coaprenderl lo que significan las visitas al dentista, 
por lo c¡ue se presentari sin temores y sin dudas, pero si e! 
to ocurriera, f6cilaente nos dari la oportunidad de dialogar 
con 61, y asl lreaos explicando poco a poco el trataalento • 
a seguir. 

"La indecisl6n de los padres en la conducta general -
del hogar, ante los Incidentes o problemas que ocasionan los 
hijos, es observada por ellos dejandolos un ejemplo negativo 

6/ Nat\10 P&qudo LMOUU. Aagt ctculdt !I Put. L.Lb.u.\'4 LA• 
- JlOllUt, PA.ll.(4, 1 95!, plg, lJ 5. 
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y auchas dudas"U. 

La autoridad dentro de la fuilia ser4 simpre la 
aisaa, lo que cambiar, ser4n los aEtodos y foraas do apl! • 
carla, de acuerdo con las distintas edades de los hijos. 

c) Los Prcaios. "Los prcaios son un fuerte estfau­
lo para que el nlfto procure auaentar su habilidad y goce con 
sus triunfos inocentes, triunfos que siempre son acrecedores 
de una recoapensa" !l. 

Este tipo de elogios hacia el chico adquieren con el 
tiempo el aspecto de soborno para conseguir lo que los pa 
dres desean de 61. 

fwnca se le debe ofrecer un regalo al nifto con el 
fin de que se porte bien con el dentista, o con la condici6n 
de que no va)·a a llorar, por el contrario, se le debe hacer· 
coaprender que ir al dentista es un coaproaiso que se adqui! 
re, cuando ya se est4 en edad de ser revisado por el odont6· 
logo y que lejos de que 6ste 4ltiao quiera hacerle un dallo,­
el 4nico fin que persigue es el de prevenir y curar a tiempo 
cualquier padeciaiento bucal, que de no ser atendido, a la -
postre causar4 dolores y aolcstias. 

Los padres prcaiar4n a sus hijos con gestos de adlli· 
racl6n, con una sonrisa o ania4ndolos de palabra, esto es 
a4s efectivo que darlo alguna d4diva o algunas aonedas para­
coaprar juguetes. 

Los prcaios se dar4n en los dlas especiales coao: 

'!.l. Lo. Salud ,¡ to. FaU<4 1 Puvu'.cultu..\4 Plld'.ctica 1, G6uz S4!!. 
to4, Fedt.'l..icl ... 

!f_ Ob. cit .• ~~- 159. 
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cuapleanos, Navidad, Re)·es llagos, etc., alis no por un buc,n • 
coaportaaiento. 

d) Los Castigos. Los castigos al igual que la aut~ 
ridad vartan en sus expresiones de acuerdo con la edad del · 
nifto; es decir, las faltas que en un nifto de cinco anos se· 
castigan de una foraa, no se castigarin igual que a las fal· 
tas que coaete un adolescente, 

Antes de castigar al nino es preciso aantener con 61 
un dJ,logo no auy extenso, p~rque llegar! al grado en que se 
canse de oírnos y su ae,ite pensarl en otras cosas a6s inter~ 
santes que oir al padre; el di4logo es fundaaental para ha· 
cerle coaprender que lo que hi:o estuvo aal, y que a pesar· 
de todo nuestro car ifto que sent i.aaos hacia El, nos obliga a · 
tener que laponerle un castigo, ya que las faltas, dentro de 
la disciplina del hogar si .. pre ser6n reprendidas. 

Un error grave, en el que Incurren la aayorta de los 
padres, es el de castigar f1sica o aoralaente al nino, por· 
no querer ser atendido por el dentista, obstacull:ando de e! 
ta foraa la confianza que se hubiera ganado el odontopodi~ · 
tra del chico, ya que este en tillo irl a \' isi tarnos, no po[ • 

que est6 convencido que dejarse atender es por su bien, sino 
porque si no lo peraite, cuando llegue a casa, sus pap5s lo· 
re¡aftar6n, reproender4n y en algunos casos le pegar6n, por · 
lo que ir4 naciendo en 61, alodo y t .. or infundados hacia el 
odontólogo y creara en su aente pensaaientos negativos hacia 
la labor de Este. 

"El castigo se aplica tan luego coao la falta seco· 
aete y se olvida despu6s. La aaabllidad y el carlfto deben 
volver a reinar lnaediataente que el castigo cese"~. 

,, 06. c.c..t,, pd'g. 1 º'. 



Ha)' varios casti11os c¡ue so pueden iaponer c¡ue no 
sean auy severos y que no doJen luellas desaaradablos en la­
aonte del nillo, coao son: 

Aislar al nifto del grupo con el que Juega o del res­
to de la faailia por espado de 15 a 30 ainutos. 

Las faltas a4s severas, si son repetidas aaeritan el 
retiro teaporal de alaunos pr iv ileg ios o de libertades ya , -
concedidas, coao por ejeaplo: retirar ciertos juguetes, ev1 
tar c¡ue se rouna con los 1111igos, no frecuentar fiestas infa~ 
tiles, etc. 

En general la priaera falta se corrige regaftando, ~ 
plicando y ordenando que no se repita, para que el nifto apre~ 
da poco a poco que conducta se espera de 61. 

Z. La disciplina en el hogar 

So puedo pensar que la Autoridad paterna y la Disci­
plina c¡ue se iaparte en ol hogar quieren decir lo aiao, aas 
DO se deben confundir los t6rainos "Autoridad" y "Discipli -
na", ya que tienen sianificados diferentes. 

"La autoridad !apone un orden para realizar un cono­
ciaiento o un entronaaiento pre\' io a un bocho c¡ue ya se ha -

aprendido y so conoce" 1 O/. 

Es decir la autoridad os la c¡ue !apone la disciplina, 
a6s DO por ello hay que abusar ni do una ni de otra, por 

ejemplo: si ya se le ha o.xplicado al niAo a c¡ue va al do~ -

1 di 06. cU., p49. 151. 
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tistn y 6ste, se ren.,sa a il', no se le dobe obligar llev4nd~ 
lo a base de aenazas, gritos o golpes, esto serla proceder· 
fuera de la raz6n, sus temores deben ser respetados, poro 1~ 

chando arduaaonte por erradicarlos totalacntc y esto es a b! 
se de paciencia y coaprensi6n. 

"La disciplina se funda en el aprendizaje previo de· 
lo que os bueno y de lo Cfle es aalo, de lo que se puedo y d! 
be hacerse y do lo Cfle no se debe hacer"!!l. 

El grado do la disciplina, va cambiando y aaoldindo­
se a la personalidad del nillo a aedida que crece. La nillez­
la escolaridad y la adolescencia, tienen su propia discipli­
na y sus propias libertados. Pero tanto unas coao otras de­
ben sor explicados por los padres y coaprendidas por los hi· 
jos. 

cuando se deja a los hijos en libertad absoluta, sin 
enseftarles provi1111ento coao utili:ar esta libertad, conduce­
que estos vayan al fracaso y a peligros. Mientras Cfle de!!. -
tro del consultorio dental se aanifestar4n en foraa agresiva 
y doainanto, sin poraitirlo al dentista contacto alsuno con­
ellos. 

Otro ejeaplo es el siguiente: el nillo a los dos o -
tres aftosos ogo1sta y posesivo, defiende sus pertenencias -
en foraa agresiva y ten:as, do la aisaa foraa se coaportari· 
dentro del consultorio dental, es on eso aoaonto que nos~·· 
tros le diroaos "este trataaiento nadaa4s va a ser para ti,· 
pues nlngdn otro nifto tendr4 los dientes tan sanos y liapios 
coao los tuyos, soras el priaero en lucir tus dientes tan b! 
llos", con esto se lo adular4 el ego al nifto y tal ve: tan • 

117 Idea. 
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s6lo por presunci6n dejari que el trataaiento siga adelante. 

"Los padres ver8n repetidas en sus hijos las aarcas• 
de la vida diaria, el desorden o la disciplina; la bondad o 
la agresividad, el trato 4spero y grosero a los d•is o la· 
tolerancia ra:onable y 16gica"lli. 

En cada una de estas caracteristicas que puede pr! • 
sentar el nifto, es en donde deaostrari el padre que tan apto 
est& para poder inducir a sus hijos a tener una personalidad 
responsable, una aadurei eaocional y un criterio bien basado. 

3. Actitud del padre hacia el nifto 

Otro factor que interviene en el coaportaaiento de· 
un niAo es la actitud toaada por los padres basada en la di! 
ciplina y la autoridad, de las cuales son representantes. 

Es decir no todos los padres educan de la aisaa for· 
aa a sus hijos, el afecto, la proteccidn, la indulgencia, la 
ansiedad, la autoridad exa¡erada, el desafecto o rechazo por 
parte del padre o de la aadre, se reflejan en la conducta 
del nifto y son probleaas que el odont6logo tiene que vencer. 

Estas actitudes toaadas por los padres las clasif! • 
careaos de la siguiente forma: 

a) Proteccidn Excesiva 
b) Afecto Exagerado 
c) Ansiedad Excesiva 

1 tJ Odo1t.tolo9.la Pe.d-U.tlr..iC4. Fin• B. $ÜU!f o~. C114.\ta Ed.i • 
e.i6n. Ed.itM.ial lnt«a«.icana. lapuao u 11&.ico, 1"176. 
Pj(g. U. 
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d) Autoridad Excesivo 
e) Desafecto 
f) Recha:o 
g) Los Golpes 

a) Protecci6n Excesiva 

So entender& por protecci6n excesiva cuando los p~ 
dres tratan do hacerlo todo por los hijos a tal grado que 
los vuelven irresponsables. 

La aadre ayuda al nillo a vestirse a aliaontarse, los 
juegos los elige ella, ya "'e escoger4 los "'e a su criterio 
son los ,..e le convienen a4s ol nillo, e inclusive los re1 -­
tringir4 por aiedo a que el nillo se dalle, o contraiga aleuna 
enfeniedad de sus coapalleros de juego, 

La actitud de estos nillos dentro de la consulta den­
tal ser4 todo un desorden, ya que son nillos que no se SO•!· 
ten a ninguna autoridad, adea4s las rabietas y fanfarron! -­
rlas son sus caracterlsticas principales, ante tales actitu­
des el dentista debo tener aplomo y seguridad para aplicar -
ol tTato adecuado para este tipo do nillos, 

"El infante debe aprender a atenderse a si aisao de! 
de edad teaprana y habituarse a hacerlo todo coao: coaer •• 
por sl solo, peinarse, bailarse, vestirse, limpiarse los :a~ 
titos, y andar por la calle, suelto do la aano de aaai. Per 
aitir que el nifto actuf solo tiene boneficiosa influencia 
tanto i111ediata coao ul terior"13'. 

1" t,\,\Oo\U u t11 Co\UIIZA ele tu N.lRo6. Bto\llA( cfet lü~go -
AUouo Do\. Ecf.ic:..011u, Et C..batt.Uo. l•p1Luo en Jllx.C:co, 
D.f ., 1979, p(g. IS. 
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b) Afecto Exager:ido 

El hijo dnico, o el hijo adoptado, por lo general son 
niftos '111º go:an de un carifto desbordante y excesivo por par­
te de sus padres. Aunque no falta que en una faailia 111111er~ 
sa, solo uno de los nillos es el preferido de pap, o de aaa4. 
Claru es que esto os otro error que llegan a coaeter los pa­
dres, ya que aonopol har el carino de un hijo y darle todo -
cuanto 61 pide por aiedo a que llore o grite, porque eso le­
"hace dafto", aot iva que estos nillos no sepan ser indopend io!!. 
tos de los padres, ccao debe ser, segGn la edad que van a! 
quiriendo. Por eJeaplo, cuando un nino de cuatro o cinco 
aftos logra coordinar perfectaaente bien los aovilllientos de 
sus adsculos, digamos del bra:o, logra coaer ya por st s6lo­
y es cuando pelea con aaaA por la cuchara replicando "yo P'! 
do solito", es cuando los padres deben dejarlo coaer coao 61 
pueda, no convertirlo en un hijo dependiente en un cien por­
ciento do las protecciones paternas. 

Estos niftos ante el Paidodonclsta siempre ser,n: 
faltos de valor, presentando constante• arranques de aal bu­
aor o accesos de llando, que saben que con esas actitudes 
les dan todo lo que piden, y lo que piden en eso a011ento es­
salir del consultorio dental. 

No fal ur4n los padres que "obede:can" esto, y saca­
ran al nifto del lugar lraediataaente, coaetiendo por lo tan­
to un error suauente grave dentro de la educaci6n que estln 
lapartiendo a sus hijos. 

c) Ansiedad Excesiva 

Es cuando los padres aanifiestan un carlfto desborda­
do e lllaitado por sus hijos, cayendo en los cuidado, meces! 
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vos: es decir, cuando ol nifto enfenan leveaente, los padres 
lo obligan a guardar caaa el aayor tle11po posible, evitando 
juegos y vida normal por teaor a que el aal nvance y se torne 
grave. Coao el nifto se da cuenta perfectllllente de estas!· 
tuaci6n procura aanejarla a su favor y lo •eJor posible, co· 
ao pedir que no lo dejen ir a la escuela por su enfenaedad, • 
inclusive usa ese ardid para eludir responsabilidades coao · 
la do ir al dentista, nada aejor que inventar una onfenu:dad 
o una caida, porque los pap&s son tan exagerados que se¡ura· 
aento pospondr4n la visita con el Odontopediatra, para otro· 
dla ya que su hijo no puede salir en esas condiciones a la • 
calle. 

Muy pronto este tipo de niftos pasnn a depender de 
los padres para todo y ante nosotros responder6 con tiaide:, 
aiedo, reserva, cobardla y con falta de capacidad para tcaar 
decisiones por sl aisao. Sin embargo si se les sabe llevar, 
el dentista, vencer& todos los temores que existen en la •e! 
te del nillo, se le nlentarl y se le crear& de ser posible un 
car&cter con a&s aploao y seguridad, logrando asl hacer de· 
fl un hombre independiente; con personalidad, integridad h!!_ 
aana y sentiaientos a4s centrados que lo ayudar,n a vencer 
f&cilaente los prublemas que se le suscitan en el caino. 

d) Autoridad Excesiva 

El nillo es un ser auy activo y su actividad es vi!_ • 
tud o indicio de salud. Mientras ais sano estf, ais sentir6 
el !apulso D la actividad corporal. 

Que usted llaae "aajadero" al nifto activo es sene! · 
llaaente un aaydsculo orror"lli. 

14/ 06, c:U., pl.g. 55. 
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Los padres por !.aponer una autoridad deaasiado estrif 
ta con aus hijos, son quienes, los vuelven nerviosos y pasi­
vos, toaando en cuenta que un nifto inactivo, que no jue1a y­
DO curiosea, llega a sor con el tieapo un nifto rebelde y gr!!. 
ft6n, o inclusive, puede tornarse apAtico, dtseolo y abCilico. 

Por lo general una oducaci6n de este tipo, so debe a 
quo los padres no tienen conciencia de lo que significa edu­
car a un hijo, es decir, en este tipo de autoridad, las ex·­
cluaciones que a,s se oyen son: "Nifto estate quieto, no t!!, 

ques, no hagas ruido, no Juegues, sino ae obedeces te po10;­
eres un rebelde y deaasiado travieso no se a quien sal ine", 
etc .. , etc .. 

Los padres saben que cuando el chico es inquieto, e~ 
1:, expuesto a un sinndaero de accidentes desde leves hasta· 
graves, pero quo flojera les da andar detras de El cuid,ndo· 
lo, lo aejor es prohibirle ju1ar, salir al Jardln, subir la· 
osclacra, tocar objetos, cte. 

Por lo antes expuesto se preaunta, DO ser, aas aira­
dable y funcional, sacar al nifto de esta estreche: de activ! 
dados lo a,s frocuenteaente posible; llev&ndolo al parque,· 
a los Juegos aoclnicos, al capo, a la feria, y dejarlo J!!. -
gar coao a 61 le gusta, sin liaitarlo porque se va a en5!!. 
ciar, o so va a caer? 

No faltara quien exclue: 1Ah, pero eso es aucha •!!. 
lestia, es una exclavitud! 

Evidenteaonto, todo esto sera aolestia, pero si los­
padres se dieran cuenta de coao aolestan ellos al nifto y 
cuant~ lq perjudican en ol futuro por aseaurar su ceaodidad, 
confundiendo autoridad con aolestia. 
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Esto tipo de niftos dentro del consultorio dental aa· 
nifostar,n un negativisao total, no conftan en nadie, es ti· 
•ido y agresivo lo que hace dificil un acercaaiento con 61,· 
a6s no lo os iaposible. Puedo adoptar una actitud de hastto 
quo no se aodificar, aunque se le hablo y se le trate de per 
suadir. 

e) Desafecto 

cuando los padres se ocupan auy poco de su hijo, se· 
dir, que existe un desafecto, el cual puede ser aotivado por 
varios factores, tales coao: falta de lnterfs, falta de 
uor, o cuando la aadre se ve precisada a dejar a su hijo 
con parientes o aaiaos, porque ella es la que trae el suste!!. 
to a casa, falta de tieapo para atender al chico, por la 11! 
gada de un iwevo horaanito a la fuilia, etc. Mientras el • 
nifto es bebl se le debe dedicar el aayor tieapo posible, de! 
pu6s, cuando paso de la etapa posnatal a la de infancia pro· 
escolar puede y deben los proaenitores ir di•iiwyendo el 
sinndllero de cuidados y atenciones poco a poco, para enseftar 
ast al nillo a ser independiente y responsable, conforae su· 
edad se lo va pidiendo. 

"La dodicacl6n aaternal escasa dalla la salud aental • 
y f1sica del nifto. El serhullano abandonado de calor aaterno 
a cualquier edad, no crecerl todo lo sano, q,,e podrta cr! 
cer11ll1 . 

Cuando se dice que las atenciones para con los hijos 
deben ir diaiiwyendo para hacer del chico un nillo indepe!!. • 
diente y responsable, no se pensarl, que por ello se le debe 
aostrar aenos carino y calor aaterno coao lo define el Dr. • 
Alfonso Bernal del Riesao, es decir, al nillo se le aostrar,-
1 S/ 06. cZt., p«g. u. 
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cual es el cuino a se¡ulr y sus progenitores lo andar6n a· 
su lado, al aisao tiapo que lo dejar6n observar que 61 de· 
pendo nadu'5 do si alsao. 

cuantas voces haos oido los siguientes coaentarios; 
Nui: tonao que Ir de coapras, y no se con quien dejar al n! 
llo? 
Doctor: Pues, llEvolo con usted 
Nu6: Es una aolestia. 

Claro que es una aolestia, pero al pequollo lo •oles· 
ta •is, osur separado do su aadre. Son reflexiones que el· 
Odontopediatra debe tener on cuenta, para saber que educ! -· 
ci6n estl recibiendo su pequello paciente y que trato es el·· 
que le brindan sus padres, por lo cpe loarar6 entender t8!_ • 
bi6n porque actda de tal o cual foraa el nillo. 

Cuando el desafecto es provocado por la llegada de• 
un nuevo nillo a la casa, cuantas veces la aadro rechaza al • 
nillo dici6ndole: "D6jaae que tengo cpe atender a tu heraan! 
to". O bien este escucha que su aadre coaenta con una alaa, 
"Este nuevo beb6 es aenos llor6n que cuando Luisita era chi· 
quita". El nillo rechazado ser& un pec¡uello, solo, triste, i!!. 
seguro, asustadl:o, rotratdo, indeciso, tlaido, sentimental, 
sintiendo un gran coaplojo de Inferioridad. vacila para dec! 
dlrse a algo y llora con gran facilidad; adeals desarrolla· 
••los hlbltos tales coao: neaarse a coaer, aorderse las 
ullas, acabarse un 16pl: a aordlscos. succl6n digital, etc.,· 
otc. Por lo que el Odontopedlatra har6 uso de su coapre!!. •• 
si6n, carillo, seguridad. coaunicaci6n, paciencia e interEs -
hacia el infante, para loarar conocer ast el aundo en el que 
vl~e el nillo, y sabor, por lo tanto, cual es la aanera als • 
correcta de brindarlo su atonci6n para ayudarlo a salir do· 
los probleaas, que en ocasiones solo en la aonte del chico· 
ex is ton. 
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f) Rechazo 

Las causas por las que un padre, rechaza a su hijo • 
son 11\lchas y auy variadas, coao por ejsplo: "Falta de aa~ 
rez socional, pslquica y social, por no haber deseado el "!. 
cillionto de ese hijo o porque quer1an que fuese de otro sexo 
y las a4s de las veces por falta de responsabilidad"181• 

Sea cual sea la causa, es una injusticia aaltratar • 
al poquofto por al10 de lo cual no os culpable; este tipo de 
niftos el dla de aaftana ser4n delincuentes infantiles, ya que 
la falta de atenci6n y aaor en su casa, le orilla a buscar • 
coapaft1a do otras personas, cpe por lo 1eneral son parecidos 
a ellos, convirti6ndoso as1 en desadaptados sociales, suspi· 
cacos, a1resivos, vengativos, nerviosos y dsasiado activos, 

No os de extrallar que estos niftos, sispre estar4n · 
carentes de ostiaaci6n hacia s1 aisaos, ads4s de que son 
tratados con desprecio y a veces con brutalidad, estar4n 
triste11ente des01idados y cruelaonto castisados. 

1) Los 1olpos 

Debe un padre 1olpoar a su hijo para lograr que este 
se porte bien y el dla de aaftana soa un buen hijo? 

NO, porque el casti10 flsico constituye un abuso; se 
castisar4 ol efecto del que el padre os la causa. Se lo po·· 
1a al nifto, porque os el aedio aas corto y sencillo de redu· 
cirlo a la obediencia, por lo que se sisuo la le)' del aenor· 
esfuerzo, 

"Es que posarle, es el dnico aedio que conozco, • 
cuando el nillo est4 auy necio y es la dnioa foraa, coao 1~ • 
16/ AJllllloCU 60M& Ocfo11.to.to9"4 111,a...UC. Colla.do, Pll. Ca..t&rlll4 

~o cf& ta. Fa.CAU11.cf cf& Ocfoúotog'4 H ta. Cthú.ca. Pcd,c~ 
ll.lc:& cf& lla.a.c:&tpa11 U,N.A.11., p,(g. 15. 



146 

gro (lUO ae obede:ca" • responden por lo generol los padres. 

Pues es el poor aodio que existe, para hacor dol ch! 
co, una persona obediente, porque el criar y fon,ar a un hi· 
jo bajo el aiodo y el castigo es una barbaridad (lUO trae co· 
ao consecuencia (lUe en el al•• dol pe(lUefto se cree un sonti· 
•lento do odio y aaargura, y que educaci6n es, cuando el hi· 
jo odia a los padres, o los obedece por •iodo?. 

''Muchas veces le pegan al nillo para que obedezca 6r· 
denes contrarias a su naturale:a. Por ejcaplo: cuando so· 
lo pega para (l\le no Juecue o no curiosee, o para que no se· 
reuna con otros niftos, se estari bloqueando el proceso des~ 
ciali:aci6n coao persona y se coabate la individualidad que• 
va a apareciendo en la lenta fonaaci6n pstquica llaaada ind! 
viduali:aci6n o diferenciaci6n"171 • 

Es abusivo y cruel pegarle al nillo, adeals, si el 
adulto que pega estl colfrico y enojado. El nifto 111nquo pe· 
quofto se da cuenta que ne le pegan para quo obedezca, aino • 
porque el que pega necesita doscarsar una tensi6n que le pr~ 
dujo alguna situaci6n dificil o el altercado con una persona. 

"Los hijos son ast converddos en los vertederos de· 
las c6leras y contrariedades de sus honorables prosenitores" 
18/ --. 

Poro culles son las causas de esas c6loras y contra· 
riedades que sufren los padres?. Pues son la inaadurez cao· 
cional, entendifndose a esta coao una incapacidad para acep· 
tar las responsabilidades necesarias para funcionar coao un­
adulto y, en especial, para aceptar el rol paterno o aater · 
no. 
17/ 

!!/ 

tiio.\U &11 t.A C.\lÍAJtZA el& t.u Jt,ül04. B&.\IIAt. d&t. R.i:ugo AJ. 
fº"'º o.~. Ed4C,tOIIU Et. Ccllx&Lt..Uo. Iapuu u IIE,tico,o.F:-

979, pdg. 64. 
Ob. e.u., pdg. 65. 
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Enfntl:6ndose taabl&n en la existencia de un alto 
arado de lapulslv idod en el padre aaresor y pobres aocanl!_ 
aos de control para la aisaa, lo 01al hace que un estfaulo -
aparent .. ente poquefto, que aeneralllonte toleran bien la•! -
yor parte de los padres, provoque la reacci6n agresiva,~ -
cia al nifto. 

Se ha encontrado que el padre o la aadre posan por -
causas caao: frustraciones infantiles, crisis de depresi6n, 
conElictos conyugales, trauaas emocionales irreversibles, la 
presencia de un nuevo .. bara:o, crisis econ6aicas en la faa! 
lia, auerto o ausencia de un c6nyugo, aencionandose tubiEn­
"que la aayor parte de los padres agresores sufrieron golpes 
o auostras extr .. as de recha:o durante su nille:. Son perso­
nas que so sienten inseguros o incapaces de ser aados"!!/. 

4. Estado F 1s ico del Millo 

Cuando un nillo ha estado por lar1as tmporadas en.Ee!. 
ao, los padres tienden a aiaarlo y protegerlo de sobreaanera; 
el padre sensato puedo brindar una aula racional a su hijo -
durante la onferaodad y durante los periodos de su convales­
concia. 

Ahora bien, al estado nutricional del nillo, para 
nuestro estado es un aspecto auy iaportante, ya que la avit! 
•inosis produce en el nillo auchos trastornos, de entre los -
cuales se aencionara el do conducta, ya que el ao1mr sora 
una persona irritable, fatigada, con falta de intor&s hasta­
por vivir y son suaaonte sensibles. 

tan 
it/ 

Los padeciaientos oralnicos y bucales que se presen-
durante la avitainosis se detallan en el si¡ulente cap! 

SiltcC4CIIIU del RucleA' .a O'i¡UC. (R&v.ut&J. Et &,1.t.lgH­
clt. to.a 11.ilo.a gotpuclo.a. GcttvMcr. Evcr.. M.Ue11to e& Oca -
ke. clt 19IO, plg. 67. -
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tulo, bajo el subtitulo del Nifto Desnutrido. 

Otro estado ftsico del nifto que nos interesa anali • 
:ar es el del Nifto lapedido, 

En el pasado los padres y los fuiliares de un nifto· 
con pardllsis cerebral, o con retardo aental so turbaban y· 
se aver¡onzaban del infante, llegando al grado de deshacerse 
de ellos, dejandolos abandonados en hospitales especlali:! • 
dos o en casas cuna: tal ve: hasta la fecha se si¡a vivien­
do y haciendo lo aisao pero en aenor incidencia, ya que, los 
padres de niftos illpedidos ya van tomando conciencia, por lo· 
que se organi:an y junto con entidades ya existentes han re! 
li:ado un esfuer:o concentrado para •ejorar la situaci6n de· 
sus hijos, adapt6ndolos educacional, social, sentiaental y f! 
sica•ente a la vida, trataudo ae acercarlos lo als posible -
a la normalidad. 

5, La Escuela 

La escuela es el principal cupo de conforaaci6n fl· 
sica, aental y espiritual del infante; claro estl, necesita 
ser ayudada por la vigilancia do los padres para corregir 
los cuinos quo los profesores o la convivencia con 1rupos • 
de diferentes estratos sociales e intelectuales, pueden i! -
fluir en cierto •odo en el criterio del chico. Por lo que 
el nifto que asiste a la escuela, es una persona que tiene se 
1uridad en st aisaa, y sabe sobrellevar las situaciones nue­
vas que se le presentan durante la vida con ••s uplitud de­
crlterio, aanojando asl su illaglnaci6n y su audacia, concie! 
ti:lndose )' aceptando las novedades con ah facilidad. 

Claro os que la visita al dentista, en esta etapa de 
la vida, ser4 una experiencia nueva, pero que para el Odont~ 
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logo sor6 a4s fAcil tratar a un escolar, porque seri un nifto 
ais accosiblo al trataaiento dental, por eso se dice que el· 
nifto escolar se adapta r5pidaaente a los distintos proccd! • 
atentos dentales. 

No faltan los casos en que el nifto no quiere ir a la 
escuela, y que paede deberse a que el pequefto es imaduro P! 
ra la escuela, paos padece de "aaaitis gravo", o bien porque 
existo algo trauaati:anto en el 1111bionte escolar coao: una· 
aaostra falta do car6cter para atender a los chicos, que ar! 
ta y se exaspera, o un coapaftero que lo golpea durante el r! 
creo, o por vorguen:a o teaor a algo. Si el nifto no quiere· 
ir a la escuela debe averiguarse el aotlvo antes de pensar · 
en c¡ue "ya se le pasar4". 

Lo aisao se procede a hacer en caso de que el infan· 
te no quiera ir a la consulta dental, investiglndose aotivos 
o razones antes de insistir y obligar. 

6 • ~ 

"I El Nicdot El aicdo es el coapallero inseparable de· 
la infancia y de la ••• neurosis. Es el aedio usual de co~ • 
trolar la conducta ajena: la adulta y la infantil. Pero es­
un aedio dallino , que perjudica los nervios y engendra neur2 
sis, por lo que los niftos no deberian sentir aiedo"ZO/. 

El aiedo coao eaocidn tiende a desorganizar y debil! 
tar la aonte; y coao sentimiento, inhibe y crea tiaide:, 
por lo que provoca que el infante no sepa dominarlo, y se le 
cree un car6cter poco decidido y lillitado para progresar. 

n, E.iio.U.4 t11 .to. CWIIZCI d~ tu IIÜ04. Bul!At dt.t Riugo, 
u,ouo, º"· Ed..:C...:011u Et CAbdt..:to. l•pltUO &11 11&..:co, 
O. F., 1979, plg. 69. 
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Los adultos para obtener obediencia y buen coaporta­
alcnto do parte de sus hijos, inculcan en 6stos el aledo y -

eaplean para osto, dlstlntas palabras y acciones lneonlosas, 
siendo el a4s coaGn el aaedrentaaiento verbal ("viene el co­
co", "te lleva el fantasaa", lo bruja to convertlr4 en ~ 
po"), etc., etc. 

Inclusivo osta foraa de asustar al nifto, lnterviene­
en una foraa auy real y aolesta para la actividad del odont~ 
logo, ya que son los padres los priaeros en no ayudar a la -
labor del dentista, poblando la aente del nifto con falsos l! 
aores, coao son, "Si no te portar bien, te llevo a que te -
saquen l:1 auela" 1 "Si no te dejas atender, te ,:an a inyectar" 
obvio es que cuando el pequefto llega ante nosotros, la ia! -
gen del Odont6logo y la imagen de una jeringa, a su criterio, 
son sln6nlaos. 

Los padres y el aodio faaillar casl sieapre logran -
el prop6slto, de que aquella linda criaturita que nacl6n con 
sus nervios oquillbrados, :al poco tleapo es una persona sua! 
aente nerviosa. 

El teaor y el •lodo, frecuenteaente se confunden, so 
superponen y en ocasiones hasta se coapleaentan. 

"Enti6ndaso por teaor la senS11cl6n de angustia inde­
finida y vaga ante una aaon:au flotante y cierta"i!/. 

Ahora bien, aiedo, es un sentiaiento t•bi6n, pero -
do lnquletud causado por un peligro real o laaglnarioll1• 

Los padres deben curar los teaores y erradicar los -
Tzr¡ /..--.[""'11--,-u=Li'""d,...IJ lll &uilú lp,u.lco.t.a.u jK4ct.lclll. Glau S1111 

to1, Ft.deA.lco. Ed.ln ,¡ Oú~.llll.idou Funcuco Jll11du = 
Oteo. LibJtnLl dt. llt.d.lc..1111. lap.'luo u N&.C:co,0.F.,1974, 
P49. 17!. 

!!I ltuvo Pt.41ullo Luouu~. A11gl Ct1111de '! , .... t. l.lbJttA.C.. 111-
"º"ue, P.u..ü 1 9SZ, P4g. 60. 
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sentiaientos de aledo que \'.'iven en sus hijos en baso do una­
D)'Uda carillosa, real, sincera y vertdica de las situaciones, 
buscando ejeaplos para convencerlos de lo irra1onablo de sus 
teaores )' la claridad de la realidad; buscando di6logos ! · 
aistosos que crearln en el hijo un sentido de seguridad, au· 
aentando su experiencia y sus conociaientos; nunca se deben 
toaar actitudes autoritarias o tirlnic:as, aucho aenos a)'Uda~ 
se de la ridiculi:aci6n o criticas fuera de luaar para con· 
el nillo. 

Es deber del dentista no foaentar el aiedo que los 
padres han provocado en sus hijos y de ser posible evit3ri 
4'le nadie lo asuste o aaedrente dentro de la consulta. 

Se le darl una educaci6n odontol61ica por la \'.'la de·· 
la clara ra:6n, als no por la de la torpe eaoci6n. 

7. La Relig i6n 

"En la aayor parte de las sociedades la reli1i6n si~ 
ve de sostl!n al hoabre"~/. 

Es auy coa6n, que los padres, toaen coao aedio para· 
hacerse obedecer, a la religi6n, en donde hacen intervenir • 
cuentos falsos coao: "Si te portas aal, Dios te va a casti· 
aar", o bien cuando se trata de llevarlos al dentista, le r_! 
criainan: "Si no te dejas tratar te iris al infierno, es d_! 
cir te llevarl el diablo con lil". 

Son influencias tontas y torpes que provocan teaores 
y aiedos, que coao se explic6 en el punto anterior, s6lo lo· 

z,/ E&iuc.ül11 K"9ibt.icA E4cotu. llun..t de EdacAc..611 KqU­
llicA. ~..Uucito4, FcdC.\ico. Scga11dA Edic.i.411 196~. Japu 
u u lltxico, p4g. 7J. -



~ran que el pcqucfto sea una persona nerviosa y asustadi:a, -
¡,or lo que no se tiene porque conjugar rol igi6n, miedo, fue!... 
:as superiores, obediencia y hasta odontolog1a. 

La religión, es un culto que se tiene que respetar -
como tal, sin necesidad do distorsionar en la mente del niAo 
lo que es realmente, y lo que en verdad significa, est4 por­
iea5s que los padres quieran ocultar su falta de criterio, 
autoridad )' comprensi6n, detrh de algo subjetivo, 

Contar con la colaboraci6n de la reli¡i6n, para los­
progr:l:las de salud e higiene dental, si es importante, en el 
sentido, de la facilitacl6n de las l:lbores, en drtud de que 
las or¡ani:ncioncs rcligios3s casi siempre consideran su re! 
ponsabiliJad el bienestar de sus feligreses, lo que puede 
convertir a estas instituciones en organismos ~ctivos en el­
desarrollo y cooperacl6n hacia un futuro Je salud de su colll;!_ 

niJad; salvo estas excepciones ser4 cuando se recurra a la­
ayuda del clero, 

8. El Ambiente Social 

El nlfto y el medio social van 1ntlmamente vinculados, 
ya que el complejo familiar padre- aadre- hijos, fonian una­
faailia, y a su ,;e: ésta forma pntc y es la base de las so­
ciedades. 

El nifto es el punto oSs sensible en la aparici6n de­
los fen6,.enos sociales, ya que lo que repercute en el abh!!. 
te es capa: de alterar la sltuaci6n,la conducta y la psique· 
de los pequeftos, como son: las preocupaciones morales, las­
inquietudes religiosas, las modificaciones a las leyes, los­
problemas económicos, el grado de la educación, la 0rgani:a­
c16n polftica, los Cen6::u,nos fi<icos, toJu, en fin, puede 



racaor an tal foraa sobre el sor a6s d6bil y susceptible del 
con¡loaerado social que es el nlfto. 

Que illportancia tiene lo antes expuesto en la rel! • 
ci6n Nillo-Odont6lo1P?; pues bien, que son un sinndllero de 
probl•as sociales que existan, aodificando el carlcter y la 
conducta del nillo, por lo que su aanera de expresarse y coa· 
portarse anto nosotros, sera la que refleje que probl•as s~ 
ciales o fuiliares le esUn afectando. 

Por ej•plo: cuando el nillo observa que dentro de· 
su faailia oxiston probl•as aorales y econ6aicos, y que no­
tan s6lo su faailia los padece, sino que la faail'ia de su ae· 
jor uigo ta.ab16n, 61 coaenta y analiza lo que ha logrado e~ 
tonder y comprende que son padecimientos coaunes a todas las 
fuilias, y trata de explicarse el porque de estos probl•as 
e inclusive trata de ayudar a solucionarlos: cuando toaa 
una reacci6n positiva, al llegar a la consulta dental, trat! 
r4 de portarse lo aojor posible con el dentista, porque sabe 
que asl, sus padres tendr4n una proocupaci6n aenos y se sen· 
tiran or1ullosos de 61. 

A cont1nuaci6n se expondr4 un Dec41010 toaado del C~ 
di10 Uruauayo, basado en que el verdadero ciaiento social es 
la faailia noraal y coapleta. 

"'Este Decllogo establece que el nillo tiene derecho· 
a: 

1. Nacer Sano 
2. Ser Aliaentado por su Madre 
3. Conocer a sus padres 
4. No ser Abandonado 
S. Vivir en un hoaar bien constiwido 
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6. Crecer y desarrollar bojo vi¡ilancia a&dica 
7. Sor Instruido 
a. Ser Educado 
!l. Sor ju :gado coao Nillo 
10. Ser prote¡ido en el trabajo" • 

El dltiao p.into creo debe ser debatible, ya que, a· 
•i parecer, el nifto no debe trabajar, mientras estf en edad· 
de educarse y formarse. Se osti consciente, de que cada dta, 
es •ls dificil solventar los satisfactores a6s necesarios, -
de una faailia, pero debe ser obli¡aci6n de los padres sacri 
ficarse lo mis posible para poder darle a sus hijos una edu­
caci6n que les ayude en un futuro, para ayudar a sus progeni 
tores en la manutenci6n del hogar; mientras, cuantos casos­
no hay, en c¡uo los padres obligan al nifto desde muy pequefto­
a laborar en trabajos c¡ue en ocasiones son basta peli¡rosos, 
ademSs otros c¡ue trabajan clandestinaaente y son explotados, 
faltSndole fuer:as v energfas que pudiera ocupar para in! -­
truirse y para capacitarse en una educaci6n t6cnica, que ta! 
ta falta hace para el pals y c¡ue tiene m6s campos do acci6n, 
o bien, aquellos c¡ue tienen m4s posibilidades econ6micas, 1!!, 
char y estudiar carreras m6s largas, pero no permitir de ni! 
aan modo que un nifto o adolescente menor de 17 aftos trabaje. 

!I. La Herencia 

"La herencia es el fen6aeno mediante el cual las ca-­
ractorfsticas de los padres son trasmitidas a sus descendien 
tes"~'. 
• Otcllogo toHclo dct tib.t.oi PJ\olitcau Mf4,¿co-Socia.tu ele­

ta ln&anc.úl. Con~&jo dd Ni~o-llont&v,¿cl&o. llonttv.idto, U~ 
9"ª~· 194!, p4g. 'º· 

24/ IUotog.ta. Nuon, Atv.in, EclU011.i.at UH44, S.A. lapituo-
- tn llfxico- No11tn4 Rt"'"J>llUUn 1974, p4g. 2'5. 
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Antes de Mendel, se creta que la herencia, en todos­
los organisaos que so reproducen scxuolaente, era trosaitida 
a los descendientes por lo ae:cla de lasan¡re de los progen! 
toros, claro es, que era una creencia incorrecta que fue 
aceptada adn por el eminente noturalista Charles Dan<in. 

El eran trabajo de Gregorio Meodol no fue reconocido 
sino hasta 1900, diez aftos despu6s de su auerte, porque los­
conceptos que 61 sostenla durante su 6poca, estaban als ade-· 
lante de lo que entonces se conocla, soluente unos pocos 
bi6logos pudieron apreciar sus alcances. 

Es por todos bien sobido, que el trabajo de Mendel · 
acerca de los principios fundamentales de la herencia, son· 
los que hasta la fecha est4n 11Undialaente reconocidos c0110 
la base fundaental de la Gen6tica. 

Biol6glcuente la herencia es la transaisi6n de c~ -
racteres de los padres a la descendencia por aodio de los 
factores hereditarios llaados Croaosoaas. 

Los croaosoaas son los constituyentes del plasaa ger 
ainal encontrado en el dvulo y en el esperaato:oide. 

En los seres huaanos existen generalaente Zl pares;­
Z3 los suministra el 6vulo femenino y Z3 pasan a trav6s del-­
osporaato:oide aasculino. De cada progenitor se recibe uno­
de cada par de cr .. os .. as hoa6logos. 

Dentro de los cr011os011as existen unidades auy pequo­
ftas lluadas Genes. Los genes son aasas de protoplasaa, di~ 
puestas on un orden especifico a lo largo del croaosoaa; c~ 
da gen es un sogaento de 4cido desoxirribonucleico (DNA), 
que es ol aaterial realaente hereditario. 
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cuando aabos genos son exactaento seaojantos para -
un carllcter dado, se dico que el or¡anisao os lloaocig6tico o 
puro. cuando los dos genes son diferentes, el organisao es· 
conocido coao heteroci¡6tico o hlbrido. 

Do aqul que nos cxpliquesos lo que significa el Fen2 
t lpo y el Ceno tipo de cada ser. 

Por ojeaplo, Nendel dijo: que cuando los dos •1• -
bros de cualquier par dado de unidades hereditarias son dif! 
rentes uno del otro, aparecerll el car&cter deterainado por -
el factor doain:inte, y que el carlcter rcccsivo estar.ti pr!. -

sente en el individuo heterocig6tico, pero sin aanifestarse. 
Es decir, en un enlace entre dos pcrson~s hoaocig6ticas, una 
de la ra:o blon:a con otra de ra:a negra, el resultado ser4n 
hijos que 11ostror&n ser blancos, siendo heterocig6ticos (que 

contienen un gene da:oinante que es el blanco y un gene rece­
sivo que es el negro}. En apariencia estos Individuos son -
iguales al progenitor de ra:a blanca, sin eabargo, en el pa­
tr6n hereditario para este car4cter, son 11u)· diíerentu, ••• 
pues en la generaci6n siguiente aparecer& la coracterlstica­
rccesiva . 

.. Los caracteres observables de un organiS110 es el f! 
notipo; mientras que la constituci6n o patr6n hereditario -
del mlsao organismo es lo que se conoce con el nombre de ge­
notipo. En otras palabras, los caracteres visibles foraan -
ol fenotipo, mientras que la composlci6n gen6tica que deter­
aina el fenotipo es el ¡enottpo••~/. 

Si se ha anali:ado todo lo anterioraente expuesto ha 

Q/ Ob. cU., p49. 277. 
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sldo, para poder explicar do una foraa •As objetiva que i! -
fluocnia puede tener la herencia sobre los hijos, y de que 
foraa es trasaitida de los pro¡enitores a los productos. 

Existen rasgos que son heredados, ais otros se desa­
rrollan coao resultado de la influencia que ejerce el aedio­
abiente sobro ol huaano, coao el uso de aeentes qutaicos ·~ 
ta16nicos talos coao: gases, bases coapotidoras, rayos X, -
otros tipos de radiacl&n y otros fen6aenos de transforaaci6n 
coao son: la transforaaci6n bacteriana que origina la resi! 
tencia a ciertos antibi6ticos, traS11itiEndose esta afccc16n­
por aedio del aparato gen6tico de una generaci6n celular a -
otra; produciendo todo esto caabio• definitivos en los caraf 
teres hereditarios. 

La herencia de caracteres importantes son tales coao 
apariencia f1sica, inteligencia y salud, foraando todos e! 
tos una conjunci6n de caracteres siaples heredados. 

Se sabe que la capacidad aental se hereda, y esto es 
auy iaportante para deterainar el desarrollo psicol6gico del 
nillo; deaostrlndose taabi6n que ciertos casos de retardo 
aental son hereditarios, ais existen otros cuya posibilidad­
es la de haber heredado ton s6lo, la predisposici6n al retr!.,_ 
so aental. 

9.1 La Herencia y las Enferaedades 

En 1900 el f1sico ingl6s Sir Archibald E. Gorrod, 
atribula varias enferaedades hullanas a los llaaados "Errores 
Con¡6nitos del Metaboli5110". 

"En esencia, las llaandas enferacdades bc,redltarias­
so desarrollan coao resultado do una anor11alidad aolecular -
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hereditaria, deaostr4ndose la aodificaci6n o ausencia do una 
protetna"!!/. 

Coao ej•plos de enferaedados hereditarias ten•os: 

A) Alcaptonula 
B) Fenllcetonuria 
C) An•ia do cflulas íalclforaes 
D) Daltonlsao 
E) Stfil is 
F) H•ofilia 
G) Albinismo, etc. 

Hay otra• enfenaedades que son heredadas por predis· 
posici6n, coao son, 

,\) Tuberculosis 
B) Diabetes 
C) Cardiopat[as 
D) RCIUlla t isa o 

10, La Econoa1a 

La situación econ6Dlca de un hogar serl una iníluon· 
cia preocupante sobre los padros, que inconsciente o conscie~ 
t•~nto tramiten a los hijos. 

Un aedio económico, donde los satisfactores no co~ • 
pletan las necesidades primordiales de una faailia, origina­
r& quo el padre constant•ente se encuentre en un estado do­
presi6n y ansiedad, tratando si•pre de poder darle a sus h! 
jos lo necesario, aientras que la aadro se sentir& preocupa­
da, tratando sl .. pre de hacer rendir lo poco con locpe cuen· n, 06. cU:., p4g. !71. 
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ta: por lo que, la es.:ase: de recursos trae ca110 consecuen­
cia la subal illontaci6n y la \"iv ionda insalubre, la insuficie!! 
cia de vestido, la estreche: de habitaciones, el hacinaaien· 
to o la proaiscuidad de los aieabros de la faailia, etc., 
dando cciao resultado onferaedades tales coao: raquitisao, · 
deficiencias vitaalnicas, deficiencias cllcicas, ansias, d! 
bilidad, desnutrici6n; y enferaedades de orden infeccioso. 

"La aiseria ocasiona la onferaedad y Esta, a su \"e:, 
causa a,s aiseria. Es un circulo ,·icioso que es abi~rto por 
la onferaedad, quo arrastra a la aiseria y Esta, a su ve:, -
favorece la enforaedad. Factores, pies, que rectprocaaente· 
so iofluyen°27 /. 

Todas estas situaciones son obsen·adas y vi\"ldas por 
el niflo, que crece en un aedio de triste:a, haabre, desnutri 
ci6n, insalubridad, aiseria, etc., que trae ~oao consecue! -
cia un desajuste psicol6¡ico, afectlindolo de por vida. 

A este tipo de nillos, se les dar, la atenci6n odont~ 
16¡ica que requieran, tomando en cuenta su situaci6n econ6ai 
ca y brind,ndole de sor posible los medicaaentos necesarios. 

Ahora bien, observemos el otro lado de la aoneda, es 
decir, los niftos cuyas necesidades esenciales y no esenci! -
las est,n totalaente cubiertas, ya que sus padres les p,eden 
proporcionar todo lo que quieran. 

Estos nillos crecer,n en un ubiente donde no hay es­
troche:, haabro, aiseria, insalubridad, etc., por lo que, su 
estado de salud es las aas de las veces 6ptilla, permitiendo· 

P.t.o6tcau NE<f..:co-Soc.to.tu ele t4 Tr1,4r1c.i.o.. Coriujo cid 
N.ülo-11011.Ceu..:clco. Nollt&v.ül&o, u,u,ge&4fl 19ft, pig. 133. 
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cualquior trntuionto odontol6gico, sin necesidad do un trn­
tuionto do 111trici6n o de higiene previo. 

11. El Nedio Aabiento Rural 

Se preauntnr& el lector: ¿En qu6 interviene el aedio 
ubionte rural con lá relaci6n nifto-dentista? 

Pues bien, se toaar& en cuenta que en una regi6n ru­
ral se tiene auy poca noticia acerca de que existe una pers~ 
na capa: de llapiar, prevenir y curar los dientes, inclusive 
en algunas regiones que est4n totalaente alejadas de la ciu· 
dad principal, no se tiene noci6n nlguna de lo que es, el 
dentista conociEndose aucho aenos su labor. 

Los habitantes de estas re¡iones, est,n totalllente 
dedicndos a la vida caapirana, porque esa es su fuente de 
trabajo, de vida y de sustento. 

Muy pocos son los niftos que alcan:an una educaci6n,· 
ya que la aayor parte del ti•po la ocupan en ayudar a sus -
padres en los quehaceres del cupo, sobretodo cuando es 6po· 
ca de cosechn, notlndose de esta aanera el gran ausentisao-· 
an las escuelas de los escolares. 

No se puede pensar que un nifto creado en esto ubio!!, 
to pueda tener una 1nstrucci6n atnilla de bi&iene, cuando la· 
instrucci6n educacional que recibe es pobre. 

Es a nosotros a quien nos toca, la responsabilidad 
do llevar hasta esos pueblitos escondidos do nuestra Rep6bli 
ca Mexicana, la educaci6n higiEnica, la prevenci6n de enfer· 
aodados, ol convonclaiento de que la aeclicina os el aejor P!. 
so a la Slllud y no los r•edios do los brujos o curanderos · 



dol lu¡ar. 

Hacilndonos oir por los padros do failia y convo~ • 
ci6ndolos do nuestra labor, el dta de aaftana sor4n 11110,~ros· 
aejoros aliados para la atenci6n odontol6gica do sus hijos. 



CAPITULO V 

C<IIPORT.\MIE.VTO DEL Nl!IO A.'ITE EL DBo"TISTA 
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COMPORTAMIENTO DEL NJRO ANTE EL DENTISTA 

C0110 ya so ostudi6 brov•ento, en el capitulo ant~ -
rior, son varios los factores que afectan la conducta del ni 
fto; ahora nos toca hablar, de cuales son las repeecusiones­
de "este aodo de ser" del nillo ante el dentista. 

Blancbard!L seftala que ol nillo sano es capa: de ada2 
tarso a la realidad aGn cuando 6sta sea desagradable coao 
puede suceder en condiciones fuiliares, aabientales, escol! 
ros y aEdicas. 

El llevar al nifto con ol Odontopediatra, es una ªf -
cidn, que todo padre que est6 consciente de la salud de sus­
hijos, lleva a cabo, teniendo presente que esta nueva situa· 
ci6n para el infante, provocar4 en 61 una conducta neur6tica, 
llevAndolo a coaportarse de una foraa aares iva, grosera y n~ 
cla, o por el contrario, su conducta sera la de un nifto que­
tiene la capacidad suficiente para saber aanejar esta meva­
situaci6n coaportAndose con cooperación, buena voluntad y e~ 
tusla•o. 

Pero aientras la reacci6n -de ajuste transi tor lo que­
se presenta en el nifto se lleva a cabo, acoapaftar4n a su ae~ 
te, el aiedo y el taaor, los cuales lr4n desapareciendo con· 
forae el nillo aprende a coaprender y a aanejar la situaci6n. 

1 J Bhnc:líi.id, P. P4!1C:li.i4.t.uc: IILtrAv.i&IN io.é.tlt Clt.c.(d.llCJt. Ed.i-
toJL.ia.l I IIUIHA H.L., HUvMd U11.ivua.U:11 PJlU4, Cuk.id­
ge llua. 1952, plg. to-21. 
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Ahora bien, antes do adentrarnos u ostudiar cuales· 
son los diforontes tipos de nillos que uisten al lr a la co! 
sulta dontal, so expondr4 un teaa 11UY laportante lluado 
"Las Mentiras". 

Si se 113 querido tratar este t•a priaordialaente, • 
os para aclarar que seo coao fuoro coda nifto con nosotros, · 
todos, hasta el a4s cooperador, caor4 en la acci6n de decir· 
aentiras, por lo que el Odont6logo debe sabor descernir e!· 
tre una aentlra do fabulacl6n, y una aentira para evadir ro! 
ponsabil idades. 

Buckle y Lebovicili dividen a las aentiras on tres -
grupos: de defensa, de fabulaci6n y de caluania. 

La divisi6n que aqul se har4 es la siguiente: 

Mentiras de Defensa, 
Mentiras de Fabulaci6n, 
Mentiras de Caluanias 
Mentiras para evadir responsabilidades 
Mentiras que llegan a convertirse on verdades. 

"La aentira es el discurso contrario a la verdad"31 • 

"Se considera mentira a una coaunicaci6n falsa, h!!_ • 
cha conscienteaente y con algtin prop6sito"!L. 

!/ 

J/ 

y 

Ahora que se 113 explicado que es y que significa la· 

ILctlt, O. ,¡ ltbovici, s. Lo4 CcatJ&oa de 0.1&ic•.Uc.i611 I•-
fa11tll. 0.1&9ani:aci6• llundiat de ta Salud. Gincb.1&a, Su.iza, 

959, plga. 6'-71. 
lécvo Pcq,uilo luouuc. Aug( Ctcwdc ,¡ Pcwt. U!Kula IA­
.1&011.uc. Pa.1&.l.l, 1952, p4g. 635. 
Revúta lluicana de Ped.<at.\tA. Sccci611 Pedú.C..la P.1&4ct.i­
ca. Loa p.1tobteaa4 de co11ducta •44 5.1&ccueatc4 e11 et 11.iilo, 
Agalla.\ S411cht4 At~onao, º"· Toao 39, Ho. 6. Hov-0.ie. -
1970, Edito.1&út: OJ&. E.1&11eato Ola: deL CaatiUo, p4g. 
707. 
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palabra aontlra, tonoaos que adaltir la necesidad de quo de­
bo existir un grado do aaduraci6n suficiente para que ol ni· 
fto pueda distingulr ontro la voracidad y la falsedad. 

Las aontiras de defensa son las ~ue el nifto utili~a­
para evitar un castigo o situaci6n que no puedo aanojar. Los 
probleaas quo so le presentan por un aabiente poco coaprensi 
vo o deaasiado exigente son factores que propician este tipo 
de aent iras, 

El pequefto confunde frecuent•ente sus deseos y fan­
tastas con hechos reales, y, describe aabas cosas con la •i! 
•• veracidad o sensaci6n de realidad; por lo que, esta fal-­
ta de distinci6n y de aadurez hace que el nifto apare:ca coao 
aentiroso; oste tipo de aentlras son bs llaaadas "aentiras 
do fabulaci6n", 

Las aontiras do caluania, iaplican una patologta se­
vera; especialaento cuando estln als o aenos elaboradas y -

ya no llevan coao prop6sito Goleo el escapar a un castigos! 
no hacerlo dafto a un tercero. 

Cuando el pequefto aiente diciendo que no puode ir a­
la cita que tiene con el dentista porque son aucbos los dob! 
res que le dejaron en la escuela, est, tratando de evadir la 
responsabilidad do ir a la consulta, con una responsabilidad 
que los padres consideran als iaportante, que es la escuela, 
es decir, al lnvontar aquello, los pro¡enitores le dir6n que 
tiene la ra:6n y que es preferible que fl obton1a una buena­
calificacidn en la escuela que al fin y al cabo el dentista­
puede caabiar el die y horario de su cita. 

En otras ocasiones, el nifto t•e ir con el Odont6lo-
10, y da una serie de pretextos, entre los cuales est, la e! 
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feraC!dad; que inclusive, el pequofto puodo sentirse roal.aon• 
te enferao, que en ocasiones, ya dentro do la consulta do!· 
tal puede presentar crisis de ansiedad severas o sfntoaas f! 
sicos tan alanaantes que el aenor es regresado a c:asa imt • 
diataente. Este tipo de aentlras son las que llegan a con­
vortirso en reales. 

Todas ostas clases de aentiras requieren de un trat! 
aiento imodiato y en los casos severos, requieren de una l! 
bor conjunta y sostenida del psiquiatra, el pediatra, los P! 
dres y el Paidodoncista. 

Despu~s de haber anali:ado los diferentes factores· 
que intervienen en la vida del nifto y c0110 influye esa caraf 
t~rlstica. tan coiaún a todos ellos que es: "La aentira", va­
aos a anali:ar ahora el c010port.miento de 6$te ante el Ciru­
jano Dentista y la actitud adecuada que se debe tener hacia­
el pequefto paciente; para lo cual so har5 un aaadro, espec! 
ficando cuales son los grupos de los tipos de niftos con los-
quo podeaos encontrarnos. 

1 • Nifto Ttlllldo 
z. Nifto Incorregible 
3. IHfto Miedoso 
4. Nifto Enferao 
s. Sifto laped ido o Anoraal 
6. Sifto Desnutrido 
7. Niflo Cooper:idor 
8. Nlfto Desafiante 
9. Nifto Indiferente 
1 o. NiJlo Teaperaaental 
11. N iJlo Recha:ado 
12. Nifto Nervioso 
13, NiJlo Golpeado 
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1 • N illo Ttaido 

Es evidente quo este tipo do niftos se foraa con ese­
carlcter por encontrarse rodeado de un 1111biente faailiar, ~ 
cial y escolar cargados de tensi6n, o bien, por falta de ca­
rillo por parte de sus padres, o porque no se le ha brindado­
la oportunidad do alternar con personas fuera del sabiente· 
faailiar. 

Esto produce on ellos un desajuste .. ocional, convir 
ti6ndose asten un nifto con probleaas de conducta. 

Por lo general son niftos incapaces de hacerles fren­
te a las situaciones o a las personas por si solos, es decir, 
so esconden detrls de sus padres, bajan la vista cuando al· 
guien les dirige la palabra, y contestan a nuestras pregu! · 
tas en vo: baja y entrecortada, sin separar la vista del su~ 

lo. 

El nifto tfaido es un ej .. plo coadn entre los niftos -
CJ!e viven en una :ona rural, ya quo es auy poco el contacto­
que el infante caapesino aantiene con personas ajenas a su · 
COIIOdidad. 

En el caso de estos niftos, la aejor foraa para tratar 
los ser6 d .. ostr6ndolos carifto y soncille:, invit6ndolos a · 
pasar al consultorio de una aanera aable, de ser posible ir 
a doncle se encuentra sentado, e invitarlo a pasar toa6ndolo­
de la aano. 

lunca se debo aentir con respecto al trataaionto que 
se va a llevar a cabo, se le dar& una explicaci6n verdadera, 
tratando que 1R1estro lenguaje sea sencillo y breve, se oaiti 
rln tecnicisaos y palabras 4'le provoquen t•or, c0110 las pa-
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labras: dolor, inyeccl6n, etc,, por palabras que El ¡ueda -
c:oaprondor, Es decir, en luaar de decirle: Te duele?, debe 
daclrsolc: To aolesta?, o cuando es necesario inyectarlo, -
se lo debe explicar que so lo va a adainistrar una sustancia, 
que le va a dorair su dientito, y que lo 4nico que sentiri -
sor& un piquetito, coao si lo hubiera picado un aosquito. 

Son pacientes f5cilaente aanejables, si se les sabe· 
guiar, sobretodo cuando nos heaos ganado su confian:a, a lo­
que aceptar,n el trataaiento sin oponer resistencia y sin 
dar coaentarios en contra, 

2. NUio lncorreg ible 

Es aenester recordar que este tipo de niftos son asi 
por estar deaasiado consentidos o porque en su casa reciben­
un aal trato, coao golpes, aaena:as y gritos, es decir viven 
en un ablente hostil. 

La rcacci6n que tienen hacia el Odont6logo, es casi­
sieapre do c6lera e ia¡u ls ividad aanifeStados por: gritos, 
llanto estridente, patean, dicen groserlas e inclusive tr~ -
tan de pesarle a los padres o al dentista. Todas esta, ese~ 
nas teatrales son con el fin de persuadir a los padres de 
que lo saquen de ahf. 

Lo priaero que se har4, ser~ pasarlo inaediataaente· 
al gabinete dental, aunque no tenga cita, ¡ues lograrla P2 
ner nerviosos e histEricos a los d .. As niftos que se cncue~ 
tren en la sala de recepci6n. 

Posterioraente, procedeaos a darle una explicacl6n -
clara y concisa de lo que se va a etectuar en su boca y el -
porque de ello, se le bablarS despacio, claro, de una aanera 



169 

en6rgica y sin aaenazas, y se lo dir, quo tondrd que calaar· 
se y dejar de llorar para que pueda entender lo que le esta· 
aoa d le iendo. 

Si ol nillo persiste con su actitud negativo, usar!· 
aos ccao 41 tiao recurso el sostenerlo firaeaente de aanos )"· 
pies con la ayuda del asistente dental, procediendo a col~ 
car nuestra aano sobro la boca y nari: durante unos 5 6 10 • 

so1,, porque de esta foraa el chico se desorienta y pierde· 
terreno, por lo que tiene que dejar de llorar, pero si a4n-­
asl no so calaa, volveremos a repetir la aaniobra hasta 1~ 
arar su tranquilidad. 

Los padres deberln peraanecer fuera de la sala de~ 
tal, todo el tieapo que el nifto est~ con nosotros. 

Al toninar el tratuiento se le pedirln excusas por 
haberlo tratado ruduente, pero se le recordar& t•bien el -
porque fue necesaria esa actitud. 

3. Nifto Miedoso 

Este tipo de niftos ostin ateaori:ados por las pllti· 
casque han oído de fuiliares, amigos y coapafteros de escu~ 
la, (para tener un conoc illiento alls uplio de c0110 los P!. •• 
dres influyen para ateaori:ar al nlfto, favor de pasar al ca­
pitulo anterior, llaaodo "Factores que lnter\'ienen en el COI_! 

portulento del nifto"J ~ han tenido aolestas experiencias;· 
por lo que el infante al presentarse ante el Odontopediatra­
coaenzarl a dar auestras de crisis de ansiedad o bien pueden 
aparecer algunas acciones que ponen en prlctica, lluadas h~ 
bitos nerviosos, que usan para contrarestar su •ledo coao 
son: el hdblto do succi6n digital, succi6n de chupetes, aa­
•ilas y almohadas, o el aferrarse fuorteaente a su juguete· 
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favorito, e inclusive se ponen a rezar. 

Estos pequellos lleaan a un grado do aiedo, que a la ho 
ra de ir a donair lo exteriorizan con suenos de ansiedad y· 
terrores nocturnos, as dificil encontrar un nillo que no haya 
presentado en foraa aislada, terrores nocturnos; sin mbar· 
¡o cuando el stntoaa se presentan en foraa peri6dica y se·· 
aantiene por un pertodo als o aenos largo de tieapo, es una· 
sellal de alana de alao que esta sucediendo dentro de la •e! 
te de ese nillo y que puede ser serio por lo que necesita·~ 
da aEd ica y ps ico16g ica a la mayor brevedad. 

Como todos los teaperaaentos, el del miedo, tubifn· 
precede por regla general a trastornos emocionales Sr\'eros,• 
llegando los m5s graves a !oraar un conflicto neur6tico lla· 
:oado fobia. 

"La fobia puede definirse, coao un teaor irucional· 
desproporcionado a un objeto o situac i6n"51 • 

Es necesario tratar de lillpiar la aente dol nifto 
con respecto a esa persona do bata blanca que seg6n le hacen 
creer tortura a chicos y grandes con sus instruaentos. 

Antes que nada. el dentista ·se ganar& la confian:a • 
del nifto, tratlndolo con carillo, pero deaostrando al aisao · 
tieapo autoridad. Se le llewarll a conocer, el consultorio 
dental y le explicaremos el uso de cada uno de los instruae! 
tos y apar11tos que Vll)'aos a ut ili:mr en su tratuiento, y lo 
convencermos qua ir 111 dentista, no es sin6nillo da ir a su· 
frir, es la acci6n de poder tener una boca sana y sin aicro­
bios que nos perjudican los dientes y quo por lo tanto al r! 
to nos duelen aucho. 

5/ 06. ut., p,fg. 705. 
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Conseguido el prop6sito, el odont6log proceder4 a i~ 
tervenir, procurando causar la aenor aolestia posible y l~ 
arar q.ie cada cita no sea auy extensa. 

4, Nillo Enfermo 

El nillo enfermo ante el dentista, por lo general, 
presentar, una actitud cooperadora, ya q.ie son niJlos que han 
sido hospitall:ados o han estado en las salas de una cltnica 
al lado de otros nil\os, por lo q.ie, casi sie11pre se les con­
sidera coao buenos pacientes dentales. 

El trato que dentro de la consulta odontol6¡lca se -
ciar& a un poq.iefto enfen10, seri de lndul¡encia, afecto y pr~ 
tecci6n, pero con aedida, ya q.ie El debe sentir q.ie es trat! 
do coao un nillo noraal, porque si recamos en el error que -
coaeten auchos de los padres de este tipo de niflos, de aiaai:. 
los y consentirlos demasiado, al poco tiempo, nosotros soaos 
la causa de haber foraado un paciente aiedoso, lncorre¡ible­
o desafiante. 

Los trataaientos dolorosos en estos niftos deben ser­
pospuestos, hasta que se hallan recuperado por coapleto do -
la enfermedad que padecen, practicando entre tanto, curacio­
nes sedantes, excepto en casos de ser¡encia, los cuales se­
trataran dando la terapia de urgencia q.ie se preste, a fin -
de evitar el dolor e infecciones subsecuentes. 

5. Nillo Iapedido o Nifto Anormal 

Ya se habl6 en el capitulo IV, en la seccl6n llua­
da "Estado Ftslco del !lifto" de la actitud q.ie toaaban los P! 
dres en el pasado, y la actitud que toaan ahora, cuando se -
encuentran con que uno de sus hijos presenta una anormalidad 
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o illpedillonto para sor un niJlo noraal. 

El nillo lapedldo o anoraal, os oquel individuo naci­
do con alguna patogenia aental o ftsica que requiere un tra­
tado a6dico, faaillar y social especial de rehabilitacilin"6'. 

Odontol6g lcaaento el nillo illpedido necesita ex penos 
cuidados dentales restaurativos y preventivos, ya que este -
tipo de nillos presenta con ais frecuencia probleaas dentales 
especlficos, originados por sus incapacidades ftsicas o aen­

tales que a aenudo les iapiden llevar a cabo hibitos dent! -
les y diet6 ticos adecuados, creando asl serias aaena:as a· 
su salud dental. 

Coao ejeaplos de niftos iapeclldos o anoraales tenemos 
a los que presentan las siguientes enfeniedades: epilepslD, 
aongolisao, retardo aental, ceguera, sordera, probleaas en· 
ol habla, probleaas ortop!dicos causados por la polioaelitis, 
los labios y paladares hendidos, padeciaientos cardilcos, 
trastornos heaorriglcos, trastornos nerviosos coao heaipl! -
gias, cuadriplegias, etc. 

El nlllo iapedido requeriri sieapre una aayor coapre! 
si6n y un servicio profesional consistente en lo aejor de 
nuestra experiencia y conoclaientos; dando un trato y cons! 
deraciones especiales, toalndose en cuenta su falta de CO! -
trol auscular que os auy variable, seg6n la afecci6n que pr! 
senta. 

Por ejoaplo, un nlllo con retraso aental, presenta 
una gran diferencia entre su edad relll y su edad aental apa­
rente, en este caso, se le atender& conforae su edad aental­
lo peralta, de esta aanera sabeaos que grado de cooperaci6n­
se puede esperar de 61, por le que se harin los ajustes nec! 

&i Dion.totoglA PecUdtdu. B. F.inn S.idn&!I', C11Mta Ed.iu6n. • 
Ed.Uo.\..d lnteua&.\.icau. lapll.UO u ll(x.ico, 1916, p6g. 

"' 
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sarios on los procedlaiontos del trataaionto, 

6. Nifto Des ... trido 

La desnutrici6n afocta auy seriuente la visita den· 
tal y la oportunidad de completar un doterainado tratuiento 
por lo que se aconseja seguir las instrucciones dictuin~ • 
das por el a~dlco general que ha observado al nillo y esperar 
a que su organisao esté yo en completas condiciones, de ser· 
atendido odontol6gicaacnte sin riesgos, que pongan su salud­
general o su vida en peligro. 

Por lo que, rccorJc:,os que significan las palabras,· 
nutrición, dict:l y ali.:>cnto y coao 1nflu)·cn en la salud b!!. 
cal de CAda uno do nosotros. 

"Nutrici6n". 

"Dieta. 

"Aliaonto. 

Se define coao la suaa de los procesos rol!_ -
clonados con ol creclaiento, aantenlaiento y­

reparaci6n del cuerpo lalllano, )"O sea en su t!! 
talldad o en alguna de sus partes constituye.!! 
tos"?l. 

Son los alillentos y bebidas consuaidas ro&!!. -
laraente"!L. 

Es cualquier sustancia que al sor toaada, por 
el organisao, puede caplearse para proporcio· 
nar cnergla o para construir tojido"!L, 

La nutrici6n es auy iaportante durante el pertodo en 
que las pie:as dentaria~ ostSn oxporlaontando foraaci6n de -
aatri: y C4lcificaci6n, por estar esto influido por la dieta 
7/ 06, e.U., plg, Uf. 
??; lclta. 
,, lelo,. 
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aatorna y la del nillo durante la lactancia, por lo qua es 
responsabilidad del dentista dar una guta diet6tica a los n! 
ftos y a las aadres eabarazadas, para conservar ast una bue­
na salud dental. 

Es necesario aconsejar alillentos ricos en calcio, 
f6sforo y vitainas A, C y D, que se encuentran en la leche, 
huevo y frutas c lt ricas • 

!luchas voces, la base de la d ieu do los al iaentos -
qua toaa el hoabre son carbohldratos, grasas y protefnas. 

"Se h3 de:iostrado que los corbohidntos son agentes­
et lol6gicos iaport3ntes en la producci6n de caries dental. -
Coao ast taabi~n, existe ra:6n para creer que las gras3S es­
tln asociadas con la inhibici6n de la caries, y que la aodi· 
ficoci6n de los constituyentes do prote1nas diet6ticas puede 
afectar a la iniciaci6n de caries"~'. 

Al hablar do la nutrici6n y de la dieta, en aabos C! 
sos trataos el teaa de los alillentos, que debido a una ula 
nutrici6n podeaos encontrarnos con probleaas aucbo als s~ -­
rios que la predisposici6n a la caries dental, y que pueden­
ser tal es coao : 

"Alteraciones en los Labios 
Queilosis An¡ular 
Soudoqueilosis 

Alteraciones en la Legua 
Por an•ia perniciosa 
An•ias aacroctticas del Esprue del •bara:o o do la 
infancia 
Deficiencia de hierro, Vit. B 12 

.-¡ "'d .. J-o'"'&-. -c""U'" • , pis • US • 



Ac ido F6llco 
Lengua aa¡onta por deficiencia de riboflavlna 
Lengua Pastosa por deficiencia de Caaplcjo B, 
Lengua Geogr,fica 

1H 

Alteraciones en las Enctas 
Escorbuto 
Estoaatitis Pelagrosa Aguda 
Esprue 
Deficiencia de Acido F6lico 
Deficiencia de vitamina l 

Alteraciones en la mucosa de las Mejillas y del Paladar 
Deficiencias do coaplejo B, de vituina C y del Hie· 
rro 
(;ueilitis Angul~r por deficiencia de Riboflavina 
Deficiencia de vitamina A. 

Alteraciones Dentales 
Caries Dental 
Cambios del 6rgano del esmalte de los g&raenes dent! 
rios por deficiencia de vituina A. 
Raquitisao 
Osteoaalac ia"!l/. 

Este tipo de ninos son personas tristes, desganadas, 
sin fuer:as, que s6lo les apetece dorair y que ni siquiera -
el juogo los incita a ser activos. 

Lo aojor es darles una dieta adecuada y tratarlos 
con paciencia, sencille: y optl.llisao, e Invitarlos a seguir­
nuestras instrucciones, para que puedan •er atendidos odont~ 
16gicuente y puedan comer do todo ccmo un nillo sano y not 
aal, dospu&s de ser curado su padecimiento. 

11 J Xu:Coa.ta P11totd'g.ica lluu.t ,¡ Bucal. Ve.t4z4uu Toa,14, IIJL. 
La P.\UUt JUd.ica lle.1t.iC4114. lap.\t~O UI lllx.u:o 1 977. Tattt 
.\U O.\l,.u:o~ dt ta EdüoJL.iat Foru11.lu, S.A., p4g. Jfl. -
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7 • N iJlo Cooperador 

Este tipo de niJlos son de los aejores pacientes que­

tiene el Odontopediatra. 

Son por lo general, niftos 1111y platicadores, jugueto­
nes y si•pre tienen una risa dibujada on su cara. 

Coao todo nillo, en algdn aoaento siente desconfianza 
de nosotros, pero si•pre le explicaremos el uso de nuestro­
instTU11ental y aparatos, sobretodo porcpe son niftos que nos­
pen,iten hablar, a lo que ellos escuchan con mucha atcnci6n­
y cuidado. 

Estos pequeftos pueden provenir de una Ca~ilia de in­
distinta clase $Ocia!, pero sic=pre deno:an que es de un ho-
11ar donde hay disc !pi 1n11 y cuyos padres han sabido orientar­
y cnc.:ius,.ar las 3.ctiv1Jadcs, gustos, mctitu~,cs y personalidad 
del nifto. 

Las reacciones de los hijos son el reflejo de las 
reacciones do los padres, y si ellos les ensellan que el con­
sultorio dental, no es un lugar de castigos, sino un sitio -
donde se alivian, corrigen y previenrn enfer11edades que ata­
can a sus d lentes, el niJlo coaprende\"ll y :1cept11rl todo tipo­
de tT&tlllllientos y no tan s6lo en 111 priaera visita, sino en­
las subsecuentes tabi~n. 

8. Nifto Desafiante 

Este tipo de niftos es el producto de una educaci6n -
injust11, os decir, es creado dentro do una educaci6n deaasi! 
do severa, en donde las palabras obediencia y prohibido, son 
l11s que, a6s escuchan, por lo que su car6cter tiende a ser T! 
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boldo, desencajado y aalhuaorado, 

Los padres de estos pe~1eftos, siapre opinan los! 
au lente: 

Pero es que no quiero dejarlo hacer su voluntad· 
¿ Y por qui!, no qu !ere Ud. que el chico haga su v2_ 

luntad, cuando lo que fl quiere hacer est, dentro de lo C2_ • 

rrecto o Inofensivo, o algo que es bueno y nuevo para fl, 
aunque qui:, aolesto para usted?. 

Pues en ese caso, usted la est, iapidiendo su hi­
jo desarrollar su voluntad, estorbando que aaftana sea un ni· 
fto que goce de fuer:o de voluntad"!.Y. 

El nifto desafiante, sabe que el retar a los pades es 
encontrarse con un enaigo auy poderoso, que en ocasiones lo 
obliga por aedlo de la fuer:a o de la violencia a obedecer,· 
aientras que retar al dentista, es una experiencia nueva, ya 
que esta persona de bata blanca no es capa: de ¡olpearlo u· 
obligarlo a dejarse atender. 

Anall:ando el pequefto p,rrafo arriba aencionado, es­
crito por el Dr. Alfonso Bernal, se considera que el evitar­
que el nifto haga su voluntad· siapre y cuando que Esta sea· 
dentro de la curiosidad noraal dellnfante· lo obli¡a a no d! 
sarrollar un sentido de voluntad, lo cual lo transforaa en 
un nifto callado, introvertido y aalbuaorado, que nunca te! -
dr, confian:o paro decirles a sus padres cufles son sus i! • 
quietudes, teaores, curiosidades y pensaientos en general,· 
por lo que al encontrarse anta el dentista, todas sus fru! • 
traciones las volcar, en 61 porque siente que es una buena · 
oportunidad de tratar aal a alguien, que es adulto coao sus· 
li/ fuo~u &R ta ~.ü&R:a de (04 Niio4, B~ll4t Al.4oa40, o~. 
- EcUc..aftu: Et CallatU.to. llbico, 11.F., 1979. l•p,LUO • 

u llbieo, p{g4. 74-75. 
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padres, ya que a ellos no los puode trDtar aal. 

Pero se debo aclarar, que un nillo de&Dfiante, ta­
blen puede ser resultado de una sobreprotecci6n y aiaos exc! 
sivos por parte de los padres hacia el hijo. 

Ahora bien, la conducta del nillo desafiante ante el­
dentista es, sin llantos, sin gritos y no habla una solapa­
labra, aunque se le foraulen cuestiones. En el Gnico aoaen­
to en que habla dice que no va a abrir la boca nunca, y que­
no le interesa tener sanos sus dientes. 

~\iestro papel en este tipo de casos, es investigar -
porque ~otivos el nillo es ost, si por exageraci6n en el con­
sentl.aiento o por la autoridad excesiva ,¡ue se ejerce sobre· 
el pequello. 

En aabos casos se le otraer4 poco a poco, haciendo -
que rwestras pláticas vayan encaalnadas a descubrir los gus· 
tos de nuestro pcquello paciente, es decir, se le preguntara­
cual es su deporte favorito, cual de todos los juegos que 

lleva a cabo os el que le gustD a4s, o si es nilla, pedirlo· 
que pmra lo pr6xuaa cita nos lleve la 1111lleca que 114s le gus­
ta, y que nos explique cono juega con ella, por lo que de e! 
ta íor11a nos iremos adentrando coda ve: 116s y 114s en los pen 
soaientos del nlllo y podremos con alis Cacil idad saber porque 
es ast su aanera de ser, y al 11i5110 tiempo taabiEn nos ir! -
aos ¡anondo su coníian:a, para que despierte en El el lnt! • 
r@s do ir a nuestra consulta. Y cuando )'O estemos trabajan­
do su boca, Dprovechareaos para platicarle al aisao tleapo -
lo que sab .. os sobre la peltcula de aventuras que se est6 e!_ 

hlbiendo en el cinc, etc., en una pa!Dbra, distraeremos su -
aente, para que no est6 pensando en lo que le estaos hncion 
do en su boca. 
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Coao en l>dos los casos so le u:pl icar4 para que son­
Y para que sirven cada uno do nuestros instruaontos y apara­
tos que vayuos a utilizar. 

En todos nuestros actos, palabras y actitudes aftadi­
reaos sieapre un gran arado de autoridad y le deaostrar•os­
al nillo, que asl coao podeaos quererlo y coapronderlo y que­
lo Gnico que se persigue es recuperar la salud de su boca, -
tubién podeaos obliaarlo a ser atendido, contando con su -­
anuencia o sin ella. En algunos casos se puede utili:ar el­
ai!todo que se us6 con el nifto incorregible. 

9. Nillo Indiferenu 

Este tipo do niftos son callados, introvertidos, tri! 
tes, que por lo general juegan solos, por lo que casi no &U! 
tan de la coapaftia de otra persona, son niftos que se han 
creado en un hospicio o que son hufrfanos )' viven con fa_! · 
liares que los aaltratan y hacen diferencias con sus otros· 
hijos, o bien, pueden ser niftos que los padres no les toaan· 
aucho interi!s, porque estin preocupados por otro tipo de vi· 
da. 

Estos niftos ante el dentista son suaisos y obedie~ • 
tes, y los da lo misao ser atendidos o no. 

~uy pocas cosas aotivan a estos pequellos, pero es la 
bor del dentista, coao en todos los casos, ayudarlos y aoti­
varlos, y no tan s61o p¡ara la consulta dental, sino tubil!n· 
para que lo toaon sentido a la vida. 

Se le deben hacer preguntas, constanteaente y de di· 
ferentoa teaas, hasta acertar en el que a 61 als le interese 
y hablar sobre ello durante todo el tieapo que dure la visi-
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ta, asl ellos ver,n que existo una persona que los coaprondo 
y quo los escucha, logrando ast quo nos brinden su confianza, 
poco a poco, hasta lograr on ellos por lo aonos una sonrisa­
de gratitud y pequefta felicidad. 

1 O. NiJlo Teaperaaental 

Es un nillo demasiado sensible, que al oir la voz do· 
sus padres o del profesor en un aoaento dado ais alta, se P2 
non a llorar. 

Muchas veces este tipo de niftos es asl porque se han 
creado en un hogar donde sus progenitores ri.llen constanteme~ 
te y en algunas ocasiones, ven cm:10 el padre llega a golpear 
a su aadre, o como su padre llega a casa en estado de eabri! 
iue:, y empie:a a gritar y a roaper objetos, si no le hacen· 
caso. 

El dentista, tratara con calaa y paciencia al nifto · 
proairando hablarle suave y c:iri.llosamente, los aoviaientos · 
que se efectden ser5n pausados y taabi6n c0110 a todos los n! 
ftos, le aostrarl!llos el consultorio dental y cada uno de los· 
instr1111entos y aparatos que en 61 se encuentran, para que 
asl vayan perdiendo tmor, si es que lo sentlan, y cubien 
ese temperamento triste y asustadi:o· que sieapre auestran 
las facciones de su cara. 

11. Nifto Recha:ado 

Ya se expllc6 en el capitulo anterior, en la secci6n 
llaada "Actitud del padre hac la el niflo", a que se debe ol • 
recha:o que sienten algunos padres por sus hijos. 

Cuando se nos presenta un caso asl, dentro de la co~ 
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mlta, os dober y obligaci6n dol odont6loao palticar con ol· 
nillo, logrando ast podor entondorlo y coapronderlo. En la • 
aayorta de los casos ol nifto recha:ado se porta aal para 
atraer la atenci6n, poro se lo debe do halagar cuando tenga­
alguna !Mona acci6n y no rechazarlo e inclusive no golpearlo 
cuando so porta aal, por el contrario, se le debo hacer n~ · 
tar m falta, con esto no se quiere decir que so le est, 
consintiendo, se le reprender, e inclusive se le iapondr, un 
castigo coao, no dejarlo ir a jugar al parque durante una 11!, 
ra o hasta el otro dta, segGn·e1 taaafto de la falta, pero 
nunca i.millarlo y aaltratarlo ni a solas, ni delante de ms 
aaiguitos y heraanos. 

Se le explicar, taabiEn que si se porta bien con el­
dentista, el trataaiento seri m4s corto y agradable. 

12, lilfto Ner,·ioso 

Son pacientes t .. erosos, auy caotivos y sugestiOD! • 
blos, que sufren mis por lo que se iaag inan que por lo que -
on realidad sucede. 

El nerviosismo, es el compaftoro del nifto y de la SI!!!, 
rosis; el t6raino neurosis so utili:a para describir una 11'! 
plia gaa de reacciones do defensa ineficaces, que VAD desde 
las que estorban auy poco ol diario vivir, hasta las que in­
capacitan auy ¡rav .. ente al individuo. Tabi6n se le llaaa· 
"ne11rosis cuando las respuestas de ajuste coaunes del indiv! 
duo resultan inadecuadas, por lo quo las reacciones de este­
individuo pueden volverse desorganizadas y exageradas, en 
vez de ayudarle on ms problsas, sus intentos de defensa 
pueden estorbar roalaente al ajuste y, de tal aodo, incr .. e~ 
tar sus frustraciones. No obstante, tendiendo a conservar -
su conducta inefica:". (Movrer, 1948)!.!/ 
1!1/ P.ucolog.Gi ,¡ V.tila.. FLo!(d l. Rach. EdUo.11..ia.L• TJL.ULu, S, 
- A. O.a.a.U a&.iapU.6..:611. Iapauo tll llfx..co, O.F. U Ell&AO 

de 197 s., pig. SSI. 
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El nillo es non·ioso, y sus terroros •al infundados -
los elabora y transfoma dontro de sus fantasfas, hasta 
croer quo lo que piensa es realidad. Esto careco de auy po· 
ca fuerza 16¡ica. 

Los nervios desor¡ani:an y debilitan la aento, croa! 
do taabi6n inhibici6n y tt.ide:; por lo que los niAos no d! 
berfan de sufrir nerviosisaos. 

Una faailia aal llevada, taabi6n origina que el niAo 
sea ner,· ioso. 

El nervlosisao, es la excitaci6n del Sistsa Ner,·io­
so, que provoca la aceleración cardiaca, sudoracl6n profusa, 
confusi6n de ideas, no ubicaci6n del lugar donde se esti y -

en ocasiones se llega basta el des.ayo, que es una foma de 
evadir subconcicnt .. cntc una sltuaci6n o probleaa que afecta 
al consc lente, 

Con osto tipo de niftos se debe guardar la calu al -
alxiao y procurar quitarles de su aente tmores tontos e in­
fundados; por lo que el tratuiento dental se harA lo als r! 
pido posible, para evitar el constante stress del infante y­
ganar su se¡uridad y confian:a. 

13. Slfto Golpeado 

El problaaa Jel Slfto Golpeado es tan serio que desde 
hace algunos aftos, pslc61ogos y pediatras se han ocupado en­
tratar este tl!lla, con el fin de proteger social y legalaente 
a los nlAos que sufren castigos ftslcos crueles, ocasion&nd2 
les ade11Ss do lesiones aateriales, peraanentes distorisones­
aentales que posteriot'llentc repercuten en venganzas conna -
la failiA y contra la sociedad, 



183 

Entro los aed ios cltnicos y hospitalarios se le con2, 
co a oste proble1111 con el noabre de "Sindroae dol NUio Go! • 
poado o llal tratado", ya que se considera c:oao una enferaodad 
sravo que ataca a cualquier srupo social, lo aisao II nillos • 
que anillas, pobres y ricos, instruidos y analfabetos. 

Muy variadas son las causas y condiciones aabient! • 
les on los hosaros que hacen vic:tiaas a los niftos de tratos­
crueles y violent11s asresiones. 

A conti11.1ac:i6n enuaerareaos alsunas de las causas 
que se han encontrado con aAs frecuencia. 

"A. Niftos adoptados en :oatrillonios infecundos; al • 
principio por cansancio, por desuni6n de los padres· 
o porque el destino provef a estos de hijos propios. 

B. Niftos, hijos de padres alc:oh6licos a los que el v! 
cio ha hacho perder todo el sentido racional. 

C. Nillos que viven en hogares desintegrados por exager! 
da pobreza, por absoluta ignorancia, por celos con>'!!_ 
gales, por adulterios abiertos o solapados de uno o· 
de ubos c6nyuges. 

D. Niftos hufrfanos, que viven "arrillados" con gente "c! 
ritativa" o con faailiaros extraftos y que auy pronto 
resultan indeseables. 

E. Niftos vtctillas de padres que vengan en los hijos ofe~ 
aas graves que reciben el uno del otro. 

F. Niftos no esperados que llegan 111 aundo sin encontrar 
uor y crecen on un ho¡ar abatido por la desesper! • 
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cl6n, uena:ado por el divorcio y saturado de deseo~ 
fian:a, que los lanza al abandono social. 

G. Muchos casos de niAos golpeados provienen do hogares 
que est6n bajo la autoridad tirSnica de un padrastro 
o de una madrastra, los que tratan a los hijastros -
coao par4sitos aolestos o coao seres que ost4n do 
contubando DI calor del hogar"'!!/. 

El sindroae del nifto golpeado se descubre en MExico­
con aayor frecuencia a aedida que los m~icos se preocupan -
a!s por conocer las causas verdaderas de un trauaatisao y 

por infoniarse del :oedio fomiliar en el que tuvo lugar, pero 
esta urca investigadora, es di fíe U; ra que si fue el padre 
el que en un arrebato de Ira ¡olpc6 al chico. la •adre lo 
oculta y lo encubre. Si fue la aadre la que, coao sucede-· 
con frecuencia, golpe6 al nlfto porque es donde descarga la -
ira contenida cuando ella fue golpeada o maltratada por el 
esposo, 6ste a1til:lo no la delata. Por otra parte el nifto 
golpeado, lleno de terror porque ha sido .. ena:ado por sus -
progenitores, que si habla y los delata, nueva tunda le esp! 
ra al llegar a casa. o bien por un tierno sentiaiento de pr~ 
tecci6n que su inocencia le hace guardar a pesar de aal tra­
to, taapoco confiesa al médico la c1111sa real de sus lesiones 
y le enga&a di~léndole que resbal6 en la escuela o ca)~ de· 
la esc:aler:s. 

l. Aspectos Psigui~tricos 

En base a ~,t~dios que se han lle~ado a cabo, la re­
gla general fue la presencia de un grado •As o aenos iapot · 
tantc de desnutrici6n, retraso en el proceso de crocilliento-

14/ ti Sdaa ,¡ ta F<111it.i4 (PurJL.ic11U11u PJtdcUcAI. Gd'n: Su 
.to,, Ftdu..:co. Ed.i.oJt ,¡ Oü.Q.illu...:.:toiu Fuacuco ll(11du -: 
O.tu. l..:bilrJLlA de llcdic.ill4. l•~uo u 116:ico, O,F.,l 97'. 
pdg6. 163 1J 164. 
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y desarrollo, incluyendo d6ficlt en las funciones intalactu! 
les del aenor. 

El Dr. GaldstoneJ¿1, entre otros describe un patr6n­
de coaportaaianto en el nillo sujeto al aaitrato. Adn en au­
sencia de lesiones, que coaproaetan al estado general, el n! 
llo aparece triste, apAtico )' en ocasionas estupuroso; rehu­
ye el acercaaiento del adulto y frecuentemente se oculta d! 
bajo de las s5banas; es un nillo que llora poco y no. se aue~ 
tra aabicioso, cuando se trata de un lactante aayor o un pr! 
escolar, por la ausencia de la aadre o un fuiliar; en oca­
siones, por el contrario, auestra recha:o franco hacia la•! 
dre, especialaente si Esta h'1 sido la agresora. 

Entre otras características quo propician la agr! 
sidn, existen aquellas que son tan sutiles, que requieren de 
una investigación cuidadosa y suspica: por parte del médico­
para poder ser descubiertas, co=o son: cuando el agresor 
confiere al nillo caracter1sticas de un adulto)' le pide se · 
c011porte c0110 tal, o suponer que el nillo concebido en rel! -
clones preaaritales o extrai:iatriaoniales, es un estigma y 
por ello causa la ira del agresor, o que el infante tenga 
las caractertsticas de una persona hacia la aial se tiene r! 
sent la lento •• 

Todos estos tipos de comportaaientos son los que c~ 
bian el carictor del nillo, y es el que revelar4 ante el den­
tista, por lo que es nuestra labor inducirlo y aanc,j.ulo ad! 
cuaduente para lograr de 61, un pacic,nte que nos tenga con­
fian:a y respeto. 

Is/ 

Otra foraa de agredir al chico, que se ha desaibier­

i!r.1144.C.Z llu..'.c4n4 d~ P~ditt.t>Lla.. Slnd>t.0•~ d~ 11.ülo ll4LtJl4 
tAdo. Toao• 59. llo. 6. llov-11..:c., 1970. Ed.Uoit..iAl: Oit.. = 
Eit.n~6to llla.z de.! C4t.Ulo, pfg. 6fl. 
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to, es cuando alguno de los progenitores, o los dos llegando· 
a un acuerdo, dan a sus hijos altas dosis de algGn relajante 
nervioso, procurando que este aedicaento provoque mofto en­
el nifto, aantenl6ndolo ast doniido la aayor parte del ti•po 
con el fin de que no est6 aolestando. 

Todos estos casos son lncrelbles, pero reales, a los 
que el odont6logo, coao el pediatra y el psic61ogo tienen 
que enfrentarse durante su práctica profesional, es obvio 5!!. 
poner, que no todos los niftos sujetos a aaltrato, ocurren al 
hospital o al m~lco particular por lo quo ten•os que acep· 
tar, cono nos dico el punto de vista del "Dr. Bain: dar una 
nul'Va signific3ci6n a un viejo probleaa"ll'. 

"Inclusive se h3n descubierto varios casos, en los · 
quo al poquefto se le toma coao un rival, que acapara los az! 
dados del otro c6nyuge"!2/. 

Por lo que este sindroce nos pone a prueba, para sa· 
ber que tan capaces somos, para poder proteger al nifto; por 
lo que se enfati:a en la necesidad de ampliar los recursos· 
para separar al nillo de un aabiente hostil y llevar a cabo· 
la rehabilitación integral del menor afectado, pero cuando· 
se es imposible llevar a cabo tal situaci6n, se pondr, en 
marcha el plan, Proconclentl:acl6n ~oral, es decir se les c! 
tar6 peri6dlcm:iente a los p.~dres para hablarles e inculcar· 
les el respeto a la integridad e individualidad del pequefto. 

El tocar este te:ia, va con el fin de sensiblll:ar al 
Odont6logo sobro un problcna que, siendo tan antiguo, revela 
la necesidad de revisar la posici6n que debe tener el a~ico 
161 06. cU., p49. 6!5. 
TTI Se.ttccionu de.t Rtadu', lligut (Rt11.uul, U htigac, -
- dt lo• n.üo, Golpudoa. G~t11a~a Eva. A~.C!culo dt Oc.ti;!_ -

bu dt 1910., p49. 61. 
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y los rocursos do la sociedad para untoncr la nocosidad do­
aodificar la actitud do Jueces, Ninistorlo Pdblico, on gono­
ral, la Justlcia y la Ley ante esto grave problaaa. 

Cabe soflalar, sin llegar a la exagoraci6n, que 6sta· 
laontablo crisis por la quo pasan un sinndaero do infantes, 
que os ol dol sfndroae del nifto golpeado, es usado coao P.!.• 
blicidad de la prensa a.aarilllsta, por lo que, se cree que -
en esto aspecto tabién se le est4 aaltratando al pequefto, -
es decir, so basa la prensa en un problema tan serlo del ni­
fto, para poder vender ais ojcaplares do sus ediciones. 



ULTIMAS OONSJDERACIOSES 
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ULTDIAS CONSmERAClONES 

Croar una buena y ofica: odontolo¡ta para nuestros· 
po<1,1oftos pacientes os vital, debido a <1,10 ser4 la base sobro 
la cual se ctaonten la conciencia y la responsabilidad que· 
deben tener los niftos acerca de la taportancia de la pr4cti· 
ca odontol6gica para su salud y bienestar ¡eneral, y ast ha­
cer de ellos unos excelentes ¡,acientes en el con,ultorio de! 
tal en la actualidad )' en el futuro. 

El odont6lo¡o no solo deber4 estar capacitado en el­
aspecto tEcnico; debe de conocer, sino en un c:mpo aaplio • 
la psicologta infantil aplicada, si algunos conociaientos b! 
sicos para poder tratar a los nillos en los diferentes aspec­
tos psicol6¡icos que los aquejan, que existen con el trato -
cotidiano con ellos a travEs de las diferentes etapas de de­
sarrollo por las que van pasando. 

Un factor iaportante resulta, el equipar y presentar 
el consultorio dental ade.:uadaente para crear un ambiente· 
a¡radable al nifto, en el cual no existen factores ne¡ativos­
que inculquen en el chico aprensi6n, t•or o aiedo, por el • 
contrario ser4 un aabionto que lo mtrais.a y lo aoth·e a pen­
sar que ir con el dentista es ir a visitar a una persona que 
lo myudar4 a combatir sus padecimientos bucales, aas no pen· 
sar4 que ir4 a ver a quien lo Gnico que quiere es torturado· 
y hacerle dallo. 

Es aenester, elaborar una buena historia cltnica pa­
ra valorar el estado psicoanatoaofisiopatol6¡ico del paciente 
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y observar que consccuonclas y repercusiones puedan tener 
los padecllliontos existentes ya sean crónicos, congEnitos o­
adquiridos en la salud ¡eneral y bucal del paciente. 

Estudiar el desarrollo rsicol6gico del nifto paso a -
paso, confome los datos que nos han brindado sus progenito· 
res desde su gestación hasta la edad actual en la que se pr~ 
sentan a m1estra consulta, es iaportante para as{ comprender 
sus actitudes, co:aporta11lentos, estados de 4nillo y foraas de 
reaccionar; ya que comprendiendo su conducta ¡encral sabre· 
aos coao atenderlo y comprenderlo pslcol6gicaaente para poder 
guiarlo al convencimiento de que el trataiento dental es vi 
tal para su bienestar. 

Al observar el teioperamento del chico sabrC110~ s, es 
un nifto cooper:idor, lndif'erente, agrcs i\"O, miedoso, etc., a .. 

lo que pondremos lo mejor de nuestros conoc!J:iientos psicol6gi 
cos y odontol6¡icos para tratarlos de acuerdo a su ni,·el y -
conducta. 

Siendo la psicolo¡{a una raaa mis de la medicina al­
Igual que la odontologla, que aejor que unir los propósitos­
que cada una si¡ue, para lograr un ~ismo fin, co,io es el de­
entender y coaprender a nuestros semejantes, sobre todo sie~ 
do que alguno de ellos son personas que dependen de nuestra­
habilidad e inteligencia para conducirlos a un estado de sa­
lud i1111ejorablc tanto odontológico como psicológico. 
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