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INTRODUCCION 

So considera necesaria la reali~aci6n de esta gu!a que 

nos puedo llevar a una gran comprensi6n en la pr~ctica diaria 

de nucrntro trabajo dental, y on forma particular en aqu~llas 

poraonas que se van a d dicar al tratamiento dental en nifios, 

porque es do suma importancia para nuestro desarrollo profe-­

sional ya que el realizar procedimientos dentales infantiles 

de una manera satisfactoria nos ayudar~ y nos alentará: artn -­

más, puesto que el tratar en el conaultorio dental a los in-­

fantes es una dificil tarea. 

Porque en el nifio tonemos quo estudiar sus emociones y 

debemos de obtener de la manera mSo exacta posible el porqutl 

de cuas reacciones ante el cirujano dentista. 

Como es comdn que en ln prirnora visita al consultorio 

dental llegue el ni.l\o con sus padrnu, desde el instante en -­

que aparece en la sala de espera, t1osdo ese momento debemos -

de tener la facultad de valorar las reacciones del pcqucno y 

más atin, determinar su edad mental y oncauoarla do nli.lnora fa­

vorable. 



No debernos olvidar que existen variaciones en los ni­

flos do acuerdo a su temperamento y que por lo mismo observa­

remoo diferentes modos de· conducta de los pequcflos, y que -­

esa diferente personalidad que nos encontremos so habl:i1 mod~ 

lado on el amhionl:o familiar, on la escuela, con los o.migos 

y que es muy importante para podc1: definir la actitud que d2_ 

bemos tornar y determinar ol porqu6 del comportamiento do eso 

o esos poquof'los pacientes. 

To<lon nos enfrentaremos o. diforenton tipos de conduc-

ta. 

Observaremos una marcada diferencia en las actitudes 

que to~en nuestros pacientes infantiles, qua sor~n muchas y 

que pueden fluctuar en periodos de tiempo muy cortos y que -

se pueden asentuar en las diferencias dol nexo. 

Debomon csta1· concientes que C!JU forma de comportarse 

se debe en gran parte por actitudos dcrnctuoaas do los pa- -

dros e ignoran que ln necesidé1d de soguri.<lucl emocional es -­

muy intensa durante los primeros mesen do ln vida infantil y 

que cuando el ambiente hogarcflo es íavorablo cm el sentido -

de sa \:ir;fitcer las nocesidadc:i del niflo, n mcclida que aste ~ 

sa a la <HloleGcencin y luego a la m.-..dui:ez, ol resultado sorll: 

una pcr.::<)l\illiclad uana y bien cquilibr¡¡t1a y con mejor adapta­

ci6n a ln nocicdad.· 



Y porque necesitamos algo ~s que conocimientos dcnt.'llos 

comunes que utiliimmos en forma rutinaria, puesto que eDtnmoa -

tratando con organismoD en periodo de formacilSn integral. 

Uno de los puntos al que se croe pertinente dar m.:iyor -­

Gnfa sis es al autornancjo, o nea que el cirujano dentista debe -

aprender a m.:incjnrsc de una m.1ncra concionte, do que un nino dQ. 

be recib.!.r un trato muy ospcclnl, y que eso trato debo realizaz;: 

lo de tal rnancr<i c¡uo al Memento do recibir al nino, el odon~lQ. 

go ha apr<!ndido a conducirse a s! mismo y que tondrtf vcnt-.aja -­

respecto a la pslcolog~a del nino y podr:! darlo mayor confianza. 



EL NIRO EN EL CONSULTORIO DENTAL 

Cuando tenemos ante nosotros a un paciente, sobre todo 

si es un paciente infantil, considero que es inportante anteo 

de actuar, de reali~ar trabajos operatorios, el irnos forman­

do un cuadro de diferenciaciones que existen entre esos pequ1 

nos con los adultos. 

Porque existe gran diferenciaci~n entre sus formas ~ -

cuanti.tativas y ~litativas, as! como en lo so~tico y lo 

p¡¡!quico, y es que lo abordaremos no en una forma aislada, ni 

tampoco como un ser completamente distinto del hombre, sino -

que lo abordaremos desde el punto de vista evolutivo y sobre 

todo, lo analizaremos como una etapa o faso con caracter!sti­

cas propias y bien delimitadas. 

El observar a los pequel'los en el consultorio dental y 

estudiarlo de manera general, procurando obtener lo mejor y -

el mayor ndmero de datos e impresiones tanto de ellos ast co­

mo de las personas que les rodean es uno do los fines a los -

que debemos de llegar para as! poder definir el comportamiento 

de esos ninos ante las diversas situaciones a las que so en- -

frenten, poro particulnrmanto ante ol cirujano dentista. 

Y es SUll'arnento ·importante el quo so le tonga gran int!!_ 

r~s hacia osas observaciones, puesto que por lo general tan-­

dremos problemas de conducta con los pacientes infantilno. 



Debenv:>s de saber que los niflos actdan de varias maneras, 

de acuerdo con su edad f!sica y mental y que este cambio puede 

suceder en periodos tan cortos de tiempo que es bastante dif!­

cil poder definir la manera de actuar de padres, maestros y 

dentista ante las nuevas fases de comportamiento. 

Puede suceder que el nino de tres afies sea oooperativo, 

receptivo, bien educado, que su comportamiento sea aceptable -

en general ante situaciones nuevas para 1111 mientras que a los 

tres y medio se vuelva hostil, no coopere, sea rebelde y que se 

angustie demasiado ante situaciones que pnrec1a poder afronta¡, 

los con mucha mayor tranquilidad. 

A los cuatro afios es amigable y tiene buen dominio de -

s! mismo, es obediente, mientras que a los cuatro y medio o -­

cinco puede retroceder en su forma de actuar y volverse incon­

trolable. 

Afortunadamente gran parte de cnn npronsi6n y formas de 

comportamiento que resaltan y que para m11chas personas es dif! 

cil de controlar, es f~cil de ser encaucada favorablemente si 

se racion¡,.lizan de manera inteligente. 

Ante esto, cuando nos encontremos con un ¡x1ciontc infan. 

til on el consultorio dcnt:<il y que adopte actitudo~ como son -

la falta de cooperuci6n, miedo, timidez, que sea incontrolable 

etc., debcrros de intuir cpc es porgue 'bicntc" que le ¡1t1oc1en hit 

cer algo doloroso, que l!l puedo considerar como algo ¡p.10 lo -



puede hacer daflo a su persona. 

Una accit5n tan importante como es la de traer al nifto 

con anticipacit5n al consul.torio dental, pani que se relacio-

ne de rmnera general con el inefü . .:> dental., paro sobre todo con 

el odont6logo y posteriormente compenetrarse do manera conolon. 

te a los problemae emocionales del nifl.o, con un sentido de -

cordialidad, con simpat1a y amistad de parte del Doctor had 

que el nifl.o conffe en l!l, sea su amigo y do osa manera sus -

padres t:ambi~n ~n integrarse a osa nueva situaci8n. 

No siempre va a ayudarnos solamontoa ol que induzcamos 

al pequel'lo a tratamientos dentales regularoa, el tipo de con 

ducta que asuma el Odon~logo ayudar~ tambil!n a que lo toman 

respeto y do osa manera nuestros pacientes infantiles pµeden 

reaccionar a tener un buen comportamiento y buena coopera- -

cHin, 

Ante estas situaciones de comportrunionto de nuestros -

pacientes en el consultorio dental, primeramente procederemos 

a realizar un buen interrogatorio lo más completamente posi-­

ble acerca de los tantos temores do oso pequcl'lo ante ol cl!ni 

co y por consiguiente ante los procedimientos dentales. 

El interrogar de manera profunda y firme a lou padres 

en rclnci6n con sus experiencias dont..-ilcn, y al unco11trarnos 

CJ\le han tenido cxporionciaa nada placentorno con el dt,ctDr, -



entonces relacionaremos osos compqrtamientos con las actitudes 

del niflo y los guiaremos hacia nuestro pro~sito que serit ol -

de nu cooperaci~n hacia el trabajo dental. 

Posteriormente familiarizaremos de manera general al n,l 

!'lo con el consultorio dental, desde la sala de espera que com­

prender~ revistas para ni!'los, juegos infantiles as! como con -

todo el equipo dental, tambi~n iremos describiendo de manera -

sencilla los diferentes procedimientos dentales y de esa mane­

ra po~ diaminu!r un poco su alarma, tendttf m.1s confianza y -

ese temor puede convertirse en curiosidad que canalizaremos de 

manera inteligente y de esa manera obtcmdremoa mayor coopera-­

ci6n de ese paciente. 

Porque sabemos que a todos los niflos lee interesa cono­

cer algo nuevo, son curiosos e ill'aginativos y les puede ayudar 

a relacionar todo lo que ven con cosas comunes como pueden ser 

animales del zool6gico y que para ello11 oa divertidor la lrtnl­

para de luz, los rayos X pueden oer los ot1t!mulos que les pue­

dan interesar y llenar de gozo, podernos decirles que la l~mpa­

ra es un sol y los Rayos X la trompa do un elefante mc~nico. 

As1 t:llmbilSn les haremos saber la manera en que no m.lne­

jan todou los aparatos que ellos vean p;:irticul.armonte, 0110 ha­

~ qua disminuyan sus.temores. 



Una vez obtenido ese enfoque, trataremos de ganarnos 

por entero su confianza puesto que es lo que má'.s noe inter2. 

sa. 

Utilizando un vocabulario adecuado a su edad, con t2, 

mas relacionados con su sexo, juegos, escuela i podemos ob­

tener tambidn gran cooperaci~n sin perder derrasiado tiempo. 

Ahorn, de manera inteligente, abo:.:daremoa en forma· -

cautelosa e imperceptible de temas relacionados con trata-­

mientes bucales, le haremos saber de experiencias persona-­

les en las ocasiones en que recurrimos al dcmtista, as! ta!!l 

bi~n de la importancia que tiene el ser una porsona sana ~ 

ro en forma particular de la boca, de esa manera se puede -

comenzar con un buen tratamiento dental. 

Tambi~n es do gran ayuda el =mon:r.ar con tratamien-­

tos dentales menores o indoloros, con aun excepciones norma 

les en tratamientos de urgencia. 



IA PRACTICA DENTAL 

El prop!Ssito do este apartado es el do proporcionar -

una serio do medidas de provenci5n1 as! como de cuidados dou 

tales cotidianos, que bien llevados son de grnn ayuda para -

la conservaci5n tntegra y saludable do la cavidad oral. 

Una vez obtenidos de manera general los aspectos fun­

damentales inherentes a los pacientes infantiles, haremos -­

hincapi~ en los aspectos profi~cticos que son fundamentales 

para ln buena salud general de las perr.t•)nas poro do manera -

especia 1 a los cuidados dentales infonHlcs. 



LA PRACTICA DENTAL 

Es dif!cil encontrar a nil'ios que se preo~pen por su 

salud dental, y en pocas ócasiones realizan su cepillado 

dental de la manera m!s adecuada. 

Sabemos que es bastante diUcil para ellos eliminar 

esas masas viscosas que se adhieren a los dientes, y ~s di 

f!cil adn en dientes posteriores y en 'reas poco accesibles. 

Debemos tener cuidado en la ronlizaci!Sn de l!sta pdg_ 

tica en los nil'ios, puesto que un cepillado demasiado suave 

y tardado o por el contrario dpido y rudo puede causarles 

bastante lllOlestia. 

Ante esta situnci!Sn y tomando on considcraci!Sn la -­

edad del pequef\o, observaremos que 011 bastante dif'!cil hacer 

comprender al nif\o do la importancia de la realizaci~n cui­

dadosa de el cepillado dental, ya quo para ellos quedal.per­

fcctarnente limpios despu~s de •su• cepillado dental. 

Por eso es importante llevar a cabo una buena real!_ 

zacidn de la higiene bucal en per!odos de por lo monos seis 

rne1100, para que ou eficacia sen durndern y ao~ puodn ejerc!_ 



tane mejor al niflo o al grupo de niflos y mejorar su salud g!.A 

9ival. 

Para eso es necesario un buen programa y una aupervi- -

si6n de parte del Odon~logo y en colaborac~n con maestros, -

padres de familia1 que sea continuo, con interds, entusiasmo,­

que comprendan la importancia de la salud bucal de los nifloa. 

Afortunadamente, el gran inter~s q1.1e se le ha puesto a 

la Odontolog!a preventiva ha hecho que surjan numerosas e im-­

portantes modificaciones sobre el tratamiento dental del niflo 

y el manejo personal del mismo. 

El saber que la acci6n del cirujano dentil!lta en su pd2_ 

tica dental es uno de los caminos m.1s eficaces para combatir -

las enfermedades bucodcntales desde su inicio, ha contibuido -

en gran forma a estos tan importantes cambios. 

La buena educaci6n dental no es a~lo una obligaci6n, -­

sino que es el punto principal q1.1e cada cirujano dentista tie­

ne respecto a sus pacientes y para consigo mismo para realizar 

una buena Odontolog!n, con un enfoque real de esta cducaci6n -

elevaremos m.1s adn el prestigio de la profesi6n. 



CEPILIADO DE DIENTES 

Existen pruebas fehacientes quo nos dicen que un bu<m -

cepillado dental cesput!s de las comidas y en forma correcta y -

continua es un medio eficaz que nos sirve para eliminar en un 

SCI)(. las caries dentales, usando tarnbit!n un dent!frico neutro. 

Uno de los problemas que nos causa un ilnpedimento mayor 

hacia una buena prá:ctica dental y por consiguiente una reuc- -

cidn de caries dentales es sin duda la falta de cooperacidn de 

nuestros pacientes. 

Las investigaciones ~s recientas sobre disenos de copl 

llos dentales infantiles indican que los cepillos probados rntis 

adecuados tenian las siguientes especificaciones para la"cabc­

za: 2 .s cm. de largo, 9mrn. de alto, II hileras triples con hi­

lera central de d~rnetro de corda do 3 uun. y cada llilera exte­

rior con di~metro de cerda do 0.2mrn. 

Se sugiere generalmente emplear cepillos medianos, por­

que limpian las piezas mejor que las cordas duras o blandas y 

generalmente no producen lesiones a loa tejidos gingivalos. 

Es importante el sustituir en forma pcri6dica los cepl 

llos, pues cuando astan desgastados y dcíorrnadoe, no non ade­

cuadoo para una buena higiene dent."ll. 



TECNICA DE CEPILLADO 

Es muy diftcil que ni1'1os pequel\os dominen t~cnicau <le 

cepillado de manera satisfactoria, por esto 1 e-s recomendable 

que los padres realicen el cepillado dental del niflo. 

Existen varias tt!cnicas de cepillado dentario, pero -

el fa::tor importante que determina la eficacia del cepillado 

es la minuciosidad y no la tticnica. A veces no combinan ca­

racter!sticas seleccionadas de diferentes ~todos, en las -­

cuales la boca se divide en dos seccionas y se comienza por 

la zona molar superior derecha. 

~todo de Stillman Modificado, que es como sigue,: 

AccilSn vibratoria combinada de las cerdas, con el mo­

vimiento del cepillo en el sentido del eje mayor del diente, 

el cepillo se coloca en la 11nea mucogingiv-• ..11, con las cer-­

das dirigidas hacia afuera de la corona, y se activa con mo­

vimientos de frotamiento en la encía inaortada, en el ~rgen 

gingival y en la superficie dentaria, So gira el mango ha-­

cía la corona y se vibra mientras se mueve el capillo. 

Mtitodo Fisiol6gioo: Consiste en cepillar la oncta de 

manorn comparnblc n la trayectoria do lou al.imontos en la 

masticaci6n. Movimientos suaves de barrido, oomienzn un los 



dientes y siguen sobre el mSrgen gingival y la mucosa gingival 

insertada. En oclusal es de adelante hacia a~s y en movimien. 

to cirC'\llar. 

cabe mencionar que estos son mOt:odos muy dif!cilou de ~ 

minar por los niflos as! tambil'ln es dificultoso para que los pa­

iires lo revisen. 

Por lo que la fo):Ula ideal do cepillado en niflos m la - -

t..: .:::ica do barrido. 

T~cnica de Barrido: La pdctica de esta t!Scnica se ini­

cia desde la forma en que se debe tomar el cepillo. 

El cepillo debe ser tomado por el ni.no con el de~o pul-­

gar haci.a las cerdas. Tambi!Sn se debe instruir al nif\o.P!'-ra -­

que le d~ los "buenos d!as" al cepillo, de esta manera ·al pequ!_ 

no podrti cepillar las superficies veatibularcs de sus dientes -

superioros y linguales de los dientes inferiores. 

Para limpiar las superficies linguales superiores y ves­

tibulares inferiores, el niflo ernpUflarti el cepillo ~ndole las -

"buenas noches", colocando el dedo pulgar det.dis de las cordas -

del cepillo. 

El cepillo se colocacl paralelo nl eje axial de loo die!l 

tes y en un movimiento de rotaci~n el cepillo barrorrt l:'t super­

ficie dol diente. 



Para realizar la pdctica en el consultorio, nos ayudar!! 

mos do una pastilla reveladora de placa o fucsina ~sica. 

Para que el ni.no aprecie en su boca la placa bacterian11 

que se encuentre en sus dientes, lo pondremos frente a un espe­

jo y aprovechar as! que ensaye su t~cnica do cepillado bajo la 

observacidn de el Odonttilogo, que le indicad las zonas a cepi­

llar y que lo haga de la misma maneX1\ en su casa. 

Si el niflo es pequel'io, menor de cinco al'los( tambil!n teng, 

mos que.instru!r a los padres en la manera quo d,eben cepillar -

los dientes de sus ni.nos. 

se deben dar indicaciones desde c6mo debe apoyarse la Ci!. 

boza del ni.no para realizar el cepillado qua puede ser: 

La cabeza del nifto apoyada en la cintura de su madre, d2, 

teniendo con una mano la cabeza y con la otra cepilla~ los - -

dientes del pec¡uel'io. 

El nifio acostado sobre una masita o silla y la cabeza de.!. 

cansará'. sobre ol regazo de su madre para que ~sta realice el aseo 

bucal. 

El nil'lo recargado a una pared, con uu cabeza apoyada en -

esta y el pndro sentado en cuclillas o do pi~, obtondrj unn bue­

na posicidn para el aseo bucal do su hijo. 



A su vez, el padre tambi~n sor~ instru!do sobre la tticn! 

ca de cepillado de barrido. 



EMPLEO DE SEDA DEN'l'AH 

El empleo de seda dental es t1til como complemento dea-­

pu!Ss de un cepillado dental, si se maneja de manera correcta. 

La seda dental se lleva a la cara distal. do el segundo 

molar hasta la zona cervical y de esta poaici6n, mediante un -

movimiento de vaivt!n, de vestibular n lingual, se llevad la -

seda hasta la superficie oclusal, la misma maniobra se realiza 

en todas las zonas proximales de loa dientes. 

con el hilo dental tambit:n puedo hacereo una rueda de -

este uniendo los dos extremos y cambiar el sitio usado en una 

superficie proximal con un pequeflo irov.imiento y p;:isar a la si­

guiente. 

Inmediatamente despu~s, dobcdn oliminarso loa desechos 

desarticulados con varios enjuagues, llenando la boca lo ~s -

que so pueda, realizando enjuagues vigoronoa. 

SabeIOOs que este m~todo ea bastante complicado para los 

niflos demasiado poqueflos, pero a los de l!li.1a edad debed mostra¡_ 

se oorno un ejemplo ~s de higiene bucal adn. cuando au limita- -

ci6n se efect~o v~lo en las ~reas intorproximilloa y mesial de -

los primeros molares perro<lncntes. 

Para lograr 6ptimoa resultados, oc corta el hilo dontal 

de aproximadamente 45 cms. de este pedazo y lll oosticnen 011tre -



los !ndices y pulgares secciones de 2.s ama. y 37 mm., el exce­

so se enrolla alredcdo.r del dedo !ndice de la mano. Despuda de 

limpiar cada superficie interproximal del molat", la seda ya UB!!, 

aa puede enrollarse alrededor del dedo tndioe opuesto y se de-­

senrolla seda limpia para eniplear en el nuevo sitio que sa va a 

limpiar. 



OBLEAS l\EVELADORAS 

Es de todos conocido que la placa bacteriana uo forma con. 

tinuarnente y es la causa principal de gingivitis y periodontitis1 

pero la placa puede ser eliminada por el paciente a quien so le 

hll'\ ensenado los mt!todos do control de la placa. 

La placa empieza su formacit$n en el ~rgen gingival de --

los diente& y sigue hacia la corona. Si no es eliminada, en mb 

o menos una eemar.a la corona queda cubierta por este dep(Ssito --

blando. 
~ 

Como la placa comienza a formarse en el ~rgen gingival, 

los microorgani81ll0s se hallan en contacto con el diente y la en-

c!a, desde este lugar ejercen su influencia lesiva. 

Muchos Odont6logoa e higienistas emplean obleas revelado-

ras como ayuda para instrucci6n en casa. Las obleas contienen -

un tinte vegetal, yn que resulta dif!cil vor la placa7 se apli-­

can colorantes para hacerla !Ms facilmentc visiblo. Fucsina ~-

llica, pardo Bismark o Eritroc.ina facilita los esfuerzos para el!, 

minar la placa. La coloraci6n da como objetivo al paciente la COJ!l 

plata eliminacil5n de la placa de las superficies dentarias. 

Soluciones y Tabletas Rovclado:raa. 

Para que la placa sea obaervablc, taml:>itin oo pueden usar 

soluciones y tabletas revolndoras. 



Fucsina b&sica al 0.3 por 100 imparten un color rojo br!_ 

llante a la placa, las pigmentaciones y los dep6sitos calcifi~ 

dos, TambiGn tinen los ~rgenos irreguL~res do obturaciones P~.!!. 

ticas y la mucosa de labios, carrillos, lengua y piso do la bo-

ca, 

Cuando so usa Fucsina b&sica como soluci6n reveladora, se 

disuelven 10 gotas en 30 ml. de agua. Se pide al paciente que 

se enjuague vigorozamcnte durante treinta segundos. Despu6s, -

deberá enjuagarse varias voces con agua para quit..ar el exceso -

de colorante. Entonces, se hace el ~n. 

Cuando se usen tabletas reveladoras, el pncicnte ha de -

masticar bien la tableta mozclá'.ndola con saliva, y despu~s mov~ 

rá el liquido vigorozamente en la boca durante un minuto. 

Ea preciso cuidar que le soluci!Sn llegue a todas las zo­

nas de la boca, Si no fuera as!, los dientes pueden no tenirse 

aunque tenga pleca. 

La coloracit5n adecuada se consigue mediante una accit5n -

do bombeo do los carrillos para forzar le aoluci6n entro los -­

dientes, Dcspulls de un minuto, so vacinrá ln boca y oe enjuagª­

rá B\mvcmente con agua. El E!Xttmon so hará do inmodinto. El P!!. 

ciento observará el procedimiento con un espejo. 



ENJUAGUES BUCALES 

La utilizacidn de la t~cnica de copillado as! como do -

seda dental dejad residuos de alimentos y bacterias de la pl.g_ 

ca dental. Se eliminan de manera satisfactoria con enjuaguoo 

vigorosos con agua y repotidamente. As! tambidn es notable la 

eliminación de carbohidratos semilf.quidos que se encuentran en 

la cavidad bucal • 

. l.'or lo tanto, es importante que despuds de ingerir golQ. 

sinas con alto fil.dice de carbohidratos, so recomiende constan­

temente a los pequeftos a enjuagarse vigorosamonto dos o tras -

veces con bastante agua. Es especial.mento importante hacer e.!!. 

to si en el momento res~lta impr$ctico cepillarse los dientes. 

!.'ara que la oliminllci6n sea complot.; se recomiendan los 

siguientes productos1 

As coxal. - Bactericida y fungicida. Cada tableta, fonq 

da de dos capas contiene ~cido aflct5rbico, 100 mg. (capa inter­

na)• 

l.'ercarbonato s6dico 70 mg. y Sulfato do Cobre Anhidro -

0.2. rng. (capa externa). l\ctt1a por oxidn.ci6n-rcuuccitSn ori.gi-­

nando un dc:idoblamionto do aubot:.:lncias mucoidos.. Es pro.1'.1.1::10-

tico de uso diario. 



APirICACION .TOPICA DE FLUORURO 

DE SODIO 

TECNI CA DE KNUTSON 

Es una de las t~cnioas preventivas m:ts importantes y quo 

debemos de recomendar y aplicar en el consultorio dental. 

En la primara visita oe limpian cuidadosamente las pie-­

zas oon piedras p&nez y copa de caucho. Despu~s se enjuasa la 

boca y se aislan las piezas con rollos de algoddn. 

Un ~todo satisfactorio consiste en aislar las piezas sy_ 

periores e inferiore!I en un lado cada vez. Esto se logra con -

un mantenedor de rollos de algoddn y un cil!ndro largo de algo­

d6n en los surcos bucales superior e inferior y un cilindro co~ 

to en el !lrea lingual. Un eyector de saliva ayudad a mantener 

seca el ltrea. Se secan entonces las piezas al aire y se aplica 

a cada superficie dental la soluci6n de NaF al 2Xl00, incluyen­

do las superficies proxi.malou, con un aplicador de algod6n o rQ. 

cio. Sc<llja secar la eolucidn sobro las piezas 3 a 4 d 5 minu­

tos¡ despu€s, se tratan las piezas del lado opuesto. 

En tres visitas subsecuentes generalmente a = eomana -

de intervalo, se repite el procedimiento con oxccpciOn do la -­

profilaxia, que so om!tc. Es costumbre tratar l<rn piozu11 a tres, 

siete y troce aHos do edad, para asegurar que las piezan en oruE, 

ciOn reciban los efectos beneficiosos dol fluoruro. 



Bina ca. Agua dentifrica muy concentrada, compuesta -

de sulfo-ricinoleat:O sddico y aceites esenciales en solucidn 

coloidal., Produce una agradable sensacidn de limpieza. 

Dismi:nuye la tensidn auperficial de las substancias -

con las que se pone en contacto, a lo que se debe su gran ~ 

pacidad de illlhibicidn y penetrabilidad. 



se recomienda usar el fluoruro estanoso-<Jol, porqu~ 

tiene sabor y as! el ni.no puede escogor1 as! tambi~n hay ostl:!, 

dios que indican cierta superioridad protectora del SnF sobro 

NaF, ade~s que se aplica con el Iunetor, con mlts facilidad. 



Aplicaci6n de Fluoruro Estanoso--Oel con ionizador. 

El:l.minaci6n de placa. 

Cepillado con pasta abra.uiva. 

Preparaci!5n de la cucharilla. 

Escoger la cucharilla al tamaflo de la boca del paciente. 

Colocar correctamente el alambre de plata sobre la almoh!!. 
dilla, hasta las perforaciones delanteras de la cuchari-­
lla. 

Poner en po11.ici6n la cucharilla do papel y agregar un rQ. 
dillo de gel de fluoruro de Estano. 

Engrapar el alambre do plata a ln extensilSn del alambre 
que sale del aparato. 

Llevar la cucharilla a la boca y que el paciente sosten­
ga la barra de metal que cerrartt el cil:cuito. 

En este momento se activa el vol~etro hasta el n~ero 
cuatro y se mantiene el circuito por dos .o tres minutos. 

Al retirar la cucharilla, el papel filtro debo quedar P!!_ 
gado a los dientes. 

Con esto se habrl logrado una 11111yor incorpo:raci6n de io­
nes fluor al esmalte, con lo mayor formaci~n do fluor -­
apatita y la salida de hidroxiupntita. 

El paciente no debed enjuagaruo por espacio de dos ho-­
ras. 



JA PRACTICA DENTAL 

Despu~s de que se ha onso!'iado perfectamente bien al c!_ 

pillado dental, que se ha realizad~ óptimamente.y qua so han 

adoptado las medidas complementarias como son los elementos -

de cuidados profil~cticos en casa1 estaremos seguros do tenor 

buenos rooultados y por consiguiente buenos pacientes denta-­

les. 

Y si seguimos de cerca osa provonci8n inicial tan im-­

portante, con esas medidas en evidencia, tambi~n podemos hllcc.r 

una valoraci6n completa acerca de la suacoptibilidad de carios 

en esos ninos, si nos encontramos quo ln c.:1rios es altamente -

activa, interrogaremos cuidadosamente a los padres sobre.la -­

dieta normal en esos pequoflos. 

Actuando en forma conciente, a:Sndole una proyocci6n ideal, 

el cl1nico ofreced una medic1n tzin poultiva en la reducci6n de 

esns caries activas tanto en los niHoo como en sus ¡xidres, a!n. 

dolos a conocer medios tan eficaces como son los fluoruroa si.!!, 

temtiticos y t~picos, as! como substituciones en la dicta y co­

midao lo m:io regularmente posible an! t<trnbi~n el cvi tar golos1:_ 

nas entro comidao. 



En esos momentos tambi~n podemos aprender a valorar 

bastante sobre el temperamento de esos pacientes, as! como su 

aprensilSn. 



BIFERENTES TIPQS DE CONDUCTA INFANT:tL 

Existen multiples factores que influyen marcadamento di 

manera general en el tipo de conducta infantil, entre los cua­

les se mencionan la evoluci6n, la nadurnci6n, la herencia y el 

medio ambiente1 de donde oboorvaremos la gran variedad de aot,l 

tudes, las cuales tenemos quo afrontar y encausar de la manera 

nds adecuada tanto para nosotros como piira el paciente y sua -

padres. 

Encontramos profesionistas que so han enfrentado con P!. 

cientes infantiles que reaccionan de manera inesperada y nega­

tiva y por consiguiente no aciertan en la manera nds adecuada 

de actuar ante esta situaci6n, pues "º olvidan que cada ~o -

es una unidad bio-psico-social diferente a cualquier otra. 

Para eso es necesario tenor conocimiento y entender que 

la evoluci6n os todo cambio do tamano, eetructun, forma o fun. 

ci6n que experimenta un organismo como respuesta al medio in-­

terno 6 externo y que aplicado tanto a lo somrttico como a lo -

ps!quico recibe el nombre de maduraci6n si existe progreso en 

el proceso de adaptaci6n al medio. 

As! como el que la evolucl6n se impulsa por dos importan. 

tes factores que son ln herencia y el modio ambiento que cier-



tos casos se colaboran y a veceo se oponen, pero que no sitl\11. 

pre tienen l.a misma responsabilidad en la maduraci~n. 

Ante cualqui-er situaci~n on que se encuentre el nii'lo, 

su comportamiento sextr regido por sus factores hereditarioo 

y mentales y a medida que crece por. el medio ambiente en que 

se desanolle. Las actitude!J hereditarias son inalterablaa 

no as1 las del medio, que se pueden controlar y encausar de 

manera satisfactoria para que el ni.Ho tenga la oportunida"d 

de satisfacer sus necesiCU!.des tanto emocionales corno ffsi-­

cas y ast poder desarrollarse en la sociedad en que se en-­

cuentre. 

llhora, adoptando la aseveraci~n de Gesell diremos 

que: El crecimiento mental es un conjunto de cambios de 

conductas que caracterizan la historia do l.a vida de un in­

dividuo y que el miamo obtiene un mojornrniento funcional en 

su adaptaci5n a situaciones presentes o pasadas y facilita -

su adaptaci5n a situaciones futu~as somojantcs. 

Ante estas observaciones, creemou que ea necesario t~ 

ner conocimiento do esta gran variecad do tipos do conducta 

infantil, que a continuaci6n rr.onclorr.arcrnoo y qua uorrtn algu­

nas do las mrtltiplos que existen pero quo uortln lnn ~o COlll!! 

nos y continuas. 



EL N!ílO TIMIDO, ASUSTADIZO O VERGONZOSO 

Existen niftos que son demasiado tímidos, delicadon, BY. 

misos~ desconfiados e inseguros y esto se puode deber a la 

falta de relaciones con personas ajenaa a la familia, poi;,, BQ. 

bre to<lo a que tienen padres con actitudes dominantes. 

Por lo regular estos nif!os no son agresivos, carecen -

de presunci6n y de empuje social¡ son hu.'llildes, con sentL'l\ien. 

tos de inferioridad, atemorizados y con ansied.ndes prc=unaas. 

Son f~ciles de observar a estor: niflos y de ser identi­

ficados puesto que la actitud que toman C!l b;istante visible -

corno es la de colocarse detcls de la [J'.lrsona con la que se 

acompafla, baja la vista cuando se le habla y responde en for­

ma entrecortada cuando se le hacen preguntas. 

gntos niflos pueden ser conside:r11cloo pacientes ideales 

si ni> uon muy excesivos en ou actitud, yu que :ion muy obcdicn. 

tes, educados y reaccionan de buena ir;: rwra a la disciplin.:i.. 

El Cirujano Dentista tiene que actuar de 11\Zlnera que 

pueda romper con esa timidez gamndonc.: uu confianza, hacer 

que el ni!'lo confie en su capaci.dad, h,:icer todo lo posible po~ 

que r:;c ::;icnta c6modo, hacil!nc1olc preguntan como: qutl juegos -

le gustan, su nombre, apodo, nombre carinooo como lo conocen 

en su cas<t, oi le gusta c'.ibujar, iluminar, utc. 



una vez sabiendo que con esto no logramos alin su 1,1oop~ 

raci~n, entoncoB por' medio de sus padreo, principalmentt;J su -

madre entablaremos una conversaci~n indirecta, lla~ndolo ca­

rif\osamente, convorsando en forma amigable y serena. 

La gran rnayo:::!a ha respondido de manera grata y satis­

factoria oiguiendo estas indicaciones, ya aca en la primera -

cita o en las siguientes. 

•• 



Ey NI90 INCORREGIBLE O CONSENTIDO 

Es aqu~lla persona que és~ excesivamente protegida por 

sus padres e interfie'ren en la educaci6n normal del niño, no -

puede utilizar iniciativa propia o tomar decisiones por s! -­

mismo. Le ayudan en tareas que son m!nima11 como es el vestir­

se y alimentarse y que ellos mismos pueden realizar en forma -

correcta. 

No los dejan participar en juegos que otros niños •nor­

males" pueden efectuar para protegerlos do posibles dafios f!­

sicos, le dan bastante importancia a enfermedades por m!nimas 

que estas sean o que puedan actuar y acooturnbrarse a formas -

de conductas "indeseables" de sus compaf'íeroo de juegos. 

Esto exceso de protecci6n puede manifestarse por un 

gran dominio en forma extrema o por indul~oncia excesiva. 

Las reacciones que surgen on ol consultorio dental y an_ 

te el Cirujano Dentista son por lo regular dando gritos, llo-­

riqueando, golpeando, pateando, tirá'.ndoso al suelo, con este -

tipo <lo acciones y conociendo a sun padrou tratará'. de que lo -

tomen on consicleraci6n y lo lleven pronto a casa, 

Como siempre ocurre en estos casca, loa padres 1011 pro­

meten regalos, dinero, 'llevarlos al cine, oto,, pero esto e11 en 

vano puesto que este nifio sabe que todo lo tiene, siempre le -

cumplun todos sus deseos. 



El Cirujano Dentista valorar.t todas estas reacciones -

tanto del paciente infantil como a los padres y de esta mane­

ra actuará: de la manera qua le parezca correcta. 

Una pl~tica con los padres haci!Sndoles reflexionar so­

bre su actitud, su manera tan deficionta de actuar antu la pr!i!. 

sencia de sus hijos, de estar formando una personalidad fuera 

de la realidad ayudad al Cirujano Dentista a determinar el 

proceso a seguir ante estas actitudoo negativas de sus poque­

fios pacientes. 

O oca que estaremos concientes del problema que esta-­

mos viviendo, nos enfrentaremos a ~l y actuaremos de la mane­

ra ~s adecuada. 

El Odont6logo, antas que nada, tomad"una actitud se­

rena y evitad el enojarse, no expremir~ antipat1a ante el -

nil'lo, puesto que su padre lo notar.l do inmediato y tomara -­

una actitud de defensa hacia su hijo. 

Ademá'.s sabemos que si notamos contrariedad, nuestra -

conccntraci6n bajará: de su nivel y no podemos operar con ef!_ 

ciencia. 

Optaremos por seguir dos caminoa 1 

1.- Darle a 1 nino una explicaci6n clJ\r11 y concina do lo que -

RO le har~ y el porqul'i de ello, Nntural.mcntc con buenos 

moda los, pero siempre con firmeza. t·:stc proccdiml.<:nto -­

por lo expuesto anteriormente es muy diU.cil de aplicarse 

y dudoso. 



2.- Utilizar medios f!sicos como: se le sujetar~n manos y 

pirm fuertemente y colocando suavemente la mano sobre 111 

boct1, se le expl~car<'i que no es con el fin de castigarlo 

sino para que nos escuche y darle a ontondcr que lo qua -

so le hur.~ es por su propio bien, no intentar.amos bloquear 

la ronpil:aci6n, lo hablaremos al oido con voz normal y su¡t 

ve y oi.n malicia. Cuando ha dejado de TI.orar, quitaremos 

la oono y hablaremos de co!.l<.\S ajenas a la odontolog!a. 

Este procedimiento se llevar.~ a ca);<J corr.o !iltimo recu;;: 

so ante pacientes histtlricos y demasiado mi::v-:irJ0~1, y que requ~ 

rirtín de bastante tiempo, pero el niño oor<'i un btten paciente 

en el futuro. 

Algunos dentistas acostumbran en r.>ílci(mf.:.cs sumamente r~ 

belden, obstruir po1: un r:1omcnl:o la nariz y boca del pcquoffo, -

s iondo (jst.a una t(icnl.ca muy rcprcni.v<1, qw r•ur~de dcsencadon.&r 

::ücdo hacia el dentista. 



EL NiflO DESAFIANTE 

casi siempre la actitud de loa rtinos desafiantou es dg_ 

bida por sobreprotecci$n de los pi:¡drca y en forma par\;lcular 

a los pacientes masculinos. 

como ejemplo podJ::!arnos citur ol cavo de el hijo dnico, 

que por recibir demasiada indulgencia de sus padres, tiende a 

ser ant<1gonista, desobediente, ego1sta y dado a ataques de -­

mal genio. 

Son niftos que tienen dificultutloll para adaptarse al m!'!._ 

dio social que les rodea. So los hace creer superiores a los 

demás, se vuelven desconsiderados y tir~nicos. 

Si no so les d:l lo que piden, se impacientan y tratan 

de golpear a las personns que no ncccdcn a sus deseos. 

una de sus expresiones m~u comunes !.lon "no abrirG la 

boca" o "no quiero que me hag<m nmh on mi boca": no llora, -

puede resistirse e incluso usar la íut!r;!a fíuica a los inten­

tos del Cirujano Dentista. 

Si se le pide su coopctaci6n de manera agradable, no pre.!!. 

tarti ntenci15n alguna a nuestt·a saplic'1 1 por lo tanto DO tendrá'. 

quo obrar como en el caso dol nifio incorregible o con:icntido, -

naturalmente con autorizaci6n do sus padres. 



Recordando C{Ue es muy importante quo sepa que sicnipro 

se le har~ alg~n trabajo dental cuando visite al dentistl\. 



EL NIÑO MIEDQSO 

se oye a menudo decir "el nil'lo es m.'ts sugestionablu que 

el adulto". Y con ello se quiere indicar, no siempre, CJ1IO la 

sugcsti6n p-:opiamente dicha sea ~s f~cil o m1s profundamrmte 

operante en ~l que en el adulto, sino que es m.1s pl~stico, ~s 

rooldeable, ~s susceptlble do oor modificado por el influjo de 

"modelos", ya sea que tal influjo acttie sobre la conciencio., -

sobre el inconcientc, o sobro ambas zonaa a la vez, que so~ -

lo rn.1s frecuente. 

Incluso existen padres que desconocen esto aspecto tan 

importante y que exigen de sus hijos responsabilidades tan - -

excesivas que no competen con la edad cronoHigica do los mis--

mos. 

Ahora, uno do los aspectos import<intes qua debemos tornar 

en cuenta ser~n las publicaciones negativns qua so presentan -

del Cirujano Dentista como son las tiras cómicas, que los dofo;f_ 

man y hacen que los ni.flos lo "sientan" y rouccioncn de una ma­

nera tan negativa como es el miedo, y qua atin sabiondo que el 

pequofio no ha tenido contacto con el Odontólogo, empieza a ha­

cer estragos en el subconciente dol infante. 

De la mi::;n1a ir.:mcrn que los p..i.drcs no maduran oíroccn a 

la Odontolog!a como un castigo para los niflos que oc portan de 

cierta manera equivoe<.1dn, le dicen lo siguiente 1 Si 1.:<1 portas 

as! te llevo con el dentista para quo to saque una muc:ln, ad'. 



tambi6n influyen las convorsacionos con los nil'los de su escuol.a, 

compa~eros de juego, que dosafortunadamonte han tenido oxporion. 

cias dolorosas con el cirujano dentista. 

Si se les trata amable y considerablomonto trataremos de 

borrar esn ll'<'\la imprt:si$n quo t.ioncn del dentista, ganandonou -

su confianzn, as! tambi~n la asistente debe actuar de manera m¡;_ 

ternal demoutr~ndolo inter~s y cariño. 

Si so ha logrado nuestro objetivo, so intervondr~ evitan_ 

do las molestias posibles y oxplic5ndolo tlo !Th<nctci clara loa bQ. 

neficios que se le astan haciendo y la fmlud futura do su boca. 



EL NiílO ENFER!-10 

se~n nifios con alguna altcraci/Sn f!sica o mental que 

les impida comportarse como todos los dem.1s. 

Por lo regular la mnyorb do las reacciones psicol8g.!. 

cas de ea\.:os pacientes infuntiles se deben a trastornos por 

enfermedad, malnutrici15n, fatigas mentulos, hipocondrias, C2_ 

guera, sordera, epilepsias, problemas ortopfidicos como resu!_ 

tado de la poliomielitis, distrofias muncularos, síndrome de 

Down, deficiencia cerebral. 

Ante este tipo de pacientes necesitaremos una mejor -

compronsitSn, simpatía y servicios profesionales que deberán 

consistir en lo mejor de m1estra experiencia corno Odont15lo--

gos. 

Cuando se trate do una emergencia, lo ideal seria re~ 

lizar una operaci1$n tan ocncilla como el evitar dolores sub­

secuentes e infecciones y posponer todo procedimiento dental 

para cuando el paciente i.;c encuentro en nstado 6pt.i.mo dentro 

clc su cnf:ormedad. 



TESIS DONADA POR 
D. G. B. UNA~1 

El tratamiento do estos pacientes va a ser do acuerdo 

a qu~ tan imposibilitado estt1i para recibir un tratamionto -­

normal, este ir.t desdo una mayor atencién por parte do nues-

tro personal y nosotros hasta la anestesia general. 

Recordando que el problema dental en catos nifl.os en -

ocasiones os secundario debido a las alteraciones que ya pr~ 

sen ta, 

Generalmente estos ninos son tratadoo interdisciplirl2. 

riamente con otros especialistas como soH: Puicélogos, Ped1ª_ 

tras, Cirujanos, Foniatras. 



Una personalidad f\lerte, escribo el profesor Sivadon, 

es la que es~ presta a afrontar toda situaci6n nueva y a sQ. 

portar toda decepci~n sin angustiaroo de forma insuperable.­

Para esto, es preciso linber adquirido un cuadro de reacciones 

lo suf icientemcnte amplio para hacer frente a todo imprevi§.. 

to y a toda frustraci6n. 

Todo lo anterior se consigue on un hogar armonioso, -

aqu~l donde los hijos ,son quoridos, Un hogar excelente para 

la formación de ca~cter y porsonalidnd, es ~lido y amisto­

so, donde se busca continuamente la felicidad y donde la so­

ciabilidad recibe ~nfasis. 

El niflo sociable es aqutil pequano que es inquieto, le 

gusta b.lscar, experimentar algo nuevo, por eso cuando llega 

y platica con el Cirujano Dentista, habla sin cesar, qu~ es 

~sto, para qu~ sirve y, que hasta ciort:o punto, le gustada 

probar en su persona con algo de recolo, puesto que es una -

experimentaci6n nueva para til. 

Actualmente a este tipo de niflos no es muy diftcil de 

encontrar y cuando tenemos la oportunidad do trabajar en - -

ellos nos da gran i:;a tisfncci6n pueuto qua entienden y roac-­

cionan de manera favorable a nuestro trato. 



Con estos niffos no hay por lo regular problom.1a ya que 

entienden el bien quo se les est.1 haciendo. 



FOBIAS 

La fobia es una reaooi6n do intonso miado hacia una si 

tuaci6n ocpoc!fica o un objeto, en donde el sujeto c¡u:¡ lo pa­

dece carece de la fuerza necesaria para com1xltir contrn olla 

a11n cuando se da cuenta del aspecto tonto e incxplicahlo de -

ese miedo. Frecuentemente se dcnarrollan en situaciones que 

son bastante trauir.iticas. 

Ln mayor parte de estos temores so desarrollan como rg_ 

sultado de experiencias desagradables do la infancia, sin - -

embargo, los pacientes que sufren fobiaa no se percatan de la 

base que tienen sus temores, reaccionan violentamente hacia -

el objeto temido y con frecuencia sufren grandes molestias -­

por ello. 

En muchos casos el individuo se da cuanta de que su -­

miedo ca irracional, pero es~ desarm.1do para defenderse de -

~l. 

El tratamiento de las reacciones f6bicas varia de acuet 

do con las ci.rcunstancias particularea on que se desarroll6 -

originalmente la fobia, Cuando una causa tra\.Utl.!tica dcocnca­

dcn.-'l la fobia, generalmente la tcrap~utic.1 a ccvuir comprende 

algo de reedueaci~n y disminuci6n de la ncnsihilidad. Este -

proced.Unianto se repito entonces haut:a c¡uo gran p;:1rto do la -

rcaccHin temerosa a la situacilSn do la fobia so ha dintp.:ido. 



se mencionan a continuaci6n algunos ejemplos de fobins 

que noo podemos encontrar on nuestra pr~ctica diaria en ol -­

consultorio dental. 

un nifio encerrado en una alacena como caotigo, puedo -

desarrollar la fobia de los cuartos que tonga.n todas las pue¡, 

tas cerradas o claustrofobia. 

Podemos encontrarnos ante un paciente infantil que se 

angustie y atemorice ante la presencia do sangro. Hcmatofo-­

bia. 

Tamhi~n hay nifios que son de!llilaindo hipersensibles y -

que sufren bastante al dolor. Algofobin. 

Incluso observaremos a niílos que so sienten mal ante -

la presencia de la luz do nuestra l~m¡:>.lra dental. Fotofobia. 

Un.a vez conocidas someramont:o algunas reacciones f~i­

cas, n continuaci6n moncionarcmoc un procedimiento que os de 

gran ayuda en la eliminaci6n de estas hnoicdades. 

Dcsensi.bilizaci6n Sistem.1tica: Es una tt1cnica que 

tiene como objetivo principal la climinaci6n da fobias. 

En la nctunlidad existan procc<ll.rnlontos que posocn Cª-. 

racter1sticas corno son la rclajaci6n del p;icicntc o la hipnQ. 

sis, pero que on tlirminos gcmeralcs son acmojantea u loa - -



aplicados en el experimento Watson - Ragner. El terapeuta 

procura encontrar un e!.t!mulo que se asemeje al que prod.!!. 

ce la fobia, pero lo bastante simple para quo el paciente 

pueda soPortar la.reacci6n. Este procedimiento se prolon­

ga hasta que la reacci6n de fobia dosapareco, momento en -

el que se expone al paciente a un eol:.iJnulo m.10 parecido al 

productor de la fobia !nt:.egra. 

En el procedimiento de Wolpo, llamado do inhibicidn 

rec!proca, las eliminaciones de las conductas de.fobia se 

efect~an mediante la jerarquizaci6n do estímulos y proced!, 

mientes cuyos efectos sean incompatibl.oo con la ansiedad y 

la tensi6n. Por ejemplo se le ensena nl paciente la forma 

de relajarse y la tasa de desnsibilizaci6n so ajusta para 

que aqu(i1 mantenga constantemente un oo\:ado relajado. 

l\ continuacilSn se menciona la oiguientc relaci<Sn del 

doctor P.dward Dcngrovc, que dc!lcribo oJ. procedimiento idea 

do por el doctor Joseph Wolpc, al qun (iute denomina tera-­

pia de deoensibilizaci6n. 

El tipo de tratamiento que se ofrece so conoce como 

dooonsibilizaci6n sistemtitica. Se buua en ol estudio cien, 

.tl'.íico do los reflejoo condicionu<.1011 y en partl.cularmonte 

atil para personas temerosas. 

Primeramente se han una list.."\ on la qua oo incluyan 

todon lor: ro.ledos que lo hagan sentirse mal, esta lilll:.n oer~ 



lo ~s completamente posible. Se analiza~ la lista y la rQ. 

duciremos a sus principales, ya que el. tratamiento so onfron. 

ta~ a cada miedo en particular. 

llhora, haremos que descanse, c¡i.10 DO relajo, lo onooi'lg, 

remos varios m~todos que le scrviran do ayuda a cada persona 

en particular, esta acci6n os muy importante ya que do esta 

manera el pacionto se recobrará'. con mayor rapidez, ya que -­

una persona no puede estar relajada y nl mismo tiempo sentiI, 

se temerosa y nnaiosa. 

Cuando se presente en completo cotado de rolajaci6n,­

se le presentacln una serie do situacionoo a su imaginacilin 

visual, ~stas sor~n de sus actuales mie<lon. So intcgrar~n -

de manera que paulatinamente se prooonton de acuerdo a la in_ 

tensidad de los miSIOOs, del m5s simple nl m1s complejo •. 

Do esta forma, cuando se ostt!n observando las escenas 

en estado completamente relajado, Be J.run exporimor1:ando es­

tados do inconformidad, desaEosiego. Esto os muy importante 

de tomar en consideraciGn y deber~ comunicar tales ansiada-­

dos por leves que lo paroscan. A la vez se lo puedo pregun­

tar ¿so siento relajado? ¿se siente climodo?, til responded -

moviendo la cabeza ya sea negativa o positiva la respuesta y 

realizando con suavidad los movimientos. 

El punto crítico so cstarll: viauulizando en out1.10 si-­

tuaciono!l y cuando hcmo!l valorado esta11 actitudes, aclunremos 



de acuerdo a e! acepta o oo eetas situaciones iroaginadas. No 

eo le apremiará'. no se le estad insiationdo. Solamente por -

su propia capacidad para mantenerse relajado le sor~ posible 

sobreponerse a sus témores. 

La descnsibilizaci6n tiene lu9ar gr.idualmento. Consi.!. 

te en que al principio, so enfronte al paciente a pequefl.as d~ 

sis de anaiedad, rr.'.ts tarde y poco a poco se irci aumentando la 

dosificacitn, unn pequena cantidad cada vez. 

Con los ninos, la desensibilizaci6n uo ofectda de mang_ 

ra más sutil, con apoyo de una persona on qtticn puodn confiar 

y que le ayuda sinceramente, en forma paulatina y calm<lda. 

El pequefio se enfrenta a sus temores :mce:iivamente, de esta "'ª­

nora el nifio se sobrepone gradualmente a sus miedos y al fi-­

na l ser:1 c."\ paz do afrontar su fobia. 

O ¡¡ca que el nino tiene que hacer lao cosas y, que le 

producen J?"vor efcctuarl<1s, porque ou i.m110uiblu vencer un miQ. 

do evitftnüolo, que es lo qcte ne habin r<11\l.izado con antorior!_ 

dad: cmpkar.cmns los miamos principios da dcscnsLbiliznci6n -

gradual. 

Eat;:; pcroona no .i.ntcntarti rcali:.mr. una m:pcrioncJ.11 qua 

le vaya a produci.r cxccsivil ansiedad, Sl.n omk1rgo, harti ol -

intento r,or rc<iliznr uqutillos que en gr;irlo m~.nltno lo pcrtur--

ban y al mi.amo tiempo lo ¡r¿1ntcngiln en culma. Cuando no nota 



que existe ansiedad notoria, se had una interrupci8n ra.pida-­

mente, haciendo cosas que no puedan perturbarlo. 

De esta manera. el paciente se descubrir« 11 s! misno YJ:!, 

dualmente, realizando situaciones que antoriormonte evitaba. 

Es importante observar que de acuordo a la ouperacilSn de 

sus temores menores, la intensidud de loo mayores va disminu-­

yendo cada vez mtis y que cuanto mtis se esfuerce en adoptar la 

relajación ae mejorará'. adn ~s. Pero sin clvidar que se esta­

rá'. haciendo un esfuerzo por la disminucilSn de los teioores que 

son menores en forna excluaiva, que son loe que producen ansi!t 

dad mtniJ!la • 

Ahora, cada persona debe avanzar do acuerdo a su propia 

potencialidad, unos ~s rapido que otros 1 poro no hay absolu-­

tamente ninguna raz6n para sentirse culpable o avergonzada si 

ol progreso personal ea lento. 



INFLUENCIA DE PADRES 

Habiendo comprendido la fuerte vinculaci6n que existo 

entre padres e hijos as! como el estar concientes do que - -

·gran parte de sus actitudes y modelos de comportamiento han 

sido formados por medio de factores psicol6gicos as! como SQ. 

ciol6gicos, es necesario que los padres obtengan una buena -

informaci~n.acerca de las fundamentoo ~s necesarios sobre -

la eduC!lcilln ad como do la psicologia infantil, con esa 

gran cooperaci6n y responsabilidad qu~ es importante, es se­

guro que podamos efectuar una buena odontolog!a. 

Pero antes de que a los padrc11 ue les otorguen los --· 

fundamentos Msicos de conducta infantil, es muy importante 

el que sepan de los problemas emocionales que intervienen en 

el seno familiar, el tipo de relacioMo afectuosas es ~sico 

en la formac~n do buenas costwnhros tJn sus integrantea. D~ 

ben esoa padrea saber que de acuerdo 111 tipo de comportamien 

to que ellos lleven, sus hijoa loo llova~n tambign a cabo,­

por eso deben estar informados acerca ele la formaci6n de la 

personalidad ad. como de las maneras en que so van formando 

ansiedades. 

Porque la influencili paternal eo tan fuertornonto mar­

cadn en las diferentes actitudes de ouo hijos, quo podemos -

decir que es do importancia vital para la formaci~n uana e -



inteligente de los mismos, porq11e con una mentalidad sana, -­

bien centrada, tendr:in muer.a confianza en s! miGmos y con la 

capacidad suficiente para hacer frente al medio que le rodea. 

Esto es observado de manera tan uvircada, que si nota-­

mos a un padre que denota actitudes tew1rosas, . uus hijo11 adoE. 

tarán autom&ticamcnte esas poniciones. 

Y es tan dificil saber que entn manera ele actuar tan -

negativa le:: pcrjt1dice1rti, que ni padres e hijoo r;e dar.ín cuen. 

ta de cstu s actitudes puesto que pasan en forn•"I regular e - -

imperceptible. 

Cuando noi; encontramos con pudrco que ilctfü:in de manera 

defectuosa en el consultorio dental, por conai<;uim to tarnbilin 

adoptarti esas actitudes, hasta el punto de que oc convierta -

en pacfo11tc incontrolable, ahora, que nl. los padres son madu­

ros, qu<J quieren que sus hijos sean 011non, los nifios compren­

derán ecto, su comportamiento será: bkn acroptado y de esa fo,;: 

ma será cooperativo y buen paciente. 

Proque cuando los niftos se van formando, madurando, tQ. 

man como ejemplos las actitudes de sus padres, ostlin maduros 

o no. 

•rodos los nif\os necesitan de buenos ojomplor1 tanto de 

sus padres como de las personas que lea rodean. 



cuando los padres son lo suficientemente adultos, que 

conv ivcn agradablemente, rl:.·. ·- . cc1~1•:·i: "'•<la, entonces sus hi-­

jos adoptart\n .esta forrtlc! d.: v i.r1a y la incorporartin a su pa-­

tr6n personal, comprendiendo de manera satisfactoria y esta­

r~ mejor centrado, con confianza hacia los problem.<s que se 

le presenten en su vida diaria. 

Un nil'lo que adquiere una buena disciplina, sabe do -­

antcni.·rno cuf.l os el límite de su acci.6n en ei cual actuar~ -

libremente., As:I'. también el :hdisci.plinado tienrJ tanta liber­

tad de acci6n que no sabe difc!:cnciar el con(~11 de esa li- -

bertad, que de m<:inera e;.«1gerada le puede cau~•1 r problemas de 

conducta en el medio en que se encuentre. 

De acuerdo a las formas en que es manejado eso nil'lo,­

sabr~ actuar de manera general hacia lari personas que le ro­

dean. 

Una peroona que actcia bien, que 011 inteligente, gene­

rosa, comprencll.endo las actitudes do oso ~quono, con amor y 

con mucha responsabilidad le dar~ bast;¡¡nto confianza y segu­

ridad hacia el buen desarrollo de s:I'. mismo. 

Podemos docir que loz padre:; que actrl<:ln doricicnl:.emcu 

te, que ndopt.:.an nctitudon orr6ncns, <il.tor.un r..<i11tanto ol com­

portnmicnto tlc z1rn hl.jou, dantlo como rc:rnltaclo un rnnl pacion. 

te, teniendo ns:I'. prohlcrrils de Il\Clncjo en el connul.t.orio don-­

tal. 



Cuando nos encontramos con padres adultos, maduros, -

generosos y concientes, sabemos que ellos tienen la capaci-­

dad de transmitir sus sentimientos do amor de manera deaint~ 

resada. Ellos mismos tienen esa caractor!stica que les ayu­

da a guiar a sus hijos hacia un buen futuro, conocic.ndo sus 

problemas, conviviendo mejor y penetrarse con ~l, tratando -

de actuar salvando obs~culos, haciendo todo el esfuerzo po­

sible. 

Son padres que no tratan de solucionar sus problemas 

por medio de ellos, ni tratan de afirmar su paternidad dan­

do negativas ni oponi~ndose a ellos. 

C~mo obtendremos en el futuro hijos que sean percep­

tivos, independientes?, si en su infancia se les ha tratado 

como ~quinas, como objetos?, no permitiendo qua se desarrQ. 

llen !ntegramonte?. 

Estos nifios se desenvolver:fn on la obscuridad y con 

mucha agresividad, dando lugar a sentimientos de culpabili­

dad: en tanto que si son abocados desdo su infancia con in~ 

r~s, ~ndolos oportunidad de desarrollarse libremente y ac­

tuando con inteligencia, con sentido do responm1bilidad, se 

desarrollar~-cn forma armoniosa. 

Son padres qua utilizan la autoridad firmcmontn pero 

de manara concientc y comprensiva, qua saben que cuu hijos 



TEMORES OBJETIVOS 

Los temores objetivos son aquellos en los cuales el nif'[o ~ 

perirnenta cierta aprensl$n ante estimulos físicoa y que los vive 

o ha venido viviendo en forma direct<:i, lo olcnte, vo, oye, huelo, 

saborea o intuyo y qua para 151 son considcr.iblomonte desagradables. 

Un pequei'\o manejado incorrectamente, quo no ha sido compran. 

dido corno tal, quo se lo ha proporcionado dolor innecesario y man!!_ 

jaño a la fuerza, tendr~ que reaccionar negativamente ante una sl_ 

tuaci$n futura a ciertos tratamientos dcintala:1 regularas o urgen-

tes. 

Es bien conocido el caso do nif'[os que avocian medicamentos 

como son: Pastillas, t$nicos, agujao, ate. con utensilios dol el_ 

rujano dontista y qua les proporcion'l tomoron y qua los ponen on 

situacionnu de!l<iCJraclablcs. 

Tambilin c~;t:os temores hacen que do al.gun,'.l manera descienda 

el tunbr11l del dolor, de m.-inera qua si ao siontn dolor al estar rQ. 

ci.bienc1o algGn Lr<1bajo dental, esto so vertí: auintmtado y como con­

secuencia tendremos mayores probloman con c:itú paciont:o. 



necesitan de ese tipo de conducta por pa:t:te de ellos, que -

les servir:! de ayuda y una forma de apoyo en su vida futura. 

Esos nif\os deben absorver en compaf\.1'.a de sus padrea 

de esa ternura y seguridad tan necesarias, as! como el que 

se respete tambi6n au libertad, esa necesidad tan imporiosa 

de ser independientes, del que so sientan a gusto dentro del 

ambiente familiar, que sientan esa autonom!a pero dentro de 

los ltmites de la norma.lidad. 

No debemos do olvidar que los padl:es proyectan m:fs -

que su papel de jefes de familia, su im1gon, osa forl':la tan -

especial de comportamiento que emocional.mente e~os nifios -­

valoran tan inteligente e imperceptiblemente y que incorpo­

ran a su patr~n de vida. 

Porque los nif\.os y adolosccntoo tienen esa gran ca~ 

cidad, osa visi6n tan importante quo uobon saber los padron, 

que ellos no se equivocan, que captan ol verdadero sentir -

de sus padres, aunque por medio de sun palabras traten de -

evitar la verdadera situaci~n en que so encuentren. 

Ante esto, s~lo cuando los ¡;adras sean lo vcrdadora­

nicnte maduros y quo co1nprontlar: la dií1cil otar:u do outoB n1, 

i'ios y j5venos C!l c11<1ndo puedan ayud3rlon, d~ndolou 11n :ipoyo, 

que tomen ejemplo do ot1 y<\ bien outructuruda p<lr11oiml.ldad 

y en su madurez y su gran código do valores. 



El respeto es hacia estos padres que saben' darse a V!!_ 

ler, sin gritos y sin problemas posteriores, porque sus ni-­

jos los respetan, comprenden y aman. 

El "me obedeces porque soy tu padre" esttf caducando.­

Este tipo de pensamiento d~ a conocer la impotencia de quien 

trata de darse a roepotar, de tenor autoridad, sin darse - -

cuenta de que eso ya no funciona. 

En la actualidad, las personas que de alguna manera -

ejercen cierta autoridad deben saber que el nif'ío y el adole.!!_ 

cente no aceptan el respetar a sus í"1dros o profesor por su 

funci6n sino por su valor personal. 

Ahora ya no queremos robots, zombies, deacamos hom- -

bres, rtse es el pensamiento do los p;:idres concientca y res-­

ponsablcs que desean de sus hijos unn buena form.~ci$n de ca­

rtictor y responsabilidad autlintica y propia, 

Estos padres reciben con agr11do las actitudes opooi-­

cionistas do sus hijos, que dan a sentir sus preforenciae, -

porque sabe qua estos nif'íos que a~>rontcmento non n:Ll'ios-pro­

blo!!k~ son los que on el futuro tienen n~s carrtctor, sentido 

de responsabilidad y con una base finne para triunfar e im-­

poncrse ante las diversas situaciones futuras. 



Cuando observamos padres que se quejan de ciertas contr~ 

versias, de mal comportamiento de sus hijos y sobre todo de an, 

titudes viciosas; les es imperativo el que so hagan un test do 

comportamiento familiar y de esa manara sabr~n la causa de esoo 

comportnmiontos negati•:os ¡y de oi ellos mismos son la causa -

de ~stlls actitudes¡ 

En lo que respecta al afecto que d~hc prevalecer en ·la 

familia, los padre~ siguen creyendo que tal afecto se va for­

mando de acuerdo a las experiencias personales, que ocurren -

al azar, y que de esa manera podr~n sentir eso afecto y ser -

felices y con mayores posibilidades do adapta rae a la vida. -

Estos padres ignoran que el equilibrio afectivo es tan funda­

mental en la vida familiar desde al inicio do la vida de esos 

pequef'os y que es la base para lao buom1s relaciones interper_ 

sonalos que les ayudar~n a croar buenos hijos, mejor prepara­

dos para ol futuro. 



!NFWENCTA DE LOS ABUELOS 

La influencia do los abuelos hasta cierto punto os im. 

portante en la forrraci5n de la personalidad del ni.fio, ous l'i!. 

dres que en forma concicnte o inconciente, dejan sus hijos -

al cuidado de ellos o sea los nbuolos. Los padres dosprcoc!!_ 

pados, con problemas con au capona o incluso con ellos mismos 

ast como tambi~n el que 6mbos trabajen ao ven obligados a d!!, 

jarlos con personas que ya no tienen la mioma energía que nn. 

tes, les concienten casi todo lo que loo piden, as! como la 

falta de conocimientos que tal vez de j5voncs no tuvieron 

oportunidad de adquirir hacen que sus niotos se formen una -

personalidad defectuosa, deformada, doooriontada, ya que es­

tos nifios no saben qu~ actitud tomar ante la presencia de -­

factores que les obliga a enfrontarse a ellos, y por consi-­

suiente 60 sienten frustrados. 

Si tomamos on cuenta que la cducaci5n de los abuelos 

es muy diferente a la actual puesto que las cosas van cam-­

biando en forma sorprendente, os factible que ellos piensen 

que as! como ellos fueron educados y tuvieron ciertos probl2, 

mas do conducta y que sus padres trataron de corregirlos, -

tal vez tr<1tcn de resolver los de suc nictoo en la 1.\1.arra 

form, pero tamhHin pueden "chocar" con l<.ui idcn:i do loo ~ 

dros do sun nietos y entonces caos nif\otJ oc formar:tn un es­

tado aac5tico y atemorizado, sin saber c6mo actuar a11to Jos 



problemas a los que se tenga que enfrontar •• 



cuando el ambiente hogarcfto es favoranle, en ol sentido d, 

r.atii;facer las necesidades esencialca dnl nif!o, a medida quo 6s­

te pasa a la adolescencia y luego a la n~durez, ca Geguro que o!?. 

tendremos una pesonalidad sana y bien óquilibrada, 

Hemon visto que las relaciones nr:octuosas, sumadas a unª!!!. 

biente adnptado a las necesidades reales del pequefto, son de i"Ms 

importancia que cualquiera de los derntis aspectos de las relacio­

nes familiares. 

una vida familiar desgraciada, cm la que haga falta este -

tipo de relaciones como son: escaso interGo por los hijos, tiran 

tes entre los padres, falta de compaftcriomo entre padres e hijos, 

rupturas familiares provocados por la muerto o el divorcio, con­

duce a la inestabilidad emocional y 1,1 desajuste de la personal!, 

dad. 

Los grandes problemas cmocionalua de los adolescentes, a -

menudo pueden tener su rafz en los aontimiento:i do inseguridad -

maternos y paternos, como resultantes do au falta de oricntaci6n 

para su nuevo papel do padres y su coníuai6n acerca de c6mo criar 

a sus hijos. 



Los padres con una cducaci6n limitada tienden a reaccionar 

en forma irritable y a ejercer un intenso dominio emocional que 

los padr¡¡is mejor instru!dos. Sabernos tambl.lin que la inestabili­

dad emotiva de los padres se refleja on igual ineotabilidad de -

sus hijos. 

Las relaciones antag6nicas entre los ht.,rmilnos influyen so­

bre el tipo de personalidad del joven con UM influencia tan maE_ 

cada como las que se presentan entre padre e hijo. 

Un aspecto importante es tambi6n la ponici6n ccon6mica de 

la familia que afecta en forma considerublc la personalidad del 

joven tanto directa como indircctumente. Dir.cctamontc por la -­

fiscalizaci6n que emplean los padres con ouu hijos, indirectamen. 

te cuando el joven compara su hogar y suu pot1-:isionos con las de 

sus comp.:if\eros. Asimismo, el pertenecer 11 9rupos minoritarios -

les hace tomar conductas de inhibición soi~<iratiata, 



INFLUENCIA ESCOLAR 

Este factor tan importante con quo se encuentra el nii'lo lll 

•ingresar a la escuela en donde se encuontra con un c6digo ente~ 

mente nuevo, En donda sus padres le han dicho que no hay que -­

mentir nunca, paro se dar~ cuenta que no conviene cantar claro -

siempre a los comp.-i.fieros. Suo padrea que dicen que sea generoso 

y 151 verá que el cgoismo preva loco entro sus iguales. Asimismo 

sus padres insistir~n en verlo aseado y acicalado, mientras que 

sus condiscipulos, como grupo, so burlar.~n de estas cosas, 

Las primeras semanas en la comunid<1d encolar constituyan -

para algunos chicos una experiencia casi Lr;:l\lzn,'{ tica. Tienen que 

aprender a ajustarse al ridiculo si son do11•C1ui<1do altos o bajo11, 

listos o tontos, agresivos o timidos, oboooo o delgados; tienen 

que dominar la dificil maña de amoldarno al c6digo paterno y al 

de sus condiscipulos, 

So puede decir que en cuanto ol nl.flo J.ngresa a la escuela, 

el ambiente escolar comienza a influir uobro el desarrollo de su 

por soro lidad. Las influencias provienen on gran parto do las 

forrr..'l.s arquitect6nic11s de la escuela, lot1 &alonoo de claae, ad 

::orno do sus relaciones socialo!l con ouc m¡1eu tro¡¡ y comp;.ii\eroa de 

clrl!i;;. ln form:\ en que t!stos lo tratan y en el que 61 oo consid~ 

ra con respecto a strn aptit\ldcs en lau acLlvidi\des escolares y -

extr/\cncolnron, en compáraci6n con las uo nuo compa!\erou tle cla­

se, todo esto es tan important on la dotormln.:1ci6n do l.11 (orrr.il -



\ 

en que se considera as! m1smo. 

A medida que pasa el 1 : ·" , '" y va creciendo, las actividndes 

que realiza en la escuci...i y las actividades relacionadas con ella 

lo van a v:i.l•1:·11l;n: , .. '.;lidamente, porque en la escuela va a parnli1ne­

cer más t,;,,. .1 que en la familia o que en cualquier otro medio. 

El personaje importante del onfüiente secundario os el pro­

fesor. El tipo do personalidad que posca y la actitud que adopte 

respecto a su papel docente influirá sobto el cl1ma escolar, del 

mismo modo que las personalidades y actitudes do los padres infl!!, 

yen sobre el clima familiar. 

El profesor "dominador" que emplea la fuerza, ordena, ame~ 

za, culpa, averguenza y ataca la pollici6n personal del alumno, -­

ejercerá sobro los tipos do pcrsofl<~liclad de sus alumnos, influen­

cia que oo notablemente diferente a la clol profesor maduro que S!:t 

be que el preguntar, solicitar y qua por medio do explic:icionos -

hace que su deseo adquiera signific<Hlo para 11us alumnos, de modo 

que estos puedan cooperar voluntarfomcnto. 

El profesor dominador trata de hacer. que sus alumnos se adaE. 

ten a nus norm:is y valores, micntrao qua nl profesor que busca la 

integr:aci6n social invita a la cooperaci6n. 

E influye de manera importante porc¡t10 os a 61 al quo 11 man!!. 

do llegan sus alumnos en busca de conoojo, 



Una de las formas p:ira quo los alumnos se sientan seguros 

·es que los ¡adres se deben poner en contacto con loa macstroo -

do sus hijos en forma ~ontinua, para que vuelvan a encontrar -­

equilibrio y se adapten a ostc nuevo modo de vida. 



INFLUENCIA DE AMIGOS 

Posteriorrnont:o so va formando paulatinamente un c6digo prQ. 

1;>io con su pandilla. Aprendo al muchacho a mentir do mil manera" 

para protegerlo: tener destreza para hurtar os prueba do astucia: 

dañar loo pupitreo es algo excelente con tal do hacerlo a su tiem 

po y modo, y si no quiere quedur como Mgallina", debo romperse la 

nar!z con los dew.1s. ¿Quli actitud debo tomar, debe obedecer a 

s.i s padres, a su pandilla? ¿C6mo se arreglur.S para hacerlos comm 

tibles?. 

Afortunadaroonte la mayor!a de las personas son lo suficien-

temente flexibles para poder desempcf\ar varios papeles y mantener 

su posici6n en grados variables y en muchos grupos. 

En el curno de varios d!as o uno colo cambia ou conducta para 

amol<11rln a las distint:as oituacionell en el hogar, en el trabajo 

• y en ln rccreaci6n. 

Y lo mis import:.1nte es que se obocrvilr:ln cambios no s6lo en 

su conducta superficial sino que tambi~n en las caraeter!sticae -

fundamentales de su personalidad en forma graduable. 

tiasde otro punto do v.lsl:a vemos que la accpt:.-.cl.6n nocial, -

la podcl6n econ6:nir.11, lu rcligi6n y lan acl:it:urlco r~1Ci11lcs, as! 

como muchos otros factores afe:ctan lau actitudes de lon individuos 

h11cia el hombre. 



o sea que la comunidad influye en la personalidad de los 

jovenes provocando una ~erte modif icaci6n de los conceptos quo e.!!. 

tos tienen de s1 mtsmos. 

Como es natural, loa grupos econ6micamcnte inferiores so -­

consideran como tales, oon inseguros, ll\Clnifiestan agresiones rea.s. 

tivas para ocultar su ir.fcrioridad, son los llamados aislados so-

ciales. 

Los grupoa econ6mico-sociales medio superiores manifiestan 

auto-agresi6n y ansiedad provocadas por el deseo de mantener su -

po,;ici6n por medio de conformidad con los ~nones sociales aprob¡t 

dos, finalmente se puede decir y afirmar que los sociables es~n 

mejor adaptados que los insociables. 



MIEDO Y CRECIMIENTO 

El miedo es una de las emociones oda complejas incluso quo 

el placer y el.dolor, y so encuentra !ntimamonto ligada al instia 

to de conservaci6n, del cual es su fonna defensiva. 

Existen actos do reacci6n que son ocasionados por ruidos i!l 

tensos, sacudidas bruscas, etc., y los que son producidoo por mo­

tivos intelectuales o oca aquellos en los que so tiene plena con­

ciencia del peligro. 

Lo que s! puede afirmarse categoricamonto es que, on innum~ 

rables casos, el miedo se transmite a los pcquoílos por contacto,-

y de un modo especial por intermedio de aquellao personan que con e 

ellos conviven, estas personas son las culpables casi siempre de 

los miedos infantiles, pues aparte de los temores producidos por 

causas fortuitas como son explosiones, ruidos, etc., la nnyor pa!:_ 

te de las veces Gntos nacen do que ao illlUlll:n por juego o por con­

veniencia. 

Tomarorr~u en cuenta que la noci6n do peligro os una do las 

principales fuentes de temor, y que el miedo al dolor ante los pr~ 

eedimicntos dontnles es una de la principales cau::Jas por las cua­

les lti mayod'.a de ln s personas dcscu idan su tra t,-uniento bucal, y 

que ol cirujano dentista debo valorar. 



LOs p.'l.droa tienen una gran responsabilidad en la, buena pro­

paraoi6n 'psicol6gica do sus hijos. 

El miedo es una de las primaras emocioneB que exporúncntan, 

los nif'los después del nacimiento y artn antes del mismo, as! como 

también lo puedo ocasionar el desteto, ol nacimiento do otro her­

mano, la higiene, la escolaridad, y que lo afectan en gran medida 

ya que el nif'lo os incapaz de razonamiento y para ~l todo lo dosc2 

nacido os fuente de angustia. 

Es bien conocido el papel do los p¡:1dre1J, principalmente de 

la madre en su ayuda para la superaci6n do temores tempranos, as! 

que cuando los padres sepan que estos cambioa son los cauaantos -

de esas angustias, deber~n sabor prepararlos para que puedan suP2_ 

rar estas etapas en foi:ma realista y satisfactoria. 

Aai que comprendiendo ya esto, una 111.'.ldro quo os dulce y so~ 

sible, c¡uo haya comprendido su logitúno miado y le brinde un com­

plemento de ternura, aprender~ y comprender~ que ostao cosas nue­

vas pueden ser agradables y má:s tardo onriquocedoras, y que lo -­

permitir~n al nif'io enfrontarse a todo tipo do cambios que le es-­

ün esperando en lo que sigue de su existencia. 

A medida que va creciendo el nif'lo, empieza a tomar concien­

cia de to<lo lo que lo parece pcligrooo y lo produce miado y aun -

cuando puado identificar aqu~llo que lo produce, huyo anta la pr~ 

soncia de Gste y si no puede y tiene que onfrcntarno a lll, oso t~ 



mor se intensificar4 ~s y lo produce un estado tan angustioso que 

la cornunicaci6n con la pere~na o personae con las cuales estl( tra­

tando se tornar4 rr..is dificil. 

Pero debemos tomar ~n consideraci6n que hasta que se llaga a 

cierta edad, su mentalidad va aumentando y que su colaboraci6n se­

r~ mejor y m<1s aceptable. 

Por ooo os importante que tanto padres, familiares, IN1.estros 

as! como e). cirujano dentista se den cuenta quo la edad es un fac­

to: importante en la ~ntensificaci6n del miedo, que existen varia­

ciones que pueden ocurrir en fases demasiadas cortas do tiempo y -

que si un pcqueno se atemoriza a los dos anos, puedo no hacerlo -­

cuando tenga tres o cuatro y que debemos estar atentos para poder 

interpretar todas las reacciones a esttrn.ulos considerando la edad 

emocional, mental y cronol6gica del nino. 

Aqu61 nif'lo que presiente cierta amenaza 11 su rutina diaria, 

al ser llevado a una situaci6n quo lo os nueva, 16gicamente que -

responder~ con miedo si os dcm.~sindo joven para comprender. Poro 

a medida quo crece y se desarrolla su capacidad razonadora, uno -

por uno va descartando osos miodo::i y tcmoroa que tanto le inquie­

tan y a medida que la experiencia, inteligencia y madurez montal 

le enncf'le que hay poco que temer, entonce o ro!.ponclorti tlo rn•inora -

eatinfactori<i tanto para ellos como p..i.r.1 la::i por~oma quo le ro-­

dcan. 



MIEDO Y CRECIMIENTO 

El miedo a personas eY.trañas, que alcanzan su m.-•yor intonn.!. 

dad entre los dos y tres años, so pierde por relaciones con otraa 

personas ajenas a la familia. 

I..a eY.pericncia poroonal o la madurucHln qua va adquiriendo 

el nif\o y la capacidad que tierno para darso cuenta ele laa situ a-­

cienes que le producen mi.celo le vun ayudando u onfrentarse a ellos 

de manera conci.ente. 

Los niflos m1s sociables son rr.1s capaces de onrrantarso an-­

te las nuevas situaciones que se le presenten, no na! de los ins2 

ciables. 

A esta edad los niños suelen tener esp!ritu agresivo y aven 

turcro y con actitudes amintosas. Las nil'las por ol contrario, ticn. 

den a ncr más reservi:lt1as. 

Ln di srninuci6n de temores puede debe roo a: 

Darse cuenta que no hay nada que temor 

Presiones sociales que le fuercen a ocultar su miado. 

Imita ci6n social y, 

Gu!a por parte <lo adultos. 

Aprohimadamente entre los cuatro y los eais nnoo al nil'lo so 

encuentra en situaci6n c'16tica, titube¡¡ entre la acoptncil511 de 6r­

denes y su rebeldía 16gica de inseguridad emocional. 



As! encontraremos que existen niños qua reaccionen do n~ne­

ra negativa ante el rui.do o vibraci6n do la fresa, y en gonr11:al -

a los procedimientos dentales ::iun m1s que al dolor, on otrau p-:i.ll!_ 

bras, oxpcri.men\:an mic"lo a 1? lnnspcrado. 

J\11! como tamhi6n a los movimientos bruscos dol sil16n <len-­

tal, movimientos r~pidos y en~rc1icos del cirujano dentista, la -­

lU7. intonsa enfocada en los ojos del niño. 'l'amhil5n el consulto-­

ria dental puede representar para clloo proycccioneo exageradas y 

p1:oclucirlcs miedo. 

Encontraremos regularmente a niño!l qllo t•'.!mon :iep.1rarsc de -

su~: p.<drcs y que se aferran desesperadamente a ellos ruando tic-­

nen quo u.comoc1arso en el sill6n dental, debemos comprender esa ~ 

ncr,1 d.; ac\:uar del pec¡ucño y optaremo:i por que sun p.:i.dres o l¡¡ 

purim11.1 m:ís a llcgacla il 61 ingrese a la s11111 de operacHin pero 

consb1l,1ndo que cs\:a porsona no le trnm1mi\:" 1ms temores, que se 

muestren firmes, d~ndolo as! segurid<1d a nuoul:ro pequeño paciente. 

'l'ambi6n hay niños que han tenido cxp01:iencias dolorof.i<la con 

p<:!rnona:i que lleven uniformes blancoa, que han estado en ;tl.c;dn 

honpi L<1 l o cl1'.ni.ca, rolaclonar~n c:ito con ol cirujano dcntiota y 

reé1ccj_onar~n tlc n\'lnera inesperada. 



Un factor i.mportante que nos puedo ayudar a nuestros prop6-

sitos y quo es f~oil de manejar en los nil'los, es la fantus!a, y -

que a ellos les oirve también de proteccidn ante difornnt:cs situs.. 

cienes puesto que en la fantasia los nil'los realizan actns que no 

pueden o no quieren realizar en la renlidad y qm nos puodc ser -

do mucha utilidad p..•ra poder m..•ncjarlou y guiarlos haciu nuestro 

prop6sito, 

A los siete al'los ha mejorado baatante su capacidad do razo­

namiento ante situaciones imprevistas, 

Puede reaccionar de varias manaran, paro inteligentemente. 

Estos nil'los actuan de manera satiofactoria ante el cl1nico 

y coopera bastante si se comunican razonablemente. 

De ocho a ca torce ai'los de edad es mt\a facil do adaptarse -

ante diversas situ<1cioncs, os obodicnb~, controla bien sus emociQ. 

nos. No le gusta que lo m..•nclon o lo tr.iltcn como "nii'lo". 

A los adolescentes, en forn'kl espod.al u las jovencitas, que 

se preocupan demasiado por su est6tica, co m.~s facil encuusarlas. 

Son cooperativas, especialmente p..•ra satisfacer au ego y esto lo 

torr.'lremos en cuenta para una buena estimulacH5n. 

Podr<i oer p<irto activa do au trata miento tonicndo la liber­

tad de escoger sus citas y hora de las mismas. 



TEMORES SUBJETIVOS 

Son aquellos sentimientos que experimenta un niflo, puro que 

no se ha enfrentado a ellos, y que en cierta forma los "sionto" -

por medio de las personas que le rodean. 

son niflos que escuchan con inter~s putticas de sus padres, -

amigos o familiares acerca de las experiencias dolorosas que han 

tenido con el cirujano dentista y de esa manera se apropian de esa 

experiencia alojltndola en su mente y que se les va agrandando pa):! 

la tinamente • 

Un nifio que observa miedo en otros puede sentirlo Gl miBIW 

y tomarlo como un hecho personal, atin viendo que ea otra persona 

la que est:.d: sintiendo esa experiencia, 

La nctitud de los padres es de suIM importancia, puosto que 

los nil'lou se identifican con ollos de una 111o"1nora o de otra, pues 

son sus ideales y si los ven actuar de cierta manera, ellos cop1ª_ 

rlrn esa actitud ya sea negativa o positiva, 

Es importante que estos padres les don inform:icidn a sus -

hijos sobre las actitudes que deben adoptar ante las situaciones 

a lns que se enfronten, on form.~ particular ante ol cirujano den 

tinta, 



Es recomendable darles pUlticas acerca de los diversos proc2 

d.!nientos dentales as! como de aspectos del consultorio dental co­

mo sont unidad1 l~mpara 1 sill~n, rayos x. 1 antes de ser llevadoa -

con el odontol~go. 

Pero deben do actuar do manera roaliata, no deben subestimar 

al pequel'lo, no oxageracln al explicarlo11 ol tipo de procedimientos 

que se pueden practicar en ISl, pero tampoco lo dicln que no habr.! 

dolor ni sensaciones desagradables anta el cl!nico. 

Esto lo tomar:fn. como una medida do alerta pero bien fundamen 

tada que har:f que valore y lo considere como una experiencia nor-­

ma l relacionada con su salud. 



CONDUCTAS DEL CIRU\17\NO DENTISTA 

M!ITAS PRINCIPALES DEL CIRU\17\NO Dl~N'l'ISTA 

Es imperioso y necesario que al cirujano dentista on 9cnoral 

se preocupe por oonse:cvar do manera 1ntcgra las piezas infantiles, 

ya que con cata aeci5n tan importante ao pueden obtener funciones 

normaleo a d. como la dotorminacil5n do la mm eta exfoliaci6n, una -

vez roolizando esta acci!5n habremos preparado el camino para la -­

erupci6n do las piezas permanentes sana!l, que se integracln a loa 

lugares correspondientes en los arcos dontales. As! tambitin, do -

c::ta manera contribuyo a la salud gonornl del niflo. Asimi.Bm:) la -

cornprensi6n y necesidades do esos nii'íoll y sus padres. 

Ll'!f_ORNACION PREVIA 

f'rimorarncnte debemos do obtener al mayar ntúnero do datos ne­

cesarios para as! tenor una buena rclac16n do nuestros pacientes y 

sus fam.i.liaros, complementaremos y haromoo preguntas profundas, -

aprovecharemos que en esa primera visitn vienen acompañadoo de sus 

p;:idres, obteniendo as! la infonnacidn que necesitamos. 

Una buena medida os el tenor prop.."lri\dos un buen ndmoro do -­

formulnrios ya impresos p;:iru rcgiotrar osoll dato!l tan importantes 

como son: 



HISTORIA CLINICA 

El Odont6logo debed tomar un registro oompleto de la histo--

ria cllnica del paciente y anotar la queja principal. 

te, recibid un tratamiento (p.lra aliviar el dolor) • 

Si es urgen 

Preguntaremos acerca de e~menes m~dicos regulares y el por-­

quti do esos er.fimones, nombre y dirocci6n do su mtidico, teltifono, Pll, 

ra poder consultar con til el posible tratamiento. Es importante -­

preguntar a lon ¡:mdres si el nino terna o no a tratamientos dentales 

y porquá~ 

Se realizad ol eY~rnon del nino con 1!59ica secuencia y orde~ 

miento de acuerdo a las observaciones y de procedimientos de e~en 

y de nanera sonriente y amable. 



El o~cn completo dcbo1·cl ser nna cvaluaci6n a conciencia. 

Diseño de un c:xtimcn clfnico Oc1ontoJ?..cditrtri99 

l.- Perspectiva general del puciento (incluyendo estatura, porto,­

lenguaje, mano::, ternpcratm-;i). 

2.- E~en de la cabeza y del cuollo1 

Tamaño y foi:rna de la cabeza 

Piel y polo 

r'nílalllilci6n facial y asimctr!a 

Articulaci6n temporomandibular 

O idos 

Ojos 

Nariz 

Cuello 

3. - E:xtimcn de la cavidad buc;i.l 1 

Aliento 

La11ios, mucooa labial y bucal 

Saliva 

Tejido gingival y espacio sublingual 

Palndar 

Faringe y ~gcalas 

Dientes 

4.- Fol'\ilc16r., 1,•,gluci6n :J musculatura porJ.bucnl 

r·osicionc>. de la lcngu1J llu=ntc la fonaoitln. 



Balbuceos y ceceos anteriores o laterales 

Forma de la lengua on poeicj~n de descanso 

Acci~n mcntalis en el momento do tragar 

Posici~n do ios labios en descanso 



Hiotoria prenatal y natal 

Historia postnatal y do lactanaia. 

RESPONSABILIDAD DEL DENTISTA HACIA SU PACIENTE 

Esto requiero de un buen juicio al hacer un buen eldtmon y -­

tratamiento. Este servicio debe~ realizarse con toda la rospons!!_ 

bilidad del dentista. Debo estar conciento de que es capaz do ma­

nejar al nino en el consultorio dental. Ad como darle prioridad 

a la prevenci6n. El alontologo debe poseer los conocimientos nece­

sarios para responder a preguntas de los p.1<lrca <lo manera clara y 

concisa. 



Una vez obtenida esta informaoidn, llevaremos al nil'lo jun­

to con su p;:idre o madre al consultorio o Srca de trabajo. Se cQ, 

loca en el sill~n dental lo ~s comodarnentc posible, so catudia 

bien la historia cl!nica, t.o.mbi(in so examina a fondo la cavidad 

oral. Se valoriza de manera cuidadosa la estructura f!sica genQ_ 

ral del nilto, sobro todo suo reacciones do comportamiento. 

Ahora, se puede informar a los padres que se va a iniciar 

su tratamiento con una buena lÍlllpieza de los dientes, aplicacidn 

t6pica de fluor as! como la indicacidn de su tlicnica do copilla-

do. 

Rx. Una serie. 

Modelos de estudio¡ de esta manera podemos hacer nuestro -

diagn6stico, pero hareroc>s citas postorioroo para ast poder hacer 

un buen tratamiento, considerando tambit'.ln el costo del mismo. 

EXAMEN DEL NIÑO 

Existen tres tipos de citas para o~en qua son: 

lla¡nados do urgencia. 

Llamado peri6dico o de rccorcliltorio (Caclil 4 o 6 moocs). 

E~mcn completo. 

Historial del paciente 

Est<icl!sticas vitales 

Historia do loo padres 



REil\CIONES PROFESIONALES 

Es importante una buena relaci.Sn entro Odontlllogo, p."ttlra, m! 

dico, hospil:<\l. Do esta manera se pueden hacer rocomcndacionas ~ 

cia un ospociulista. 

con ouas buenas relaciones amisto::as, so dartr mayor augo a -

lon m~todov m~dicos preventivos. 

El Odont.Slogo no·puodo permanecer ai::lado, tiene la imperio­

sa necesidad do ~~ntoncr relaciones tanto con el círculo de su pa­

ciente como con el do otros profeaionictan que en un momento dado 

puedan ayudar en la salud O'.sica y monta]. del paci.onto. 

Es conveniente m .. 1ntonor rol<•cionC\a con psic.Slogos, pediatras, 

cirujanos, nnc6logo:i, patt.il.ogos, gcnetictaii, porque en un !\".Omento 

dado todo:i pueden l.ntci.-vonir en la llillud <lol paciente. 



R E e E p e I o N 

Una ucci6n tan significativa del cltnico os q1.1e red.hu pcraQ. 

nalmente al pequcflo en la primera visita al consultorio dfmtul, º.!!. 

to es de gran ayuda para aliviar un IXJCO la tensi6n emoeionul del 

pequ·~no. 

Es im¡X>rtanto que uc reciba nl nirío de mane1-a natural, con -

confianza en la VOZ y en los actos, rolidainontc1 d~ndole SU lugar• 

Con actitudes y palabras omistoi::os y naturales podemos dar mucha -

seguridad. 

El manejo correcto de un paciente inf:nntil tiene como base -

los conocimientos ndquiridoa, buen sentido comrtn y bastante expc-­

riencia. 

So debe de tomar en cuenta el tinm¡X> y ln hora do la visita, 

ya que pueden afectar de manera i.ncsr-<;rM1a n nuestro paciente in-­

fantil en su comportamicn to. Se recomfontla no exceder do 30 minu­

tos en 1<1 silla dental, puesto que de enn mnnera se enfnda el nif\o 

y no coopera en la etapa final do su traW!l\ionto. 

No ne ham citar a loa ni.floo en oun horaa de siont11, ya qi.1e 

do esta manera evitaremos aitu..1cionou nogn tivn e corno oon 1 irrita-­

ci6n, somnolencia, inestabilidad, ya que lloran con facilldnd. 



Situaciones familiares como son1 nacimiento de un hermano, -

fallecimiento de algdn pariente, aumcntarrtn de manera exagerada -­

sus anniodades, ya que en esos momentos est.tt viviendo traumt10 emo­

cionales. 

La manero en que se llave a cabo la primera visita, do la ag, 

tuaci6n del Doctor ante su pncientc y sus padres se dad la pauta 

a seguir en uus relaciones intcrpcsonales futuras. 

La totalidad del er~ncn rutinario so llcvacl a cabo con ll'.ovi 

micntos delicados, lentos 'l flu!dos, utilizando el menor ntúnero de 

instnunental, pa'!:'a •Y:i.tar sustos al niflo. 



PERSOt;,IALIDAD 

CONTROL PROPIO DEL CIRUJANO DENTISTA 

El doctor do ninguna manera debo perder au ocuanimldad, nun­

ca deber.'t enojarse. Ser!a sef\al do illll1ildurez, falta do autocontrol 

y como consecuencia la derrota ante nuestro paciente infantil. 

Porque de outa manera disminuye nuestra capacidad de razonamiento 

y de actuaciones adecuadas, 

Si gritamos de manera primitiva, hartr quo ol niflo se asuste, 

y de esa manera dificultaremos au cooporaci6n, Debemos estar con­

cientes de nuestras limitaciones en el tcrnporamcnto. Si vemos que 

hemos realizado lo mejor do nosotros hacia nuestro paciente .infan­

til y no loc3rarnos su cooporaci6n, ea mejor admitir nuestra falta -

de visi6n hncia los niflos y evitar de osa m<rnora traumas futuros -

para esos pequeños en tratamientos dento.los posteriores. 

EL ODONTOLOGO Y LO RAZONl'>ll_LE 

111 tratar a un nil'lo reconoceroroos como tal a oso pcquol'lo, no 

debemos do enfadarnos porque cat.1 asustado, nhí os donde conocere­

mos nuoutrao aptitudoo y el; porqu6 do a13a¡¡ actitudes, Debemos de 

entender y respetar sua reacciones eroociontiloo; poro si no c11t:!n -



de aouordo con el tipo de trabajo que estarnos realizando, optare­

mos por modificarlos de manera satisfactorin. Podernos darlo la -

oi?ortunidad de que participe en las acciones de manejo de instru­

mental, como sostener of algod6n, etc. 

EL ODOli.TOU)GO Y IA GRi\C!A 

tlo olvidemos que todo lo nuevo o incopa:rado ca motivo do -­

susto para los pcquenos, por eso es necesario quo todos los proc!f!_ 

sos y movimiento:; operatorios se lleven a cabo con suavidad y gri!_ 

cía, as! tambÚ!n, evitarc1r.os movimientoa hrur;cou y r~p.idos, a los 

movimientos del si116n ilint.1.l les daremos nitJ'llrnicnto con suavidad 

y armoniosamente. 

En el tran11curso cl"l trat:a111i.nnto tlonl:al 111icnr:itarornos aocgurarnoa 

de la verdadera cooperaci6n del niflo, DoJ,crrJ"JS de ordenar a nues­

tro paciente de manera agradable pero fJr.mo, no lo daremos a ele­

gir sobru ai acepta o rechaza cualquier i1ot:ici(ln nuestra¡ siempre 

le haliln1:1;mo:i do n'ilnera que acepte nuontr<.tu órdenes, debernos sa-­

ber im¡/.lJ11.ll:nos, po>:quc de lo contrl1rlo cncor1trarc;nou dificultados 

en el j:ra11ncuruo dol tra1:<1mionto, 



HADII,IDl\D Y lliPIDI~Z DEr, CIRUJANO DE!:TIS'fA 

Es importnnto tambitin que el odont6logo realice sus movimien­

tos opern\:orios con destreza, lo m:fs r¡l'.piclo posible y con ol rnonor 

indicio l1o dolor. Una colocaci6n adeCUJ:ldü del inotrumontal y movi­

mientos seguros, suave y cuicladosamento, con ayuda do la aslntcnto 

en forma activa noa ayuda~ en nucatro trabajo con un mínimo de - -

tiempo y con gran eficacia. 

Es notorio observar la gran curiosidad de los niftos, de ~sa -

manera puedan c:::ipccular sohre la eficacia del Doctor tomando on - -

cuenta esto, se gana~ o pordcr.t confinll?.n en el Odonl:6logc.. 

A'l'f:NCIONES AL PACIENI'E 

Atender completamente al nifto, ain tener que dejarlo u~ solo 

momento es bueno, puesto que de osa manrira so ganar.1 m.is confianza 

de lo cont1:ario sus temores pueden agrnndarno, on tlltima instancia 

puede dcj~roc al cuidado del auxiliar d~ntal. 

So puede hablar tolef6nicamcnto. P.l conocer antes do la con­

~·::!. ta dontD.1 al nL"io os buena medidai ol o.:sber si han tenido oxpo-­

rioncias nc<jutiVu!l con el Doctor, si tmn•J ir al honpital, ai es nef. 

vioso, titmo miod(l nl mi'idico, non ayudar:'i r.ar<1 darnos una idea del 

cornportumi.ento futuro c1c nuestro pcquoflo p:~cl.nntc. TilralJl./jn obtendr!l. 

mo~ conociJnienton nccrca de la familia do cri<: 11.lílo y do 01111 roacciQ. 

ne~ y temores ante el clínico. 



B.E¡?PONSABILIDAD DEL CIRUJANO DENTISTA HACih, 

¡?U COMUNIDAD 

Es importante que el dentista asuma la responsabilidad por -

su trabajo al igunl que el mlSdico general, pcdiatrn, ya q..10 es ne­

cesario para la comunidad en que viva. 

Do uota manera, ya que conoce las nccesidadeo de salud gene-

ral, con buenos programas do prevenci6n y correccHin que sean con-

tinuos, har.1'. que la gente se interese por lu odontología. Pero s~ 

bre todo de la ir.lportancia do prevenir y conncrvar su salud bucal, 

Tambi6n se deben tornar como colal:oratlorcs lao escuelas como 

son: jardín de niflos, primarias y secundariaa, en donde se pueden 

dar pUitl.cas en las que se tome en cuenl<> la utilizaci6n do m6to-­

dos prevcintivos como non: t(;cnica de copJ.l.lado, aplicaci6n de - -

fluoruron. 

Ya que en los niños se pueden idealizar esos principios, pues 

su capacidad receptiva es ideal para este tipo do ost!mulos. 

Noo auxiliar.'in tipodontos, ccpilloo giganteo y rotafolios --

que :i irvan clo ostimulaci6n a los niño a y a J.oa padreo en la aplica 

ci6n propia y adcm.'i:i quo so preocupan por uu aalud !Jucal. 



PIATICl\S A PADRES 

PROGRAMAS PREVENTIVOS 

El Odont6logo debe dar ejemplos pura dar motivaci6n a la CQ. 

munidad as! corno en la cl!nica. Un aspecto importante como es la 

de preservar la dentici6n tanto pri.m1ria co:oo secundaria en todos 

sus aspectos. 

F.N"t'.:'\SIS EN I/\S NECESID.'\DES 

Recalcar de manera rorcada en los a!lpcctos anteriores al f'il. 

blico en general y el sabc,rlcs motivar de h"l rniuma manera, haci~Jl 

dales crear conciencia de su salud, harti 'l'~º tornen con!lideracidn 

de lo mismo y se interesen de manera favorable. 

Et:SEÑAN'ZA DE METODOS PREVENTIVOS 

As1, se les clartin program..1z como !lOn: PrevencHln de Caries. 

Higiene bucal (TGcnic.:i de cepillado) 

Factores dict6ticos 

Mdtodos profilficticos (Fluoruro) 

Prcvenci6n de rnaloclusi6n 

Fut:t;-n:s PARA Ml\TEP.IAI,ES DE EDUCACION 

Y se tornar:fo coroo auxiliares: 

MMicos 

llospibles 

Directores ele escuelas 

;.. 0ocinciones de padres Y m.:ioatroa 



Grupos religiosos, etc. 

La motivacilSn a los padres se puede efectuar con diaposit.!. 

vas en las que se indique la secuencia de la enfermedad cariogdn.;b. 

ca, y la importancia de- la nocividad de esa enfermedad; ad tam­

bil!n se ha~ 4nfasis en la utilizacidn de las t4cnicas preventi­

vas que se puedan llevar a cabo en el hoqar. 



COMPOR'l'l\MCENTO DE LOS PADRES EN EL COUSULTORIO 

Algo importante que deben sabor los padres os que ol Doctor 

sabe col!llJ condicionar emocionalmente a sus hijo11 para realizar un 

buen tratamiento completo, deben tener confianza en dl y dejar al 

niflo a su cuidado. 

Cuando el pequel'lo es conducido a la sala de operaciones, loa 

padre11 nctuadn de manera eegu:ra, sin i.Íltentar seguriloe, a menos 

que el cU.nico les haga la invitacidn. 

Cuando los padree han actuado do manera incorrecta con 1ue 

hijos en el hogar, puede que estos al estar en el consultorio den 

tal reaccionen favorablemente, pueo el cambio de actitudes hacia 

~l serll notorio. 

Generalmente los ni.nos oe sienten m:!s seguros en 

de aua padres y m:!s cuando sus odadoo son hasta los cuatro al'los. 

Cuando observamos cierta inaoguridad, teneMn y temor on -­

c:.erto niflo, podemos optar por invitnr a alguno de eue padres a -

la sala de tratamiert os, pero eso padre desempefiar:! un papel pas!, 

vo, maduro, no debe~ moetrar frente ll su hijo actitudes do defon, 

ua y aprenuil$n. 



INSTRUCCION A LOS PADRES 

cuando los padres instruyan positivamente a sus hijos sobro 

los beneficios de la odontolog!a, entonccu encontrarnmos pacicn-­

tes ~s centrados. Estos padreo sabr~n que no e3.noccoario una -

discipl.ina r1gida, sino que es un complemento integrado al Doctor, 

que con sus conocimientoo y gran uentimionto de ayuda harán que -

el nil'lo participo y coopere con mucho entusiasmo. Asimismo, sa-­

brán que no es necesario esperar un dolor de dientes para acudir 

al dentista, sino que asistirán a su cit.:\ de control rutinaria. 

Se citan a continuaci6n algunos consejos que son de ayuda: 

Explicar a los padres que traten de expresar los miedos -­

personales de manera grata, y no frente 11 l nil'lo. 

Nunca usar la odontolog!a como am<m<iza o castigo a un nil'lo 

rebelde. 

Relacionar lo ~s tempranamente poaible a los ninos con el 

Odont6logo y con procedimientos dcntaloo. 

Cuando los padres act6an de manera valerosa ante procedi-­

micntos dentales, sus hijos adoptarán coto tipo de actitudes, y 

eso ayudar~ a su cooperaci6n. 

Un buen ambiente familiar üyuclará mucho par<• obtener nil'los 

bien centrados. 



IMPORTANCIA DE I.A FISIOLOGIA DE LOS DIENTES PRIMARIOS 1 EL V1\LOR 

QUE TIENE EL PRESERVAR IA DENTICION PRIMARIA EN LOS Nrflos y IA 

DENTICION PERJ.!ANEN'l'E INCIPIENTE¡ EDADES Etl LJ\S CUALES LOS DIEN­

TES DEBEN SER CUIDADOS DE MANERA ESPECIAL. 

Es neceaario que ·los padres sepan do la importancin de la 

conservaci6n integra do los dientes primarios puesto que son uti. 

lizados en la prcparaci6n mectrnica de loa tllimentos dol nif'io para 

una buena digesti6n y asimilaci6n durante la primera etapa de d~ 

sarrollo y crecimiento. 

Sirven tambiGn para la consorvaci6n de el espacio en los -

arcos dentales para ~na buen erupci6n de lon dientoo permanentes. 

La masticaci6n, con dientes sanos tambiGn ayuda a oatimular el -

crecimiento de maxilar y nund:f.bula, en fori11<"1 especial en el de~ 

rrollo de la altura. de los arcos denta len. 

~:i buen desarrollo de la fonaci6n trn formar~ con una den~ 

dura 1J<111<1 y completa ya que la p6rdida t"m¡ir:ana y accidental de 

los dientes pri.mar io!l puede, dificultar lll pronunciilci6n de soni-

dos como son F, V, S, Z. Tambi(Sn tienen f.unci6n e stGtica, ya --

que mejoran el aspecto focial del niño. 

Eo importante el conservar sanos loo dientes primarios de -

los uo in m~iJCn a onc<~ <1ilon aproxin1..>damenta: cuando los C<lninoa --

caen. Sabc1;1os que <lui:¡1ntc outc pcr1o<lo loo dientco lluf:r!Jn afee--

tos como iion: l\br.wi6n, atricci6n, traumntl.smou y cariou, al - -

igual que los adultos. 



La edad y la madurez emocional del nii'io es digna de tomarse 

en cuenta para la iniciaci6n de trabajos dentales; hay pediatras 

que sugieren e'dmones dentaloo ordinarios a edndes tan tempraMs 

como son 18 meses. Gencralmonl:o es de 2 a 3 afios cuando se ini-­

ciar~n trabajos de restauraci6n. Toirando en cuenta tambi~n ln ali 

mcntaci6n e ingesti6n do carbohidratos en en ooos nii'ios. 



C I T A S 

RECORMTORIOS 

Un aspocto fundamental en el buen sistema y coordinaci6n de 

un consultorio dental ea el que se tomo en cuenta la manera de e!. 

tara sus pacientes infantiles: el que ae tome en conaideraci6n -

a esos niflos ha~ que sus padres noten osa responaabilidad del -­

Odont6l090 para con ellos. 

Es importante dar una explicaci6n clara de loo e~menee po­

ri6dicos necesarios espocialmente en ninoo con alta uuscepti.bili­

dad a las caricu, ya que esos pacientou se les citad mando menos 

cada tres meses, y cada seis meses a ninos con potencial b<¡jo do 

caries. 

Ea necesario llevar un libro do cit:ne para notificar do ma­

nera dpida y eficaz a los padres. Un.'l buena medida puede ser -­

que todas las citas telef6nicas se hagan con dos seiranas de antici 

paci6n seguido de una tarjeta de cita una 11enuna antes de la vis!, 

ta al consultorio dental. 



INFLUENCIA DEL PERSON71T1 EN El, COMl'OP.TAMIENTO DEL 

NI~O 

PERSONAL AUXILIAR 

Para el buen funcionamiento del consultorio dental oo nece~ 

ria la incorporaci6n do un buen asistente dental. El Doctor debe 

tomar en cuenta que hay ocasiones en quo debo ser substitu!do en -

tareas que no pueda ejecutar: la buena oolccci!Sn de un ayudante d!!_ 

be ser cuidadosa, ya que dicha persona debe ser eficiente y alta--

mente capacitada. 

Esto es importante ya que con la ayuda de esto aoiatente se d 

disminuye el nfuncro de movimientos, tiempo y se trabaja con ~s r~ 

pidez y eficacia. 

En necesario que el niño reciba un;¡ aonsaci6n do afecto, ca-

riño de p¡irto do las personas que integran el consultorio dental.-

Cuando los nif'ioll sientes que el ambiento fJO muestra h6stil, vacio, 

lo not<1ron de inmediato y haron disminuir m.'l:s su cooporaci!Sn. 

So debe estar aeguro que su personal auxiliar tonga atenci6n 

hacia los ni!'íos, qua los ame, los trato bien y se¡;n c6mo m..'lnojar--

los de mnncr11 ca lm.'ldil y adecuada. 

Esas personas deben osl:<1r bien prcp.:u:aclas para podoi· "sopor-

t.ar" la prcuoncia do los nil'los, as! como las actitu<loa qu•i debe tQ 



mar para poder ayudar en las situaciones adversas en el momonto de 

la visita y en tratamientos futuros: har~ todo lo posible para que 

esas adversidades disminuyan. 

Por ejemplo, en la aplicaci6n del anestl!sico, deben estar -­

bien preparados para que on el momento indicado ac lo sujeten ma-­

nos y piernas a pacicn~cs difíciles y evitar as! situaciones desa­

gradables. 



YTILIZACION DE UN VOCABUIARIO ADECUADO 

CONVERSACION DEL DENTISTA 

Es indispensable que el Doctor oostenga una p~tica soncilla 

de acuerdo a la odad del nif\o, no doborll usar t.tlrminos odontol6gi­

cos, ya que el inflo no lo comprondor~ o influye on su porturbaci6n, 

Una p~tica que se relacione con tcmaa de eu preferencia es ~til -

en la iniciaci!Sn de la pli.(tica, y reaultará m4s eficiente si el n!. 

f'io participa de manera activa, un poco do fantas!a tambi~n es de -

gran ayuda. 

USO DE PA!A'ERAS QUE INSPIRAN SEGURIDAD 

La utilizaci6n do palabras que tengan mh familiaridad con -

los nil'ios, dan buen resultado. Una gran ayuda en el trabajo dental 

nos puede dar ol uso do frases que oncubt'lln las usadas t~cnicamen­

te. 

Se recomienda al cl1nico que utilice un vocabulario que vaya 

de acuerdo a la edad y a la escolaridad clol p¡iciert:e. 

Al preescolar se le puede hablar do juogoa, cumpleanos, fie.!!. 

tas, y nccpta 6rdcnos. 

Al escolar no le atribuye un juego oof)C)c1fico, que oa adecu!l_ 

do a su edad. 



El adolescente, se le puede hablar con ~s confianza, toma 

en cuenta los días de cita. Se puede adoptar diferente po1ici6n. 

Tiene diferentes imt!genes, adcmi!:s de iniciativa. 



DECORAOO DEL CONSUT,TORIO, Sl\Il\ DE ESl?ERl\ 

un.'I buena decoraci6n, con aspectos lnfuntiles como son: juo-

gos infünt:iles, posters con fotogrnf:l'.as do niflos jugnndo, etc., --

as! como accesorios que atraigan la atcnci6n do osos pacientes co-

mo serían: juegos mec~nicos pequeños, mGsica infantil, etc., hará 

que disminuyan tms temores y sentir un nrnJ;iente reconfortante. 

LJ\ HABITACJ.0Jl.....]f EDUCl\C!ON SOBRE S[1LU!l 

Un oup..,cio especial en donde pueda dar informaci6n tanto a -

padres como a sus hijos sobre los aspecton fundamentales de higie-

ne bucal as! como de aspectos preventivo!! ou osencial, En esa ha-

bitaci6n se pueden proyectar transp.o1renci"n, c3qucr.-.rn, que don lin-

fasis en la importancia de esos sistem:is preventivos. Un espejo -

grande con la habit:aci6n bien iluminada eo de gran ayuda para que 

los niños puedan practicar su cepillado dental. 

ASPECTO D_i::r, CONSUIJ!'ORIO ODON'roLOGICO 

El consultorio dental, cuando oc anomoja bastante al ambien-

te de la casa, que os sumamente c~lido y c6modo, es favorable para 

q\lC las personas se sientan a gusto, especialmente los nil'los. 

Tambilin se tendr~n: 

revistas infantiles 

Posters infonti los 

Posters para motivar 

no se puedan llevar, Y quo lo -­Juguetes grandes que 

entretengan en la sala de oapcra. 



ti I P N O S I S 

"Todo módico genuino -cualquiera que sea 11u especialidad- es 

ante todo un psicotorapouta ••• " 

Aun su investigaci6n deliberada del paciente contiene inevi-

tablemonte principios de hipnosis y ciertoa elementos subordinados 

de sugesti6n ••• 

En cuanto los m6dicos apliquen siotormtiCilmonto los m6todos 

de sugesti6n directa o indirecta en lugar do hacerlo inadvertida--

monte, más efectivos ser~n como módicos" 

El perfodo ffo 111 sugosti6n ( 1860-
1910), 

El hipnotismo se basa en un cambio de comlici6n de los 6rganos 

centrales del sistcrr~ nervioso, del cerebro y do 111 m6dula espinal, 

R. Hoindonh;.1in (1880). 

I·:n el hipnotismo, que inclu~·o la nugou\:i6n y que ayudado por 

diferentes objetos como son la mirada do loti ojea, luces, el tic --

tac del reloj, mct:r6n••no, p.'.indulo, ayudan h111u1nte en la tranquili-

zaci6n del paciente y m.~s aein con la suge:1ti6n verbal, que est~ asQ_ 

ci11da con los contras de la audici6n y ln compronsi6n, 

L.:1 hipnonis m6dica contempor~nea irnpll.c.."11 

Un modio p .. •ra el diagnGslico diforoncl~•l. 

'l'r;;inquili;mr al paciente. 

Surcar el p.."l:mdo y lu pres Hin cb un tr.:.um;1 psíquico. 



Eliminar una descomponsac:i.6n psicocortical. 

Eliminaci6n del dolor e inervaci6n inadecuada. 

Explicaci6n y consejo m~dino (roarreglo de la forrr~ do vi-­

vir, dieta, rccreaci6n, mal uao de drogas, alcohol, otc.J,­

apoyados por la hipnosugosti6n. 

Educaci6n do la voluntad hnuia la independencia, autoconfian 

za, psicoactividad mediante una "psicogog!a 11 hipn6tica uiet~ 

m1tica (en casos por ejemplo do terror al p!iblico, fobiaa, -

itihibici6n). 

Ayudar las deficiencias do personalidad, considoraci6n del -

ambiento (para la conducta social). 

Fomentar una preparaci6n ps!quica para sobrellevar los pro-­

blemas inevitables ps!quicos y som.iticos de la vida. 

Como resultado final, cambio terap('jutico o total del hwnor y 

una transformaci6n f!sica mediante ol empleo comploto do las 

poaibilic:k1dos biol6gicas y nourofisiol6gicas. 

Ahora, el mt!dico no solamente ha do c¡uodar conformo con el -­

rliagn6stico do la enfenned.1d y la constitución nerviosa particular 

del paciente, ni tampoco con los trabajos que so realicen en el con. 

sultorio. Es necesario que conozca las causas presentes del confli,2. 

to, ln importancia o el trauma de la vida familiar, ar.colar, del -­

trabajo y del ambiento en general. 

Es necesario ampliar la efectividad del m~dico má:s nll~ de su 

consultorio. 



El punto principal es que los pacientes, tan pronto ingresen 

a la sala de espera, o a cualquier otra inatituci6n terapdutica, -

debortin pasar a form..1r parte de un tratamiento positivo inesperado 

por el m~dico hasta que est~n nuevamente bien y adn m1s allA do -­

ese punto. Debe asegurarse el pro, el trana y el postratarninnto. 

El paciente, cuyos objetivos princip,1los do su problouo1 linn 

sido esclarecidos, eotti ahora mejor infornV1do y entrenado, capaci­

tado para cooperar y debo hacerlo. 

En la "Educaci6n para pacientes", puedo haber grandes grupos 

de discusi6n, psicoterapia de grupo, T,V., radio, carteles, libros, 

panfletos, por talos medios, los paciontoo ¡>ucdon 1n cor una cr!ti­

ca constructiva y proporcionar valiosas lecciones a los dom1s, 

El "Sistema poicoprofiltictico general" comprende: 

Todo tipo do mcc.licla poicolGgica preventiva (r:xplicaciones on 

t6rminos do salud mcnt;il, ant como psicoton1pi.a e.le grupo). 

1-:l mov imicnto '" rn ln "Educaci6n del. t~tcionte". 

M6tot1ou de c.liscusi6n razonable, y a111.k•wión sintcrt<itica de 

hipnosis m6di.ca, 



INDICACIONES SOBRE IAS TECN!Cl,S llIPNOTICAS 

En la hipnosis cu~ativa se debe asumir una actitud específica 

hacia el paciente, ya que se encuentran involucr<1<l.:ts tanto el di<•g­

r.6stico de la capacidad de respuesta ps:l'..quica individual como el del 

padecimiento, 

Exi:itcn pacientes psicoactivos en los cuale::; se debe rrantcncr 

desde la primera visita su nivel intelectual; mientras qi.¡e en los -

psicopasivos puede realizarse inmcdiatamr,nl:c u¡¡;:¡ serie de tl!cnicaa 

hipnosugcstivas con una efectividad segura. Desde el punto de vis­

ta t€cnico, no siempre es de gran utilidad interrogar de 1ranera de­

tallada en la pri.nera visita al paciente, 

cuando este ingresa al consultorio del psicoterapeuta. o del -

neurologo, generalmente est.1n bien c;-:pcrimentados, con bastantes -­

resultados previo~ y que eGttin a su füvor. Esta actitud favorable 

previ<i a lu hipnosis va en favor e 'interfin del paciente i" de la t6.s, 

nica del trnt..':lmiento, facilitando as:I'.. 1;1 labor del mtidico. Evitan­

do asl'. un intcrrogutorio tedioso y detall.ado, 

El mGdico debe de obtener el mayor ntimero de datos sobre los 

factores pat6genos que están involucrados, Debo esclarecer la con. 

dicl.6n de la cnfcill\edad, los conflictoa ~a illlportantos y las re~ 

cionca socialos. 



Teniendo la experiencia apropiada, los tratamientos as1 lla­

mados de "aceleración" de la "hipnosis en vigilia" son mucho II'~S -

c6modos para el paciente y para el mtidico, y puedon obtenerse los 

mismos resultados que con un tratamiento hipn6tico rn..'la profundo y 

prolongado. 

Ante todo, debo ej11rcerso siempre el pt'Opio criterio. As1, 

debe acL~itirse que la hipnosis cl1nica, particularmente en la fo~ 

rra de hipnosis de vigilia amllulante, breve, auperfiei.al, e:i :.:n r.:& 

todo terapdutico variado, interesante y al mí.smo tiompo libre de 

riesgos. 

Los diferentes grados de hipnosis no puedan nor definidos -

exactamente pucato que dependen de factoreo tGcnicon y del tipo -

nerviosos del paciente. 

Unzi vo7. que se han obtenido de manar.a general d'1tos del pa­

ciente rci;pccl:o a ~u~ pr.oblcmilu, se lo aiontn en un silHin ~enci­

llo, micntr<1s se le escucha atentamente, se 1,Jucden anotar las 

prcscripcione:i necem1rias, El p.."l.cicntc puedo detallar rn..'ls su hi.l!. 

to ria si notamos que es de importanc iA, qua ec relacione con su -

trastorno: si es todo lo contrario, so le puede decir ¿Cu~l es el 

probler.n en concreto que quiero usted diocul:lr? y do C!la 111<1nora 

!;o scgu:l.rti en forma continua y segur.a. 



Pero, se deberá tener como meta una hipnosis breve, rltpida y 

se puede continuar con sugestiones activas y autosugestiones, que 

se pueden efectuar y formar asi una autedisciplillil; o sea reeducar 

para invertir el CiJtado de linimo y un cambio orglinico en el 5onti­

do de una modificaci6n afectiva globíl 1 o rcor.ientaci6n total. (Vol 

gyesi, 1953). 



PREMEDICAC!OH 

Es indispensable la col.aboraci6n du ciertos ngente:i mcdica-­

mentoson que nyudar~n a inducir de manera fo.vornble a nuoutros pü­

cientes infnntiles haciü el trntamiento oapcc1fico, 

Naturalmente que algunos niílon ucrá'.n poco coopcrntivo:i o no 

en la ac;c1ptaci6n do dic11os tra tarniontoa pero oncontrare¡¡¡oa otros -

que neconiten ayuda especial. 

El Doctor deberá ser capüz de evnluar a los nil\os y aprender 

a neleccionar los diferentes medios c¡ue sean eficaces püra ayudar 

al tratamiento correcto de los minrnos. 

El Odont6logo ha de valorar la reacciGn de cada nino en la -

asimilaci6n do sus indicaciones y de ui en rC'.alidad lo lleva d ca­

bo, noS. tambitin de suo rcaccionea intoloctualco y emocionales, 

De coa m.-inera ne da~ cuanta do CCJmo l!<lnejar la situaci6n en 

el momento del eidmen del nil\o y en vi ni Uta futurn s, tambi6n deci­

dirá al m6touo auocuauo hacia su comport,~miento y al control del -

dolor, Esbtdios recientes han indicado que 1n necesidad do utili-

7,aci6n de Gcclantes en la pr'1ctica opera tor.l.a como una mcdi.ua preo­

pcra tod.a es de gran ayuda y que no aolamcntc usaremos como auxili!!_ 

res el <1r.<.:ot61:>ico y la motivaci6n de· ln conducta. 



una buena guia que nos ayudar.1'. favorablemente en el buon r!_ 

sultado es la siguiente segG.n FINN: 

a), Identificar claramente el tratamiento que se wi a rea­

lizar. 

b), Decidir cu!into tiempo se necesita~ en circunstancias 

razonables, 

e), Decidir cu¡tnta molestia sor!i causada y qu~ efecto ten­

dr.1'. esta probablemente en el paciente. 

d), Decidir cu!inta conducta transtornadora so puede acep-­

tar sin sacrificar la calidad del t:ratamiento, 

e), Si se preve6 que va a ocurrir donusinda conducta tran~ 

tornadora, o si el procedimiento va a sor demasiado 

exigente para el paciente, decidir si el dolor o la an. 

siedad, o ambos, necesitan mcdidaa espaciales, 

f). Escoger las drogas que proporcionar¡1n ol alivio necosa 

rio. 

g), Escoger las d6sis, vias do administraci6n y horas de -

administraci6n c¡uo probablemente lograr.1'.n la modifica­

ci6n deseada de la conducta. 

Siguiendo la clasificaci6n do Lampshi.ro (1959) do ninos pa-

c:.·c ":es on lao que so les clasi.fica en: 

"l. Cooperativos tensos 

b). :;1;1rL1monto nprensivc,:; 



e). Temerosos e 

d). Hiperemotivos, podamos darnos cuenta do la conducta a 

esperar en determinado paciente infantil. 

Todos podemos sujetarnos a determinado trabajo dental, pero 

a medida que aumentan las t6cnicas, da mnnera quo 30 requiera nq 

yor cooperación, serct necesaria la utili?.nci6n de agentes externos 

como son lon sedantes y tranquilizantes y qm son de gran ayuda. 

Cuando hemos obtenido el cuadro cl!nico del paciente y sabe­

mos de lao necesidades del mismo usaremos lo neccBario: ai es que 

necesitamos elevar el wnbral del dolor con analgGsicos y anestési­

cos o para reducir la ansiedad y el miedo con sedantes y tranquil!, 

zantes. 

Para que un medicamento tonga acción efectiva, dcbertl:"utili­

zarse en situaci6n normal y no tan solo en situ.:ici6n do origen den 

tal. Ao1, C\t.'lndo tenernos ante nosotros a un niflo enfermizo que n2, 

cesite tratamiento dental, se le administr-;id una d6sis menor que 

a un nil\o ea no, y si !lO le administra osa misma pequeña d6eis a un 

nUflo sano, dnicarnente se lo sobreexitar<'!:. 

Pero, la determi.naci6n do la d6sis adecuada se inicia con el 

conocimiento de las propiedades y peligros do las drogas dieponi-­

bles y de aun efectos en la f iniologia y ln conducta. 

La donif:icaci6n ncccoaria de el tipo de :nridtc:11:it;nto a usar -

aumenta con la elevación del tarraí'lo del peso cor.µiral dol. niño, de 



su edad, su peso, su actividad y su vivaciclad. As1 tambi6n, la t2, 

lerancia a la droga puede aumentar la dosificaci6n o puede dar - -

efectos negativos en cualquier d6sis. Adon.Ss, el ainergismo dism!, 

nuyc la d6sis y es importante que se considere cuando se receta -­

más de una droga a un paciente que es~ toll>lndo otro m~dicamcnto. 

En toda medicaci6n, lo más i.mporh1nto y oatiafactorio para -

la selecci6n do d6ais de drogas, csttt b.1altndoso en el ~rea corpo-­

:cal, pe:ro rolacion.."'lda peso corporal. Pero ante todo, deben ova- -

luarse loB ofectos de la droga y la d6ais deberá corregirse segtin 

se necesito. 

Mencionaremos las reglas para la adminintraci6n da medicamen 

tos segtin ALBUM: 

a). un adulto deberá'. acompafiar al paciente. 

b). Deberá hacerse una supervisi6n eotricta en el consultorio. 

c). Esperar un tiempo razoroble despu6a de la adminis traci6n. 

d). T.os padres deberán supervisar a nun hijoo de corc<:1 des- -

pu6s de administrar una droga. 

e). Es esencial un medio ambiente t~nquilo. 

f). Loo reflejos vitales no deberán aer abolidos. 

g). No usar nunca prcmedicaci6n durante alguna enfermedad 

aguda. 

h). llabrá de explicarse a los padres laa reglas postoporato-­

rias. 

i). El denticta debe conocer los efectoo do la drogn y aus -­

efectos secundarios. 



j ) • Debo haber disponible medicaci6n do urgencia. 

k). conocer el estado f!sico del paciente y su reacci6n a -

las drogas (Finn) • 

Cada nii'lo es un organismo con diferont.:o personalidad y como 

tal so va a comportar on el consultorio dental, as! algunos nifios 

accptar.'.'in en difcrcmt.:c grado el tratamiento dental, por lo tanto 

algunos nccoGitardn un tratamiento eopocial. 

Es muy conveniente evitar al w:iximo la promcdicaci6n, el -­

Odont61ogo debe tratar·de q\lc el ni.i'lo acepte ol tratamiento, en -

ca so ncga tivo s! podemos recurrir a la prerncdtcaci6n. 



P R E M :t O S 

El soborno a los nii'los os un..1 medida negativa, puoot:o que -

ellos intuyen de esa manera algo, c¡uo ticnon que cnfrcnt;\rno a -­

cierto 'j?eligro". 

Uso de aclmiraci6n, halagon utitilcs, alabanzas y recompensa. 

Cuundo un níf'io ce haportudo do tnilnera agradable, que no ha 

habido problen\'ln en el consultorio ucntal, ttlabaremon su cornpor-­

tarníento y no a 61. 

SOllOR!lOS Y EL PACIEN'rE 

Si obsequiamos al niño con ciertos regalos, porque so ha -­

portado mal y queremos que cambie, que contribuya , postori~rmen­

tc si no se le da algo, seguir~ portandoac nal. 

/\o1 tambHin O!lO niño intuir~ que el cHnico no hn podido -­

controltir lo. situací6n y de con n1.1noi:.1 1;0 aprovcchncl rras y por -

consiguiente el Odont6logo oc ver~ on 1d.t11aci6n de o favorable. 

C~L'°-U"-""B __ D""-E;...._-=.r' 1.,__ S O N R I S A 

El organiznr una agrup.1ci6n qwi tenga como plinto pdncipal 

ln buollll salud dental, que oc ton<;)"ln loa cuh'L.1c1on rwcouarJ.oo y la 

realiznci6n de las indicacioneu dictaminaclau por el Doctor para -

dicha agrupaci6n, es un buen aliciente para loll micmbroa <lo cae -



Club, :ya quo de osa manera se motiva la adopoi6n de las medidas -­

higiénicas on beneficio do ellos mismos. 
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CONCLUSIONES 

1.- El cirujano dentista dobo oatnr lo suficientemente capaei~ 

do y tener la visión nccosnria para comprender las diforon­

tes posiciones do los ninos on ol consultorio dental. 

2. - Debemos saber qua los pacientes infantiles actllan de acuer­

do a su condici6n biol6gica, psico16gica y social en al 

cual se desarrollan y eso noo dad la pauta a seguir en la 

iniciaci6n del tratamiento dental. 

3. - La influencia paternal es decisiva on la conducta do sus h!. 

jos y debor.1 tomarse en cuenta para buscar medidas do com-­

pronsi6n y afecto, para tenor buenos paciente infüntilca -­

ahora y mejores ciudadanos en ol futuro. 

4.- El Odont6logo ha de preocuparse por los aopccto3 generalas 

de su profesión, pero sobro todo, do fomentar todas las me­

didas de prevención necesarias que necesito la comunidad. 
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