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: 'gde menos |mportanc1a‘son los avances técnlcosf
en coﬁparacuén con el proceso dental del sujeto 'y su-
des| igada pPOXOMIdad ‘al’ momento, con el meduo amboan“
te lnterno y externo. s :

. Es de vutal :mportancuo el entendlnaento del mo-
do de actuar- ‘del pacuente, conudernndo, ‘el ajuste de
sus actos a la cultura o medio ambcente-que loirodea~

También es de gran importancia, la forma en que
“se trate al paciente infantil en su primera cita, por

lo que se recomienda dar la confianza suficiente a él
a fin de evitar traumas posteriores que afectarén tan
“to en su infancia como en la adolescencia.

El odontdlogo tiene fa necesidad de aprender y~
conocer, sino en toda la amplitud, si los conocimien-
tos basicos de psicologfa infantil aplicada, para ayu
dar al niflo a controlar sus temores de diversas cau -
sas, y asi tener un paciente cooperativo.

A continuacién me permito elaborar un pequefio--
estudio paicolbégico en el tratamiento bucodental in -
fantil, en la relacién de los padres con respecto a =~
los cuidados dentales y la relacidén dentista-nifio.



rlnmow DE LA oooumweu NFANTIL € w 'PRACTICA
ceuenn. 7

'En todoo lo- caq:o- ch’l. -odlcma.”
, _actual es la proﬁlixu de les onfcr-od.qhs, y &
ta dabe reahzarn a la edad nbs tempran :
cirujeno dentista tiens la oportunidad de prootcr -u-
servicios a un gran n(mero de . paciente :_pim-ﬁot. -
;cbrhonponder& do-do esos -o-.nto._vumld- bor su sa -

baBe mcﬁlcnﬁu al nifio hébitos de higiene den-
tal que no solo beneficiarfn su salud bucal, sino tam
bién general; pues crearf on &! reglas de higione y -

. aumenta su sentido de cooperacifn y responsabilidad -

- con respecto al cuidado de su boca y aliflo general.

Muy importante es también la conservacibn de --
sus dientes temporales, porque le proporcionan una -
funcibn masticatoria eficiente, contribuyendo a la -
formacion de la articulecibn norsal, wmentieonen el es-
pacio apropiado para los dientes persenentes y sirven
como guia de alineamiento, contribuyendo en el desa -
rrollo equilibrado del! niflo, tanto fisica como paico~
l6gicamente. Un nifio con mala mesticecion y piezas en
fermas, no tiene el mismo desenvolvimiento en su vida

cotidiana y en la escuela, que un niko completamente-
3aN0.



,envuna Futura mala oclusnon o alterac|6n de |a'aa|ud

. Con todas las medldes preventnvas, y'51n esca‘
tlmur esfuerzos para conservar Ioa duentes permanen
‘tes sanos, prevenir en lo ‘que es pos|b|e ‘la futura’
japamccon de caries y otras conducnones tndeseables._“

3 Se debe 'nstrucr a los padres, buscando su’ apo-
*yo Y. absoluta colaboracnon, para que les’ procures -
—;nslltGNCIQ_médlca |n|nterrump|da para. lograr el b|e—-




,tamcento, empero no conserva el mnamo rltuo duronte -'
_toda la nlﬁez,‘exlsten perlodos de avance r&pudo,

en nueétra cultura.'
~ PRIMERA PARTE
DIFERENTES ETAPAS DE CRECIMIENTO:

la. ETAPA__INFANCIA.

La primera infancia que se inicia con el naci -
miento y termina hacia los dos aiios. Durante esta épo
ca el pequefio se desarrolla a ritmo acelerado en to -
dos los érdenes, fisica, psiquica ¢ intelectualmenter
Al principio, el nifio muestra escasa coordinacidn y -
ningun controt de sus movimientos; no sabe nada de sf
mismo y todo cuanto le rodea, mas aGin ignora que hay~-
diferencias entre é1 y su ambiente. Como va avanzando
el tiempo y va desarrollindose va expresando sus ne -



cesadadesey actua.para sat:sFacerlas. Lk

EEncontramos una serie de dnferencnas entre ‘un
‘nifko' y otro, a pesar de que tienen la misma edad, ya-
qﬁe unos aprenden a camlnar mucho antes que otroa,vfi_,
asi como- aprenden a. hablar antes que otros, asf como-
la dent|c|6n puede iniciarse en unos nifios y otros ~--
géon leerenc'as de" varlas semanas y aGn de meses.

Oue se lepa, nunguna de las dlferenclas antes -fv
,mencuonadas tienen un slgnlficado especial reSpecto -
inte||9enc1a o desarrollo FlSlco del nuﬁo.,

“la puel POJtza, la cabeza mas grande que ‘el -
~cuerpo, en unos nifos serd mas abundante, pero que -
“.después lo cambiaran. Los drganos de sentido del re-
“cién nacido no estén desarrollados, pero sin embargo,
"si distinguen la luz de la oscuridad, el ruido del --
- silencio.

Segln parece, todas las sensaciones que experi-~
menta el nifio se reducen a comodidad o incomodidad, y
.a satisfaccibén o insatisfaccion por lo que el amor --
que les brinda la madre es tan importante para los -
niflos como el alimento.

Los movimientos del recien nacido son involun -
tarios y carecen de coordinacibdn, no obstante, la con
ducta del nifio sigue un patrdn determinado, que es, -
al parecer innato e instintivo.



IﬂO A LAS PRIMERAS DOCE SEMANASV- En esta’
;época de su vudaﬂlos nifos duermen contlnuamente,,y
olo desplertan para alamentarse.;, : v

S EI prlmer camblo lmportante en la act|tud del
f_ipequeﬁo hacia el medio se presenta a la octava sema -
“naj. al sonreir en respuesta a la sonrisa de alguien.-

‘Se percata también, de- ‘que su llanto Ie procura aten-
“c|6n de los demas. :

, Hacna la decnmosegunda semann, suele ocurrlr un
_‘notable cambio en que la coordanacoon ‘de’ sus movnmlen~
' tos ha- alcanzado un grado tal que atiende a. los

otra. Suele sentarse y ponerse de pie con ayuda de un
apoyo.

, Sus reacciones son mucho mas avanzadas; empie -
‘za a reconocer a las personas que ve continuamente. -
De ‘igual manera comienza a percatarse de que algunas~-
personas no le son familiar. Esta actitud de distin -
"guir a los extrafios es muy importante, pues significa

que el nifio empieza a comprender las diferencias del=-
munde que los rodea.

EL NINO A LOS DIEZ MESES.~ Encontramos que ha -
progresado mucho, no solo en su desarrollo fisico, -~
sino también en el psiquico y en el intelectual. La -
capacidad de desplazarse sin ayuda lo liberan de la -
dependencia total que caracterizé sus primeros meses-
de vida. Para su deleite descubre que algunos sonidos
constituyen para el nifio un gran incentivo para apren

| der.
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V 'En"los aspectos inteiectuai y emocional tam -~
‘blén ha logrado grandes progresos.VSabe reconocer el-
‘enojo de sus padres y reaccionan en consecuencia; si-

. se menciona su nombre lo identifica y pone atencién a

‘o que es propio de él; pudiendo recoger y lanzar al-
gunos objetos.

, EL NINO A LOS DOCE MESES.- El nifio de un afio
r~expralo sus emociones mas vivamente. Hace demostra =--
ciones muy claras de afecto, de ira, de temor y de ce
‘tos; le agrada sobremaneramente captar la atencién de
“todo- con el dspliegue de sus habnludades y de sus -

| ;hrn.mv al’ pavnrev sabe. "‘-sgn:f:.ada de! vocablo~ -
‘"NO”“Ffsccanente vemos que alcanza una estatura de -

‘~;75 cm 'y por lo general ya cuenta con los dientes an -
teruorou.

EL NINO A LOS DIECIOCHO MESES.- Se encuentra en
los limites de la primera infancia; y ya est& prepa -
rado para sobrepasar. Puede caminar y hablar, y tiene
cierto dominio sobre sus emociones, ha empezado a in-
dependizarse de su madre. Se ha identificado a si mis
mo como persona. La palabra "DAME”, que tan frecuen =~
temente usan, es fundamental para el saludable desa ~
rrolio de su personalidad.

2a. ETAPA PRESESCOLAR

E! perfodo |lamado preescolar, que abarca des--
de los dos afios hasta los cinco afios, siendo la época
en que el desarrollo es mas répido en todos los érde-

nes, y en !a que tienen lugar los cambios més nota -~
bles en la vida del nifio.
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En el’ desarrollo ffsnco, el nlﬁo recorre el lar
Qo trecho que medla entre los pasos inseguros de loa-
' dos afios y las carreras, los saitos y, en general, la
" desbordada actividad de los cinco afos.

En el desarrollo intelectual cobra mayor impul-
so, merced a la enorme curiosidad del nifio, a su caps
cidad de comunicarse por medio de la palabra y a la -
libertad de accion de que disfruta.

En el aspecto emocional, esta edad esta llena -
de tormentas y de tensiones. En cuanto a las relacio~

nes sociales, aprenden a conduclrlas durante estos --

d"‘“”""“ de 13 Fsr unuliuad. dei |nteiecto‘y‘de| or
ygdnl.mo del nlﬂo." ) S .

EL NINO DE LOS DOS ANOS.- Es capaz de atender-
y de cumplir &rdenes sencillas y de relatar las cosas
que le suceden, aunque de manera muy limitada, se -~
muestra menos timido ante los extrafios, jugando junto
a otros nifios en el mismo lugar pero no suelen jugar-
con ellos, llegando al extremo de ignorarlos.

Durante esta época, muchos nifios contraen algu-
nos HABITOS CURI0SOS, relacionados con la alimenta --
cion, el bafio y otros aspectos de su vida cotidiana,-
al mismo tiempo, tendrd quiza uno o varios HABITOS -~
NERV10S0S, el mas comGn de estos es el de chuparse el
dedo, debiéndose a alguna tensién emocional. La ten -~
sidn extrema puede dar lugar a que el pequefio comien-
ce a morderse las ufas. Aquellos niflos que empezaron=-
a hablar de manera un tanto precoz, pueden sufrir un-
ataque pasajero "Tartamudez”.
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El nifio comienza a experlmentar determlnados S

."Temores el mayor de estos temores, es. el de ser --
‘abundonados por sus padres, tanto en su casa como en-
un lugar que acude comunmente o por primera vez., Otro
de ‘los temores que se caracterizan es de los "Terro -

res nocturnos” y las dificultades al llegar la hora -
de ir a dormir.

Todos fos habitos y temores pueden indicar que-

‘el niko vive en un medio caracterizado por el exceso-
de rigidez o de tensidn.

,Iodos:los habitos yitemdnel;pueden indicar. que

‘yor quo las demas perlonac. En el uspecto emoctonal

es iniciado para el nifio en el perfodo caracterizado-
por el “"Complejo de Edipo”. Este perfodo es crucial -
para el desarroilo psicolégico, y por lo general dura
hasta los seis o siete afios. El nifio entonces se sien
te ligado muy estrechamente al progenitor del sexo —--
contrario y puede considerar al de su mismo sexo como
un rival, todo lo cual suscita en el pequefio un con -
flicto interno, ya que el ama y necesita a los dos;--
en consecuencia puede sentirse culpable y angustiado.

E!l nifio normal resuelve este problema sepultan-
do en el inconsciente su gran atraccién por el proge-

nitor del sexo opuesto identificandose con el

de su -
propio sexo.

EL NINO DE CUATRO ANOS.- Al llegar a esta edad-
el nifio puede ya efectuar gran cantidad de activida -
des diferentes, corre, salta, recorta figuras: en lo~




“emocional esta edad es dificil, el pequefio uede jugar
. con otros_chicos durante largos periodos, armoniosa -
‘mente, pero se inclina a los extremos. Se dirfa que-
_quiere saber hasta donde puede |legar, en todos sentj
- dos. Suele ser muy obediente en algunos casos y extre

madamente desobediente en otros, sin que haya razén -
clara para esto Gltimo.

Lo mas desagradable de su conducta son sus ma ~-

nifestaciones agresivas que no se limitan al lenguaje

ofensivo, sino golpear y morder a los miembros de su-
Famllla, ademas de Ianzar obJetos contlnuamente. Es -

- Encela pecto untelectuai ‘®i nifo observa la -
{ m|lma actntud externa que. mannflesta por medio de su-
~curiosidad ilimitada, haciendo preguntas hacerca de -
todo lo imaginable; la muerte, el origen de los niRos,

y espera respuestas veraces y directas para todas ---
ellas.

La insolente confianza en s mismo del nifio de-
cuatro aifios es tan necesaria para su desarrollo emo -
cional como la timidez y los temores del afio anterior

EL_NINO DE LOS CINCO ANOS.- EIl nifio de esta --
edad va dejando atras las borrascas de la edad prees-
colar. Alguno de los temores y los habitos nerviosos,
van desapareciendo. La mayorfa de los nifios comienzan
ha hacerse responsables de sus habitos suelen esfor -
zarse por realizar todo lo que se espera de éllos. --
Son tranquilos, afectuosos y equilibrados, es por lo-

general, activo, servicial y siempre atento a colabo-
rar.




: Comuenza a buscar la aprobacnén do ‘sus compaﬁe-;{f
os de Juegos. por lo que es" |mportante en Ta vida == "
;del ‘pequefio, el jardin de nlﬁos, ya que le proporcio= '’
‘na-una- preparacaén muy conveniente para su desarrotlo.f

}?lntelectual soclal y emoc:onal

, Un Fenémeno orghnico més notable del Gltimo --
a0 del periodo preescolar es la caida de los dientes
‘primarios (dientes de leche). Ya no dependen de sus - °
“padres para sus neceludades, puede allmentque, lavar"'
i se y ve-tarse -olo.

icencia. Ha' deflnldo sus preferencuas persona!es, de ~

modo que sabe muy bien lo que le gusta y lo que le de
sagrada.

En el aspecto emocional la caracteristica mds -

- notable de los aos escolares es el avance de los ni-

‘fios hacia la independencia, tanto a su familia como a
su pasado.

Sin embargo, el progreso de los nifios desde la-
edad escolar hasta la madurez es muy dificil y penosa,
-por lo que el apoyo y ¢l consejo de sus padres revis-
te durante estos afios especial importancia.

EL NINO DE LOS SEIS ANOS.- Constituye una épo-
ca de transicidén en la que puede sucitar dificultades
tanto para los padres como para el nifio. Por una par-
te este quiere asumir nuevas responsabilidades; por -
otra a(n no esta completamente seguro de querer aban-



donar la oon.acn&n do -eguradnd quo le proporclonny-- .
: Ifhocho ‘de ‘ser un’ nlﬂo pcquono, como. ‘resultado se ha
ya' on tonclén. clta |nqu10to Yy R ol nucatra enoc‘ntrlco.‘
Es uuy o:ugonto con los demfs, pero le molesta que -
61 se le exiga. De.do un punto de.vista fisico, el nl

E ﬁo de . ‘Ol. cﬂoc e. actovo en extrcuo.

B En ol orden nntelectual polae ya un_ buen do---“f
" nio del lenguaje, y lo utiliza mbe para comunicerse - .
_con loc dc-a- que pqra olraa a -f nllao :

Enoclon.luente‘h.blando> el niﬂo de_-;u sfios

EL NIRO DE LOS SIETE AROS.- E) pequeffio es un -~
" poco menos alborotador que a los ssis ‘aflos y puede -
" atravesar perfodos de tristeze y timidéz. Aunquo pre-
~ fiere los juegos de grupo, también gusta de jugar so-
~ lo, Los niflos empiezan a notar una clara diferencia ~
" -entre los varones y las nifias por lo que prefieren --
_andar con nifos de su mismo sexo y disfrutar con jue-
gos propios de cada sexo.

En lo intelectual, unos y otros, empiezan a --
captar el significado de varias ideas abstractas im -
portantes, tienden a lanzar el termino "PORQUE” con -~
mayor frecuencia y son mucho mis meticulosos que an -
tes.

. En lo emocional los nifios de siete aflos tienden
‘hacer taciturnos y a preferir el retiro y la soledad-
les atrae mucho las distracciones pasivas y solita -



‘rias. tuenen momentos de’ alegrna y Jﬁbslo, pero en ocaﬂ
1suones atravuezan por - perlodos de mal. _humor. durante =
los cuales’ est&n convenctdos de que’ tratan de moles -
"ftarlos. f ‘ . : s : '

‘EL NINO DE LOS OCHO Aﬁos - Esta edad es de ex - ..
?pan3|6n, el nifio quiere hacer todo, y no suele tomar~f“
-en cuenta ‘sus - ||m|tac40nes naturales trata de escu ~-
char y de. comprender las conversaciones de los adul - -
;tos, y de tomar parte,. con. toda serledad en las mis -

mas.~

no’ se-’ nteresan u lcamente en la Forma en que lo tra-“

‘“tan los demas sino porque se preocupa de sus relacio~
nes con los otros nifos.

B Es capaz de comprender que la amistad y todas -

-~ las relaciones entre seres humanos deben basarse en -

-concesiones mutuas, espera mucho de sus padres y de =
las personas que lo rodean y frecuenta, pero también-
ofrece mas. Como le molestan mucho sus fracasos hay -
-que ayudarlo y protegerlo contra el rigor de una au =
tocritica excesiva.

EL NINO DE LOS NUEVE ANOS.- Es una edad inter-
media, en esa época, los nifios son més apacibles; pue
den controlarse mejor y estan mas seguros de sf mis -
mos. Las opiniones de los muchachos de su edad revis-
ten para ellos mayor importancia que la de su propia-
familia tienden a preocuparse en exceso por sus fraca
sos reales o imaginarios.




kLos muchachos de esta edad suelen gustar mas
dg'ieJeFCOCIO, se complacen ‘en exhibir sus habclldad(hc
des, por lo. que los juegos de competencla son muy po-{‘
;pulares entre ellos. SR ,

. En lo |nte|ectual consiste en una mayor COmprenf”
“8ién del t;empo y en la capacidad para apreciar con -
. “mas. exactltud los resultados de sus actos,kles preocy
‘pa_mucho las " responsabllndades asignadas 'y se dan mas
,,icuenta de sus capacndades como de sus Fallas |nte|ec—
-f?tuales.

tsempo;les lnquieta"mucho la boslballdad de uq ‘fraca-
804

“EL_NINO DE LOS DIEZ ANOS.- Es el nifio promedio,
esta entrando en la preadolescencia, se muestran més-
razonables y joviales que nunca. Pueden atenerse a --
las normas que se les fija; estn generalmente bien -
adaptados a la vida familiar y son mejores sus rela -
ciones con los adultos. Se interesan mucho por lo se-
xual, pero hablan de este tema con sus amigos en vez-
de hacerio con sus padres.

En lo intelectual, se empiczan a manifestar las
facultades artisticas, como las musicales y otras. Es
entonces cuando principian a interesarse por los asun

tos politicos, los problemas mundiales y los prejui -
cios.

n. lo emocional, empiezan a idealizarse a algu-
nas personas hasta considerarlas como Tdolos, en es -




, ct:vudades que realucen con su’ padre, ‘sobre todo ,h
'cuando estan solos ‘con él Consuderan |mportante en m
grado sumo el JUICIO ‘de sus camaradas que les gusta ~
Qpertenecer o Formar un grupo o un club de amlgos.

Ag ETAPA PRE ADOLESCENC!A

i Es el perlodo de r&pldo crec:moento y desarro - ke

1o que precede a la madures sexual, generalmente "La
“Muchacha Promedio” alcanza dncha madures entre los -
‘once y los trece ‘afios., ‘

o El comportamaento del preadolescente es mas va-

) ruable que el de los demas muchachos de cualquier ==

" "otra edad. QOscilan entre la dependencia y la indepen-

j.cdencia. Gradualmente se van volviendo desalifiados y -
-adoptan ante sus padres una actitud negativo e irri -
tante. Las jovencitas piensan que los varones de su ~
edad son demasiado infantiles y estos prefiriendo la-
_compafiia de los demas varones. Tanto los muchachos ~--
como ellos pueden empezar a sentir fuerte admiracidn-
por algln adulto del mismo sexo, pero a la vez comien
zan a actuar en competencia con el progenitor corres-
pondiente (las nifias contra su madre y los varones -~
contra su padre).

5a ETAPA ADOLESCENCIA

La adolescencia se extiende hasta aproximadamen

-



te los velntuun‘anos. En ésta edad hay crecnmlento‘e‘
' fFuerza, en sistemas y: aparatos, ast miamo
répido desarrollo glandular mnnufestondo

ts"més;iéxferlormente, las gléndulaa sexuales, que al
canzan su. plena madurez.a; :

Varones v nuﬁas adoieacentes tuenen caracterus-?f
'tncas flsucaa, emocaonales, sociales y morales que --ff
}Ias separan tanto de los nifios como de los ‘adultos; - -
| darse cuenta de tal situacibén es comin .que. se sien

5tan lncomprendudos y. faltos de afecto.

CEl enOJo, el muedo y el amor son las tres emo -
" ciones bésicas en ésta edad, ya que de el las se desen

cadenaran todas o la mayoria de las actitudes de és -
tos jovenes. Es conveniente entonces, proveerles un -
- refugio de seguridad emocional para evitarles confu -

siones que cambien o perjudiquen sus buenos sentimien
tos.

" SEGUNDA PARTE

DIFERENTES TIPOS DE NINOS:

Como se ha visto son muchos los factores que -
en general influyen en el tipo psicoibgico de el nifo,
algunos dentistas han querido poner en préctica técnj
cas que no son efectivas, pues cada nifio es una enti=~
dad psicobiolbgica distinta, pero dentro de c¢stos ti-
pos tenemos los mas comunes:



Nlﬁo TIMIDO
iNlNO INCORREGIBLE‘

Nlﬁo TEMPERAMENTAL
‘;Nlﬁo MIEDOSO st b Baia
- NIfo ENFERmofg?.;;; e

,Nlﬁo ANORMAL

TlM'Do-f. Se debe por le Falta de trato

con algunas personas eJenas al hogar, Fa|ta de carlno f 
“que adem&s de tumldo

, " En el caso de estos nifios la mejor forma para -
‘tratarlios sera invitarlos a pasar al consultorio de -
~una forma simple y carifiosa, si es posibie ir a donde
-se encuentra’e invitarlo a pasar; ganarse la confian-
za de élios, sabiendo de ante mano su nombre y dimi -
nutivos carifiosos, indagar sobre su pasatiempo y de ~
porte favorito, antes de entablar platica con é). Nun
‘ca se debe de mentirles con respecto al tratamiento -
que se les efectuara, explicandoles lo mas ampliamen-
te posible, cambiando todas las palabras técnicas y--
el sintoma dolor. Si con estos conocimientos y deta -
lles se tiene poca accesibilidad con el nifio, se tra-
tard de llegar a é1 por medio indirecto, o sea con la
madre como via de comunicacidén. Una gran mayoria ha -
respondido favorablemente siguiendo esta técnica, lo-

. cual ocurre en la primera cita o en la subsiguiente.




mo INCORREG'I BLE. : Es e\_l,}ﬂresultado de una .

Sy Lo primero que se. hare serq pasarlos de - lnmed|a

o‘al gablnete dental faunque no. tenga clta, ‘pues.en-
algunos casos vienen con algln dolor que no. !o sopor-”*
tan y puede ser su actltud en eae momento.

;en’ una y forma =-

:Fnrme despacuo, clara y sin amenazas, bastara para -

“que sean unos pacientes cooperativos.

Si persistiera el nifio con su actitud negativa-
~ se usarad la técnica de "MANO SOBRE LA BOCA”, para po-

der callarlos, sentandolos en el sillén; y con la ayu
da de la asistente, le sujetard las piernas, hablan -
doles muy silenciosamente al ofdo, logrando que cese-
su actitud pues trata de escuchar lo que se le esta -
“diciendo al ofido; los padres deberan permanecer fuera
del gabinete dental, todo el tiempo.

En las visitas subsiguientes no serd raro en ~-
contrarlos en la misma actitud, algunos pacientes; —-
asi también |legan hacer buenos pacientes, por recor-
dar la forma en que se les tratd un tanto ruda. Es co
rrecto al terminar el tratamiento pedirle excusas y -



N|No TEMPERAMENTAL. Esta actltud es debida o

't la sobre proteccidn de los padres, en particular son-~
" los varones los que tienden a presentarse ante el
.odontélogo en una actitud un tanto retadora, siendo -
una de sus expresiones mas comunes “NO QUIERD” sc

. rehusa a entrar al gabinete dental y empieza a llorar,
“”NO QUIERO QUE ME HAGAN NADA” ”NO QUIERO ABRIR LA BO-

‘,CA”, por lo que se deberad pasarlo inmediatamente al ~
gabinete y empezar a calmarlo, no. Llora so se le p.de
sy cooperacnon de una maner

ogura(por parte del odontologo, al mnsmo tlempo lo -
agrando que ellos vean la cara de! odontdélogo; usando~

‘también el medio de contro! de voz, en forma despacio
y firme.

NINQ MIEDOSO.~ Es en el caso del nifio que ha -
escuchado diferentes versiones acerca del dentista, ~
tanto por personas mayores que &€l, por medio de publi
cacibn masiva que se hace acerca del dentista en for-
ma humoristica, que solo aumentan las tensiones emo -
tivas al exteriorizarlo al presentarse ante el odon -
t6logo, pues sin tener ningin contacto con el dentis-
ta ya empieza a haber estragos en el nifio. En otros -
casos ha escuchado a personas mayores de cuando asis-
ten al dentista le ha dolido, molestado y llegando al
"grado de decir que es un ogro; igualmente a los pa -~
dres que tienden a wusar al dentista como castigo, -

diciéndoles que si se porta mal acudiran para efec -
tuarles alguna extraccion.



. Es necesar:o‘en ese- nlﬁo tratar de’ borrar prlme
iro esa umpresuon, ganando su confianza ya :
el caso del- nifo tlmldo. Conseguldo el proposi
: to del odontblogo ase le’ |ntervendra, procurando no.
fcausarle molestia alguna, irle expl:cando |os benef
fclos ‘que esta rec|b|endo y los provechos que tendr&
en el futuro. '

: NINO ENFERMO. "En estos nuﬁos |as reacciones
‘pslcologocas que se presentan se deben a los trastor- 
“nos a los que se han sometido- ya sea por enfermedad, -
.*mal nutrldos fatigas Fuslcas y menta|es, y losvnlﬂos-

re-entarsgiun nuﬁo enfermo ante . conbultorno;den -
tal con .una. energencoa, prlmeramente se trataréd a es=""
e nifo y efectuarie la terapia mas urgente que pre -
sente a fin de evitarle dolor, infecciones subsecuen-
tes, y posponer todos los tratamientos sencillos para
cuando su salad se halla restablecido, y coopere y ~-
resista el tratamiento.

En cambio et nifio que ha sido hospitalizado por
tiempo considerable y aislado de otros nifios, |legan~
.a familiarizarse con el médico, .y acostumbrarse de --
tal forma a los tratamientos médicos que son magnifi-
cos pacientes en el consultorio dental.

NINOS ANORMALES.- Son los niffos que se encuen-
tran transtornados de sus facultades mentales princi=-
palmente el sindrome de Dawn, también existen los ni-
fios enfermos de otra parte del organismo, como polio-
melitis, cpilépcia, mal de Parkinson, Tuberculosis. =~




A estos nuﬁos se tratar'an ‘con’ premedlcaclon o con L
“anestesis general para darles todo el ‘tratamiento ne- -
‘-_‘ceaarlo, porque no ‘ge podr‘a anestes;arlo cuantas ve -'-‘7
“ces se ‘quiera o necesite por la enfermedad que. presen: .
_ta. Se podran usar dosposntlvos de restmcctén .como. =
\wel Pedlgrab y Pentotai BT




CAP 1 Tu Lo‘j.u‘_l”l_
METODOS DE TRATAR AL NIN'O EN EL consuuomo
| DENTAL |

Exlsten dlversos métodos generalmente emp'eadoa“
-~ por los odontologos para manejar psicoldgicamente al-
‘nifio. Todos ellos estin definidos en Gitimo término a
‘sobreponerse y a desarralgar las respuestas de’ mcedo-,”
gpreV|amente condicionadas. Muchos de estos métodos al-
.encarar el problema tienen un poco o n|ngﬁn valor en=
“la eltmnnaclon del temor. Algunos presentan ciertas -
:fcaracternstl as utlles. Solo ‘uno, que reune |os carac’

dofgl éonsultorlu cuando es muy joven y necesuta“iléﬁ"
“hos trabajos dentales. Empieza a |lorar, a veces con-
fuerza considerable tan pronto como se le sienta en ~
el sillén dental. El odontélogo algo confuso e igno -
rante de como tratar la situacidn, despide al nifio -~
sugiriendo a modo de disculpa a la madre que lo trai-
gan cuando sea un poco mayor. A los seis meses el ni-
flo vuelve y se repite la escena con igual patrén de ~
comportamiento.

Puesto que los medios subjctivoes en los nifios =
pequefios no disminuyen por voluntad propia, los temo~
res y el comportamiento, no han mejorado. La recalidad
es que el miedo a la odontologia puede haberse identi
ficado ya que una imaginacidn vivida exagera la nece-
sidad fundamental de huir. La postergacidn d¢ situa -
ciones asi puede seguir indefinidamente con pésima —-
consecuencia en sus dientes.



: 4 _Ia aparuc:on de doiores en Ios dlentes pue~ﬂj
e llevar ‘a crear:- auténttcas fobias a'la odontologga o
el odontdlogo en la primera cita, hubiera utilijza-
‘un’ enfoque mas positivo, esta postergacu&n innece=-
"saria 'y descuido de los dientes no se hubiera pvodu

cido. Asi ‘el temor del nifio aumenta con el temor delu
fodonto'ogo a atenderlo, porque. el nifio pienza preca -
}vudamente que si el odontologo ‘teme a reallzar el tra*“
3baJo debe haber una razon pare ’a demora.

; La ﬁespuesta a este método es no ésperar a que- ”
Nel nlﬁo ‘sobre pase actntudes lndeseables, es seguro - -

on aprensivos y no muestran a gusto para afron
_far ‘nuevas situaciones. Es necesario visitar el con -
sultorio dental antes de iniciar e! tratamiento para-
que se familiarice con lo desconocido por lo que es -
recomendable que el dia que los padres efectuen la ci
ta, lleven consigo al nifo. Este método da buen resul
tado en nifios de edad preescolar, y en menor medida -
con nifios mayores.

METODO DEL RIDICULO.~ Este método se caracteri
za porque el odontélogo toma una actitud sarcéstica -
y de burla tratando 'de avergonzarlo para que adopte -
una conducta eficiente en e! consultorio. Aunque el -
emplear ¢! ridiculo para mejorar el comportamiento, -
es perder su tiempo, pues este método carece de valor
alguno, siendo inadecuado y |levando consigo peligro-
cuando se aplica a los nifios.



EI nlﬂo cuando actﬁa solo,‘sentandose en el s|;
I|6n desea ganarse la aprobacnén del odontologo, sln-f;
'embargo, ‘el mecanismo - de miedo es tan fuerte que _hace
mbos-ble la’ cooperacnon ‘y su comportamlento se ton :
" indeseable. El ridiculo puede producnr frustraciones~ -
'y resentimiento en un nifo, y a la vez el disgusto -= -
.fpor el odontélogo y el tratamnento dental, ocaalonan'
_ do el ridiculo un producto final de aumento del. resen:
g.t|M|ento al no ‘haber: dnsmunuccon del m»edo.

_  METODO DE IMITACION SOCIAL.~ EI método social -
~utiliza el mismo temor del nifo a ser distinto y su -
ﬁfdeueo de adaptarse a los cénones soclales. A los ni

que A
e,que se hace el tratamuento sin nlngun dolor estar
ansioso de que se emprenda los mismos procedimientos-
-con’él. En este entusiasmo no hay peligro si el nifio-

no observa expresidn algina de dolor en la persona --
que lo ha precedido, pero descubre, con sorpresa gue-
al sentarse al silldén se le lastima, puede gue su en-
tusiasmo se convierta en desilucién y puede perder la
confianza en el odontélogo. Serd dificil recuperar su
confianza, en el nifio afectado por esta manera, si la
intervencidn tiene que producir dolores por muy mini-
mos que sean, serd mejor advertir al nifio y conservar
su confianza que dejarle creer que ha sido engafado.

METODO VERBAL.- Esta técnica se procura para -
hablar al niflo para que pierda sus temores, sin darle
evidencia concreta alguna de porque no debe estar =~
asustado, pues los temores se desarrollan sobre una -
base emocional, la apelacidn verbal en un plano inte-




ne’ razon para sentorae atemornzado, |nd|cando caren
cia de conocumuentos, pues el nifio no puede. ‘evitar
Jsentlrse como se siente. El método verbal en sutuecro
‘nes . atemorizantes, debe abandonarse, pues ei deseo -
de hulr domlna a ta raz6n.v~

. METODO DE READAPTACION - A través de esta tec-]
“ nica el nifko aprende a qceptar y a dusfrutar de los -
'procedumtentos odontologlcos, con . Ia guna del dentis-

A).< TECNICAS DE. READAPTACION:

a).- EIl primer paso consiste en saber que exis~-
te un temor injustificado y excesivo hacia la odonto-
logia, y porque es posible notarlo y descubririo al -~
interrogar a los padres acerca de sus propios senti -
mientos, al igual que sus actitudes hacia la odonto -
logia, pues llegan a reflejarse en los nifios al estar
observéndolo de cerca, una vez conocida la causa del-
temor, el dominarlo resultara mas facil.

b).~ El siguiente paso es familiarizar al nifio-
con el consultorio y todo 1o contenido del equipo sin
producir una alarma indebida, por este medio obtendre
mos fa confianza del nifio ¥y el temor se tornard en =--
curiosidad y cooperacién. Despertando su curiosidad -
podré ser mitigado el miedo, alentando sutilmente al-
niflo a que pruebe todas las partes del equipo, pues a



todos los nlﬁos Ies |nteresa descubrnr lo nuevo': que -
se‘encuentran ‘a su paso. Eb: odontélogo debe’ exp!tcar’
omo Funclona cada pieza, de modo que el nifio se. fqmu
liarice con el ruido 'y accibn de: cada accesorlo.'Se -
e pesar& el torno por la uRia de manera gue siente -~
‘}por el mismo lo inofensivo de una copa pulidora de .
’_caucho, se le mostrard la Jerlnga de aire, y en forna**
“causal dejarla en el regazo para que el nifio la prue=
‘‘be. Se explicara la accién de) pedal de! motor de ma=
.nera’ ‘que note que’ no se encuentra fuera de ccntrol &=>,
fpor parte de! operador, sino que.en el momento necesa :
gfrlo pueda ser: detenndo. : :

d).- Una'buena téctica es el comenzar con las ~
intervenciones mas sencillas y pasar posteriormente -
a las mas complejas, a menos que sea necesario un tra
tamiento de emergencia. '

e).- El odontélogo podra trabajar a gusto con - °
el tutor o acompaiflante dentro o fuera del gabinete -
dental, en el caso de permanecer dentro del gabinete-
sera solo como espectador.

A veces los nifios en edad prescolar gritan con-
fuerza y durante bastante tiempo mientras estln sen-
tados en el sillén:dental siendo muy dificil el hacer
les comprender por los gritos continuos en que perma-
necen; para lograr el acallamiento del nifio, puede --
ser suficiente la amenaza de que su padre va a salir-



del gablnete, tamblén puede dar resultado el- darle un
tlempo sufucnente ‘para.que -se desahogue y cese de - llo_
rar. Sin embargo, las- ‘experiencias del odontélogo ;é *
rﬁmuestran que en cuertos casos, las actstudes paternas;ﬁ
J{han 'sido erradas y se “ha inducido un temor ‘injustifi--
¢cado, estos métodos no dan resultado y el nifio va e
~ gando gradualmente a la histeria; entonces es cuando-
" 'se recurre a los métodos fisicos con el fin de calmar
- al pacuente lo suficiente como para que escuche |o --:f
V{que se |e esta dlccendo. ‘

f) - EI metodo Fusuco mas sencullo para Iograr-f*
[q_pejmaAdgAl"hlsterya es

ncnosa al oldo en unp forma Ilana y imable, ;
clrle que se retlraré la mano cuando deJe de Ilorar,

Esta técnica es utilizada como una medida extre
ma cuando no se logra éxito con otros métodos, debien
dose de usar solo en pacientes que han llegado a la -
histeria, transformandose casi siempre estos nifios en
buenos pacientes para el odontélogo hasta el grado de..
ser cooperativos y obtener su amjstad.



c A P | T u L o |v

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CONDUCTA DEL NINO DENTR
DEL CONSULTORIO DENTAL.

, El nlﬂo por naturaleza, slgue un patrén de com-ik
portamlento de acuerdo a cada época de su vida, aun -
que ésto sucede, siempre existen factores que influ =

yen - en su comportamlento dentro del gabunete dental.-‘”

Un medio: muy posutlvo para que el nifo adqulera';
‘ aegurldad ante las demés _personas es Ia escuela Yy el- .

pa hes esten complétamente de acuerdo ‘en’ coopera
fde no ser asi puede haber ‘un rotundo fracaso.

ACTITUD DEL ODONTOLOGO FRENTE AL NINO.- Cuando
un pequeiio se presenta al consultorio la actitud del- -
- odontdlogo debe ser ante &l en una forma decisiva, el
‘nifio analiza la forma de actuar y la canaliza en su -
comportamiento dentro del consultorio.

Muchos de los pacientes nifios en la practica ~-
diaria tendrdn un comportamiento que diferird de uno-
y otro por lo que se trata a cada uno de ellos como -
casns especiales.

No existe un método especifico para actuar de -
lante de las reacciones individuales de los pequefios.
Cuando se e¢std delante de los pequelos pacientes, el--
odontbélogo debe ser realista y razonable, tratari de-

ponerse en su lugar y comprender porque actiia de esa-
manera.



No debe condenar al nlﬁo cuando esta asustado
fDebe respetar 'sus._ emociones, pero si no coopera deb
de tratar.de alterarlas: Darle la- oportunudad de pap
ticipar.en el tratamiento ayudando en los procedlmlen
tos, é1- aentlra que es parte del servicio y se intere
-saré .y cooperard mas debiendose tratarlo como a un =--
‘|nd|voduo bon sentlmlentos y no como obJeto. R

EI odontélogo nunca debe perder el domlnno y enf
fadarse. La ira, como el, miedo es una reaccibdn. emo -}
‘cional primitiva e inmadura. Es seﬁal de terror e .in= .
dica al nifio que ha tenido éxito y ha disminuido su -
V;dignidad. S| el odontologo peerde su control Y. eleva

»del odont&logo siendo en el mane jo de pacuentes o en-
procedimientos operatorios, deben mostrar suavidad y-
gracia. Los movimientos bruscos y rapidos atemorizan-
a los muy pequefios.

Cuando el niflo esta en el silién, al bajarlo o-
inclinar el respaldo, debera hacerse en una forma len
ta, al inyectarlo no llevar la jeringa tan répido, =--
porque e! solo hecho lo asustara. K

Las acciones del odontdlogo deben ser naturales,
debiendo tener habilidad y conocimiento, asi se evita
rd en gran parte miedos innecesarios.

Cuando los nifios estin bajo tratamientos odon -
tolbégicos hay que comparar la posibilidad de trauma -
psicologicos con la necesidad de tratamientos como -~



todos Ios neﬁos necesltan de la odontologla ea esen -
lai que el trauma que se’ produzca sea MIHIMO- e

PERSONALIDAD DEL ODONTOLOGO Y SU PERSONAL AUX -
V;LIAR. - Es muy lmportante la: reaccién que produce en=
‘hel nlﬂo el odontélogo Y su. personal auxiliar. Habra’¥fm
*}que -asegurarse que todo el personal incluyendo al den::

tista infundan conflanza en el animo del niflo. el ffj}
iodontélogo debe verificar que estas personas aman a -
‘:Ios nlﬁos y sabran como maneJarlas.

Los nnﬁos son muy sensubles e ldentlfucaran rfl

ble con el pacuente no- permntlra ‘al nifio que plense fog
en lo que va a sucederle en el sillén dental. El tra-
to con é! debe hacer de manera normal y familiar. No-
debe mostrar nunca exceso de entusiasmo, no ser dema=-
siado insistente, no obligarlo a saludar de mano, ni-

~hablarle en voz alta, tratarlo con confianza, de mang
ra natural y cadlida, aunque los nifios temen a caras -
desconocidas, este tratd les dar8 seguridad, porque -
no sugieren nada desagradable para el futuro.

El odontdlogo hard de esta manera que el nifio -
"sienta que &l es suficientemente fuerte para llevarlo
y protegerlo pero no tanto para no herirlo.

El odontélogo tiene confianza en si mismo, -
transmitira a su paciente algo de ese sentimiento, si
no tiene el odontdlogo esa seguridad, se reflejard en
el comportamiento del niflo. El sentido comin y la ex-

periencia dara la pauta a la personalldad de! dentis~
ta.



5 La aslstenta!dental es. una persona esencnal e
’todo consultorlo yel odontologo que: confla aélo en
sus proplas ‘habilidades o iniciativas, pronto encuen
: tra que sus posablludades son muy llmntadas.lf, ‘

‘ Una aslstenta pulcra, JUlclosa Y. progresosta,
puede ser de valor insospechado en la presentacién
'del nifio en el consultorio. Es ella qulen,.genehalmen
te, ve prlmero al niflo, 'y esta impresidn la que dura-
m&s en la mente del nifo. Una voz y personaladad agﬁa
"dable, combinadas con un ‘evidente interés en los pro=
"fblemas del momento, hen‘cumpludo y. conqulatado los te

cir el promedio’ de ttempo operatorla, factor muy im -
portante en el tratamiento del nifio. La asistenta den
tal es, sin duda, mayor ventaja con el pacuente nnno—r

que con el adulto. '

CONOCIMIENTO ACERCA DEL PACIENTE .- Como un buen
comienzo en el tratamiento de los pequefios, es saber-
algo acerca de éllos. Cuando !laman los padres para -

~concertar la primera cita, se investigara, si es ner=-
"vioso, si temor, si se lleva bien con los adul tos, si
ha estado en el hospital. Esta serie de preguntas ayu
daran al odontdlogo a pronosticar un poco el comporta
miento que tendré el nifio en el consultorio.

Observar al nifio en la sala de espera dard una-
idea de los problemas que se pueden presentar, como -
en el caso del nifio que esta sentado en el regazo de-
su madre o junto a élla, serd dificil el primer en -



cuentro, ‘en camblo su‘esta JugandohaleJado de élla
e siente solo y"bserva a los demés; con este conp
\|ento se -ve que esta. emoclonalmente preparudo pcr
reclbcr un tratamuento odontologuco.~~: »

L EI odontélogotdeberé conocer algo acerca de la-
,Famulla del nifio, pues al conocer al paciente y tener'“

func idea de su futuro comportamnento es tener nsegura
’do el 50% del éXItO.: : L

: HABILIDAD Y RAPIDEZ. DEL ODONTOLOGO. El odonté-;f
Glogo debe trabajar en. una forma suave y culdadosa,
‘vin perder tlempo Y ertendo-movsmlent‘s i

la manera correcta de efectuar trabajos opera -
torios, comunmente es la més simple y facil, no se -~
quiere decir con esto que se hagan de menor calidad -

-0 con técnicas descuidadas. Si los instrumentos se --
-preparan  adecuadamente no se tendri que buscarlos y -

“por consiguiente, perdida de tiempo una vez empezada-
la operacidn, el nifio capta inmediatamente cuando = ~-
existe ineficiencia, por ser mds observadores que los
adultos al interesarse por todo lo que.les rodea. Si-
el operador es poco eficiente, los nifios lo denota?én
y perderdn su confianza. Al realizar los trabajos con
destreza y rapidez el nifio soportard las molestias -~
pues sabe que pronto acabaran.

ORDENES, VERSUS Y SUGERENCIAS.- En el trato del
nifio dentro del consultorio se debe cuidar la manera-
de nombrar los instrumentos y mencionar los tratamien




a efectuar, pero sin- provocar mcedo con palabras-
al’seleccvonadas. Debiendo conocer la manera de ga - -
narse al paciente. Una recompensa después de un buen-
comportamiento en el 3i116n dental es de gran ayuda.-
No debiendo alabar al individuo, sino al comportamien
to.. Como se sabe en todo método de aprendizaje siem -
pre hay una recompensa, buenas calificaciones, un pre
mio en competenc:a del nifio, hace que se forme una mg
ta para su proxima visita, meJorando sy comportamten-
to para obtener la aprovacidn de el odontélogo, sien-

do ésta su recompensa; si el odontélogo reconoce su -
conducta ejemplar se lo dira,

influyendo emocionalmen
te en su comportamiento.

Nuca se debe sobornar al niflo, tiene resultados
contraproducentes, porque el nifioc seguird portandose~

mal para conseguir mas scbornos y conseciones. Sobor-
nar €8 admitir que el odontdlogo no puede manejar lta-



-sugerlr suno brdenar, porque ue le esta dando la. opor
tunidad de: eleglr que obedezca o que no lo haga,‘no -
fae debe de Jusgar como mal comportamlento sl no obe e

. g e e s ———r . g
nifo por primera vez al consultorno dental tendra -

una sensacién de temor a lo desconocido, por lo que -
el consultorio debe tener un aspecto célido y agrada-
ble, casi familiar para que ellos se sientan como en-

su casa, infundir confianza y ale grla para hacer desa -
parecer esos temores.

Como el nifioc llega al consultorio dental con --
cierto temor, el objetivo de! odontologo es el de pro
curar que el nifio este comodo. Un método eficaz de --
inducir este sentimiento es el de hacerto aguardar en
la sala de espera por lo que esta debe de ser comoda-
y calida, pensando que los nifios la suelen frecuentar
y que por lo tanto, la habitacidon no le seca extrafia.-
Al hacerlo asi, una gran parte de las soespechas del -
nifo desaparecerén. Uno de los modos més simples de -
lograrlo es disponer un rincén para los niffos, con -~



snllas y mesas como para éllos, donde puedan sentarse
yfleer.,Tenge a: mano una pequefia blblloteca conf{
bros par tbdas las edades. Disponga.en la mesa
lamparé pequeﬁa con una. sombra atrayente.,Tenga"
~habitacidn: algunos Juguetes sencullos y FuerteS“
'fsolar de |os niflos’ mas pequeﬁos., 7

Las tarJetas y Ios avnsos de cntaclon deber&n <
ser atrayentes para los nifios de modo que sientan que
les estan especialmente destlnadoa. Siempre al tratar
"_con los padres procure inculcar en éllos la nocibén de '
S la necesldad del tempranc contacto con eI odontologo-"

\an a los adultos ‘con dolor o que puedan ver sangre-
en los demés. lLas personas con 90jos enrojesidos por -
haber llorado o emocionalmente alterados pondran ner-~
viosa a la criatura, si es posible, los pacientes en~
estas circunstancias deber&n salir por otra puerta.

_ Muchos odontélogos generales, ven diariamente -
-gran nGmero de nifios sin necesidad de habitaciones o-
equipos disefiados especialmente. No es impresindible,
ni requisito importante para una gran prictica paido-
déontica, tener un sillén dental para nifos, unidad, =
gabinete y habitacion operatoria especial. Se puede -
brindar una asistencia tan completa, y hacer un tra -
bajo tan bueno, en un sillén dental para adultos y en
una sala comGn, como en un consultorio dental espe --
cialmente disefiado. No hay duda, sin embargo, que en-
un equipo para nifios y una habitacién decorada para -

ellos, significan una ventaja psicoldgica en aprecia-
ble nGmero de casos.



.do. sallntas con una mesa. Algdnoa conaultorloa t.e'
’nen plntados o pegadoa en sus’ peredes peraonaJea como
el Raton Mlckey,~el Pato Donald..-‘ S

Todo en la habctaclon operatorna, debe estar'~b
I'mpno evitando’ que el nifio se. impresione con los nu
merosos cnstrumentos que existen dentro de la. hablta-,
‘]cn&n. Los nparatos e |nstrumentos que no se necesatean
pqre Ios tratamlentos normalen, en lo posible no de

‘no’ necesariamente el blanco, pues los nifios lo rela =«
cionan con temor y miedo, provocando en ocasiones --
reacciones negativas psicolagicamente.



: S| el odontologo desea iograr o reallzar ‘uns
;buen acercam:ento ala. practnca de - Ia odontéiogna pa
ra nnﬁos, debe conocerse la lmportancna de la onFIuen
cia de los padres y-el: amblente ‘hogarefo, sobre el -
;pensamlento 'y la conducta.del nuﬁo. Es'el padre, no .
el niflo, quien con’ Frecuencua, ‘en: realldad ‘se con ==
¥ vuerte en el prlnclpal problema para'la conduccidn

~EJercer odontologla para nifios sin evaluar al padre,- :
sin la participacion del padre y sin su confianza, ==
s6lo puede conducir al fracaso.

Al establecer una rutina en el consultorio den-
tal, por medio de la conversacibén, interrogatorio y--
observacién que se tenga por parte del odontélogo ha-
cia el padre, se puede evaluar el ambiente hogarefio,~
el patrén de conducta v las normas de comportamiento-
requeridas por el padre, repercutiendo todo esto, en-
el comportamiento del nifioc por la relacién que existe
entre padres y el trato que le proporcionan a su hijo.

Un factor que se debe de tomar en cuenta, es el
nivel socio-econbmico de los padres, pues es la forma
en que se refleja la forma de conducir su vida con --
las personas que los rodean y que conviven; al estar-



Nunca deben utilizar la odontologia como cas -
~tigo: "te voy a llevar al dentista para que te saquen.
“una muela”, porque entonces llevan la idea del dolor,
“y el temor a la extraccidn, que en ocasiones no se --
tlega a efectuar; también no deberan ridiculizar a -~
los nifios delante de otras personas y menos si son ex
trafios, ponerlo en vergiienza es hacerlo sentir nervio
so. y molesto psicoldgicamente, siendo un factor para-
" no poderse comunicar el odontbélogo con el nifio.

Los padres deben de inculcar al nifio la fre --
cuencia de la visita al odontbélogo, para cuando sea -
adulto lo visite y no tenga problemas dentales, y si-

los presentase acuda tranquilo, seguro y con absoluta
confianza.



fsobre el n;no nnFluar&n los padres actuan
Tdo en- duversas formas ,dando un nﬁmero consnderable -
;de tupos psncologncos,'como son' : ' : ‘

ACTITUD DEL PADRE HACIA EL Nmo Los padres-g
dufoeren amp liamente en sus actitudes hacua los nifos.
Quienes después de casados han tenido. que esperar mu-.
“cho. tiempo pata tener hIJOS o se han casado tarde, =
}ifnenden a ser demeslado carlﬁosos y protectores.;

: El rechazo, o |a lndlferenC|a, es comﬁn cuan-—"
};do la consePCton no Fue deseada, 0 cuando el noﬁo “ha-

adre o el‘padre puede conducnr a una va
,ruedad de prob\emas de conducta, no sélo en el nifio -

infortunado que recibe esa atencidn especial, sino -~

también, en los hermanos sometidos a tan injustifica-
bles discriminacion.

Las perturbaciones en la vida emocional de los
padres, o en la relacidn entre ambos, conducen, gene- .
ralmente, a algunos problemas en el manejo del nifio.~
La incompatibilidad entre la madre y el padre, que ==
puede resultar tanto de una gran diferencia de edades
y, por lo tanto, de intereses, o de apreciables dife~
rencias en la educacidn, puede conducir & diversos -~
tratamientos comprometedores de los hijos.

E1 afecto, proteccidn, indulgencia, ansiedad
autoridad exagerada, el desafecto o el rechazo por --
parte del padre, se reflejan en la conducta del nifio~
y, por consiguiente, se convierten en problema del ~=



odontélogo en el_maneJo del mlsmo..La actltud que e|
dre asume en el Jjo ‘Gnico, o a un nifio adoptado,
istifica tambuénfsu consnderaclén en‘el consultorio-“
Adental.v e 7

ASPECTO EXAGERADD.- El matrnmonlo tardao, el-s
“hijo. nico, el adoptado, p ueden Ilevar a un carlﬁo'--,
‘exagerado, a demasuadas alabanzas y mimos, por parte-
.de los’ padres esos nifios estén preparados |nadecuada-7
‘mente para ocupar su puesto en la casa o en la escue-"
‘la, y Ies falta valor en el consultorlo dental. ‘

SQBREPROTECCION - Al

y Fan?arronerlas, son caracterlstucas comunes y -

se niega a Jugar con otros nifios en un pie de jgual =~
dad.

DEMASIADA INDULGENCIA.- A veces los padres no-
le niegan nada al nifio la menor cosa o deseo, dentro-
de los limites de la entrada econdmica de la familia,
ni se le restringe en ninguna de sus actividades. lLos
padres y madre cuya infancia ha sido poco satisfacto~
ria, plena de penurias econdmicas y estrecheses, son,
con frecuencia demasiado indulgentes. lLos abuelos --
tienden también a prodigar favores especiales y rega-
los al nieto.

Las situaciones conflictuales o las exigencias
de conducta en la casa, por parte del padre, la madre
conducen también a la cblera del nifio.



| EI nnﬁo demasuado caprlchoso, muchas veces con>
f_snderado como el nlﬁo "Deﬁlno es: exngente y se lle‘

va mal" con los otros nnﬁos o personas que no le den
gusto.- Un -acceso de Ilanto, o un arranque de ‘mal hu =
“mor, suelen ser comunes y esta exhibicion, enel ho -
“gar, le recompensa en todo cuanto pide. Esta misma -=

.técnica sera empleada en el consultorto dental
© menor molestaa. :

a la- .

- Los arrenques de mal humor, ‘una manifestaccon?f
. de la ira, son comunes durante la edad preescolar. El
;gnuﬂo patea, grnta,vy puede retener su resplracron has -

,,‘muerte en. l,ffamolla, o cuando'se trata de’ un hlJo-
“Gnico., El padre manifiesta entonces un afecto exagera
do y un exceso de proteccidédn, y se opone generalmente
a que su hijo alterne con los otros nifios. Se magnifi
can las enfermedades leves y se impide al nifio con —-
currir a la escuela ¢ cumplir su cita con el odontd -
togo. Muy pronto el nifio pasa a depender de los pa --

dres para todo y responde con timidez, miedo, reser -
va y cobardia.

AUTORIDAD EXCESiIVA.- En estos casos, el padre
suele ser indebidamente critico y regafion y puede ser
rechazante. El nifio puede expresar negativismo, esto-
es, resistencia a los intentos de imponerles un plan-
de accidn. el negativismo en el nifio sc manifiesta co
mo tensién fisica y retirada ante cualquier forma de
acercamiento. Puede adoptar una actitud hastiada, que
no se modifica ni por la razén o la persuacidn.




~er”DESAFECTOgj La,lnduferenc1a de los padres, de‘
ida al ‘poco tiempo: ‘que le da al- nuﬁo, siendo eviden
te por razones sociales o ‘econbémicas. La incompatibi-
‘l'idad entre la madre y el padre, celos ‘en el hogar,‘pvf
3cuando hay padrastros, pueden conducir a‘'un sentlmaen
?to ansegurudad por parte del nifo. Todo nifio heces:ta
el snterés, estimulo y guia de sus. padres. Todo nifo-
‘tiene Fracasos Y salvo que recnba carifio y compren -
slon, se descorazona. : S

: Los snntomas de la |nsegur|dad son expreslones
de Ia propta conctencua. Es asuatadoao reticente

RECHAZO.- Los nlﬁoa son - rechazados, en algunas‘
'OCGSIOHGS, a causa de celos entre la madre y el padre,
"de cargas financieras, porque se lo esperaba de otro-
sexo, o no era deseado, o porque los padres son inma-
duros y carecen de responsabilidad.

Un nifio con padres asi generalmente se hace -~
egoistas, resentido, vengativo, desobediente, levan =
tis o e hiperactivo. Los arranques de mal humor, las-
mentiras y robos son frecuentes.

H1JO UNICO.- Con un solo hijo, los padres se-
inclinan a ser demasiado carifiosos, ansiosos, protec-
tores e indulgentes. El nifo puede responder siendo -
timido, miedoso egoista y retraido.

Si bien las posibilidades mencionadas con res~
pecto al hijo Onico, son bastantes comunes, hay mu --
chas familias que tienen un nifio que no muestra los -
sintomas caracteristicos.



HIJO ADOPTADO. - La tendencn ‘de los ‘padres
: : GMBSIBdO caruﬁoso, 'consuderado

‘de la. vsda slno tambvén ‘por el poslbte comenterlo ‘de=
qde puedan hacer. amnstades.,Un producto comiin, es: un-,f
nifo tlmudo, miedoso y retreldo arduo en: el juego de" .
trabajo'y ‘por esta razén es preferlble Va cita duran=- =

te Oas horas de la mcﬂana, eV|dentemente, algunos de-f:

odontélogo sabe meJor comd preparar eMocnonalmente él
nifo para el tratamiento necesario. Los padres debe -

r&n tener confianza total en el odontélogo y conFnar-
su hijo a su cuidado.

Cuando el nifio es tlevado a ta sala de trata -

los padres no deberan hacer ning(in gesto como
para seguirlo o llevar al niRo, a menos que el odon -
télogo les invite a hacerlo.

miento,

Algunos nifios en edad escolar se portan mejor-
en ausencia de sus padres, especialmente si el trato-
de estos ha sido defectuoso. Sin embargo, hay casos =~
e nque la sola presencia de los padres infunde con --

fianza en el nifio, especificamente si tiene menos de-
cuatro aflos de edad.




huesped paslvo*y”permanecer de | ple, o sen
tarue aleJado de: la: ‘unidad. No deber& hablar al. odon-
t6|ogo ‘o al nifo," ‘a menos que aquel se lo plda, ni de
ber& tomar al nifo de la mano ni mirarle con simpatfa
y expresibn asustada. No hay nada que trastorne ui.}-”
el éxito del manejo de un nifio que una situacibn. en -
que la. ‘madre esta comunncando informac|6n falsa ali==
nifo, o le esta tranumutlendo su slmpatla, esta dnvn—-;
-w&u ‘de obediencias tlevara a desconfiar del odont6|o’ﬂ
g0y tanbaén crean& temor a los procedunnentos denta-~

o puede’ hacer mucho: en la educ cibn de Ioa padres,
_,pdhhldue”estos se aseguren de que su hijo no llegue -
" al consultorio con dudas y miedo.

Para los padres, ser& de gran consuelo saber -
- que no serén necesarias medias extremas de disciplina
‘y que el nifio participard gustoso en la nueva expe --
" riencia. La madre se tornar& mas entusiasta sobre el-
-bienestar dental del nifio, y tendr§ cada vez menos a-
esperar que le duelan los dientes para traerlo al con
‘sultorio dental. De esta manera existira una relacién
mas satiafactorfa entre el odontbélogo y la familia. -
Si se informa a los padres de ciertas reglas senci --
tlas a seguir antes de traer al niflo por primera vez,
sera de gran ayuda para ellos y para su hijo.

La gufa a los padres sobre el tratamiento den-
tal debera empezar de preferencia antes de que el ni-
flo tenga la edad suficiente para ser impresionado -~



‘adversamente por fnfluenC|a externas. Se puede facnll
tar esta guna a gran escala. -nduvndualmente en Forma'
escrita: - ' |

3.-

.- Pida a los padres que no expresen sus miedos per-
.sonales enfrente del nifio. La causa primaria del--

2.-

miendo ‘en los nifios es oir a sus padres quejarse-
~de sus experiencias personaleu de el odontélogo. :
~Ademas de no mencionar sus propias experiencias =
desagradnbles, pueden evitar el miedo exp!ucando-;
~de manera agradable, y sin darle mucha importan - -
cua, ‘que es la odontologia vy ‘o amable que va a_ -3“
ser el odontologo. E} pedre que educa a su.

lnstruya a los padres para que nunca utilicen la-
odontbéiogia como amenaza de castigo. En la mente-
del nifio se asocia castigo con dolor y cosas desa
gradables.

Pida a los padres que Familiarice a su hijo con -
la odontélogia llevandolo al odontdlogo para que=~
se acostumbre al consultorio y para que empiece a
conocerlo. El odontoldgo deberd cooperar plenamen
te, saludando al nifio cordialmente y {levandole a
recorrer el consultorio, explicando y haciendo -~
demostraciones con el equipo. Algln pequefio rega-
lo al final del recorrido, hara que el niflo sien~
ta que acaba de hacer un amigo.




5Exp||que ‘a los padres que 8i muestran valor en -- %

‘de loa nlﬁos Yy Ios de sus pedres.

a6

asuntos’ odontologncos esto. ayudaré a.dar valor a-.j
su’ hlJo. Exnate una correlact6n entre los temoresﬁc

AconaeJe a Ios padres sobre el ambnente en casa y'

“la importancia de actitudes moderadas por su,par-f

te para llegar a formar niflos bien centrados. Un- -
nifio bien centrado es generalmente un paclente -

"dental bueno.

:Recaique el valor de obtener servncuos dentales'

Pida a los padres que no sobornen a sus hlJos pa-
ra que vayan al dentista. Este método significa -

para el nifio que puede tener que enfrentarse a un
peligro.

Debe instruirse a los padres para que nunca tra -
ten de vencer el miedo al tratamiento de hijos -
por medio de burlas, o ridiculizando los servi --
cios dentales. En el mejor de los casos tan solo-

crea resentimiento hacia el odontbdlogo y dificul-
ta sus esfuerzos.

Los padres deberan estar informados de la necesi-
dad que existe combatir todas las impresiones per

judicales sobre odontologia que pueden ! legar de-
fuera.




,~colocado en una“sltuacaon comprometsda donde se=
“1imita lo que puede hacer para el hlno.kTampoco-:
;deber&n prometer los padres al nuﬁo ‘que el odon-"
“t6logo no les va a hacer dafo. las’ mentoras solo“!
'lleven a decepcuon y desconflanza. : ’

_‘Vavnos dnas antes. de 'a cuta, debe lnstrusrse a=
los padreu, que comuniquen al nifio de manera na~ .
tural que han sido invitados a visitar al dentis -
~ ta. Los. padres nunca deberan forzar las cosas,--'
mostrar al nifio exceso '

' gueﬁ»a IS ‘sala de - tratimnento, deberan aétuér\-—
tan solo como espectadores invitados.




cAP l}»’T uL o w
EL«-,Nlﬁo |MPED|DO

El pPeJUICCO socual contra loa nnﬁos |npedldo v
, surgudo de ‘un deseo prolongado de la: humanldod porf
desentenderae de los problemas que. se. conandera inca-
paz de tratar de manera mas aceptable. En el pasado -
la gente se’ turbaba cuando veia un nifo que nacfa con
labso ‘leporino, o uno afectado de. parallscs cerobral-f
okun retardado mental '

centros~de rehaballtaci6n, al |9ua| que --
las ascuelas de médicina y odontologfa, han aumentado
y mejorado su personal para brindar un servicio mis -
completo al nifio impedido.

v Los estados de este tipo que se observan en ni
fios pueden clasificarse de la siguiente manera:

PARALISIS CEREBRAL.- Enfermedad neuromuscular

"a largo plazo y no fatal, que afecta al sistema ner -

vioso central. Obedece generalmenta a lestédn del ce -

rebro. Una vez lesionado, el cerebro no cura sin teji

do cicatrizal y destruccidén de zonas que no pueden --

funcionar. Hasta la fecha no ha sido posible evitar
ni curar la paralisis cerebral.

Aunque la invalidez que resuita de ta parali -
sis cerebral constituye una complicaciéon fisica, la -
causa estriba en la lesion original del cerebro con -



fno;dQ deflcneﬂcna mental Cun gran porcentaJe dé nlﬁo:‘
7efectndos, calcuiado- ontre un:50 0y 70% son retraso
dos uentalet en algﬁn grado por lo que . la enfornedad

Vterno, trastornos patologtcoa como una enfermedad de~
rifion, convulsiones de la madre y el hijo o infeccio-

nes de la infancia acompaiiadas de temperaturas eleva-~
das.

En la incidencia de la parilisis cerebral pare
ce influir el peso del nifto en el alumbramiento por--

la mayor duracién y dificultad del parto. Dado que -
fas mujeres mayores dan luz a hijos mas pesados, la -
enfermedad ocurre con mas frecuencia en niflos nacidos
de madres maduras. Los riesgos son grandes cuando el-
feto se presenta de nalgas y en los casos prematuros,
pues el craneo de un niflo prematuro es tan movible --
que fécilmente puede dar tugar a una lesidn de cere =~
bro. Como hoy es mayor el nimero de nifios prematuros-

que sobreviven, la incidencia de la par8lisis cere --
bral crece de forma constante. '



El tratamnento vcrfa de agqqdo.coq la cau.

ménte normal. Par. :o.tener Ios nﬁ:culos enfbrlos Y
avntar su acortamucnto, ae utlllznn obrczadernn y ti

Algunas autoridades creen que se debe a nutri-

_cu on imperfecta o defectuosa de los mOsculos, una fun
cidén incorrecta del proceso quimico complejo del cuep
po que hace que los mOGsculos degeneren hasta guedar -
inGtiles. La herencia parece ser un factor en mfs o -
menos el tercio de todos los casos, dos tercios de =-
los pacientes estln entre los tres y trece afios,

ESCLERQOSIS MULTIPLE.- Es una enfermedad crbni-
ca, muti lante, del sistema nerivoso. En esta enferme-
dad la mielina que rodea los trayectos nerviosos es -
destruida en placas y reemplazada por escoras, como -

resultado los impulsos nerviosos no pasan correctamen
te del cerebro a los misculos.




plerden. La‘degeneracuon y: endurecnmlento del teJld
nervioso se producen muy- Ientamente, ‘y'solo graduai,

lrmante,“ul ‘cabo de afos, aparecen los sintomas exterio
‘res de la esclercosis multiple. Los ‘sintomas dependen
~ de c6|o y. donde se leslono el snstema nervioso.

o Frecuentemente el prvmero consnste en el Fallo
~f9raduol de los mGsculos de  las plernas.kLos movimien=
tos de éstas se vuelven espasmodlcos y con el tiempo

czllega a Ia parél sis. Otro sintoma corriente es.

: Las victimas de escleros.s mﬁltaple generalmen‘*
te conservan la lucidez mental, aGn cuando la enferme
dad esté en estado avanzado. A veces sufren depresio-
nes y trastornos emocionales y mentales. ‘

La velocidad con que se desarrolla la enferme-
dad varfa en cada caso. Sin embargo, con el tiempo ~-
afecta a las funciones fundamentales como la visidén,-
el oido y la digestidn, y se hace necesaria la aten -~
cibébn constante. Hasta el momento no se conoce nada --
que detenga o cure esta dolencia. Para asegurarse al-
gan alivio debe prestarse a éste los debidos cuidados
generales y médicos.

Las autoridades contin{ian sus investigaciones=-
médicas para determinar si la causa de la esclerosis~-
mGltiple es o no una infeccidén viral o una inflama ~-



cién ocaaconada“por toxlnas. Todav:aVno se ho encon
trado nrngﬁn organlsmo al que se le pueda atrvbuu'

S RETARDO MENTAL - EIl termtno ”Retardo" ‘se apl
.ca al nuﬁo cuya nntellgencta esta. por debajo. de |’ ‘ni
vel- medlo que corresponde estadcstacamente a8y edad-i
cronologlca.vConstntuye una lcmutaclon que impide. al-
nifo- partlcnpar pienamente en las actcvndades socua;
|ea 22 escolares., "

_ El neﬂo retardado mental no ESIMIIB los conoj-'
;;c1muentos como los demés, ni sus experlen0|as quedan-;;
an su memorla como puntos de referencia para irse

, -anomalias: congénntas'--v
‘~de|jcerebro, ‘hemorragfa cerebral Eritoblastosis fe -
‘tal y dafios en el nacimiento.

. Los trastornos del metabolismo también Ilegan-
" a causar retardo, como el mal funcionamiento de la --
~glandula tiroides, en cuyo caso se puede corregir con
ta administracién de hormonas. También influye en es»
te padecimiento la mala nutricidén de la madre durante
‘el embarazo, o la atencidn médica deficiente. Por Gl-~
timo, ciertas formas de retardo mental, como ¢l mon -
golismo, son imputables a defectos de origen heredi -
tario, y en muchos casos no se puede afirmar con pre=-
cision la causa del estado patolégico,

MONGOLISMO.~ Es un estado patolbgico en estre=~
cha relacién con el retardo mental. Su nombre médico-~
es Sindrome de Down. El nombre parece derivar del as-



‘pecto,llgeramente oruental provocado por la obli¢u;
ad de sus ojos, rasgados hacia ‘arriba. La cabeza es
’Iatnvamente pequeﬁa, su nariz achatada y gruesa,
‘boca abierta y casi ‘siempre la lengua de fuera provo= -
_cando protruslon “de . los ‘labios. Sus piernas y brazos-
‘son cortos, ‘sus manos son abultadas y excesivamente -
'cortas, 8US dedos meﬁnques muestran una curvatura proﬂ,
l-nunC|ada.~Sus articulaciones son demasnado flex:blea—
,fy |oa mﬁsculos Fleccndos. s

, En la mayoroa de los casos presentan deFlcnen-’
_c:as aenaoruas, como vnsuon débil, oldo defectuoso y-

:mo_defocnencias de! snstema c'rculatorlo,'o subdesa -
rroilo del cerebro, higado y riflones; baja resisten -

‘cia a la infeccidon y tendencia a la leucemia, la de =~
bilidad fisica y las infecciones pulmonares e intestj
nales han sido siempre :los grandes factores de morta-
lidad existente en los mongoloides.

Se desconoce la causa desencadenante del mongo
lismo, aunque algunas autoridades en ciencia han des-
"cubierto que esta enfermedad se relaciona con ciertas
anomalfas de los cromosomas (factor 21), estructuras-
micrdéscopicos que desempefian un papel! importante en -
las caracteristicas y en el desarrollo del nifo. Las~-
estadisticas demuestran que la probabilidad de tener-
un hijo mongoloide es mayor en las madres que ya no -~
son jo6venes. Sin embargo, aln no se dispone de medios
para prevenir el mongolismo.



]NO CIEGO. EJ wratamnento dental para el ni
ﬂokCIego puede realnzarae con buen’ exlto. Ek odonto
logo debe recordar s:empre que el nifo. ‘ciego. puede -
.pcrcubir una nueva experiencia si se le expllca en de :
‘talle, contarle una historia de la salud dental untes E
~de “‘comenzar el tratemlento, o en el momento de estar-fﬁ
ftrabaJando con é1, siempre se debe estar hablandole,-
para que no se aaenta que esta solo en el consultorio.
~dental. Antes de usar cualquier instrumento debe per-

Hmuturse!e que lo toque mlentras se le exp||ca como sef'
'use.~ ,

;de,un umtrumento cortante ai lgual que de un’ 9|
ratorio.

ORIENTACION PSICOLOGIA DEL NINO Y DEL PADRE.-
- Es importante en el tratamiento dental para un nifio -
impedido, primero, la orientacién psicolbgica del ni~-
fio y del padre respecto a la naturaleza e importancia
“de un cuidado dental constante.

Antes de instituir el tratamiento es convenien
te comentar en detalle con el padre la gravedad del -
impedimento y la importancia del cuidado dental como-
servicio de salud para el nifio. De esta conversacidn,
el odontblogo se dara cuenta de la relacidn padre~hi-
Jo y de! mer emocional y fisico del nifio.

La orientacibn psicoldégica y la educacién dei-
padre respecto a los servicios de salud dental cumple
dos propésitos:



',‘Prlme o,‘los padres comparten con el odont6lo-
. nUMerosos. problemas que se - encuentran en el
desarrollo de! nlﬁo. e

) Segundo,_El padre qprende que el tratumuento'-ﬂf
dental adecuado puede brindarse al nifio impedido, y -
que esos servicios’ per|6d|cos necesarios pueden i --
brar al .nifio del dolor y. la lnfecctSn, mantener una -
,oclu.|6n ‘funcional, me jorar los h&bitos de alimenta -
;c|6n y la estética y serén, en muchas ocasiones, de -

“importancia vital en la fonétlca y en la terapia para
TineJorar su: duccnén. :

“dedos o recurrlh a drogas relaJantea o premedlcacuon."

El odontdéiogo debe tener en cuenta siempre que
estos niflos son timidos, sensibles y se asustan con -
-~ facilidad, no han participado en las actividades so -
ciales, fisicas e intelectuales que los nifios norma =~
les; siendo el examen con simpatia, comprensién y fir

. meza indulgente.

E} éxamen permitird al odontélogo determinar--
la adaptabilidad del nifio para el cuidado dental pos-
terior. Cuando los nifios impedidos son cooperadores -~

se trabajaran bajo una sedacién como el Pentotal, Pe-
digrab.

En el caso de los niflos impedidos no coopera -
dores, a los que hay que sujetar fuertemente deben ~--
ser hospitalizados para rehabilitar toda la boca bajo



neltesla general.rEn esta forma el trauna enocaon.l
lplccoléguco del nifio y- Ios padre- ‘sera mucho’ -onor y,

n muchas circunstancias, luego que ‘la boca ha sido
‘restablecida, el nifo es mucho més docil para el cui
;dado ‘dental de rutlna en un consultorlo o una clfnlca

TRATAMIENTO DENTAL - Muchoa nifios |nped|dou o=
.pueden ser tratados exitosamente en el consultorio --
‘dental. A los nifios que no estén afectados ‘demasiada~- -
mente grave en lo fisico y en lo mental se les puede-
“convartlr en pacientes cooperadores. La correcta mé -
“dicacién de Sedantes y BarbitGficos pera aliviar el =
ftcmor Y. rcducar larigidez 'y la espasticidad. EI. P

.Justarol’opoya brazdc del oil|6n,=do manera que — 
‘el padre y el nifio pueden sentarse confortablemente -
mientras se efectGa el tratamiento.

Durante el tiempo de trabajo se emplearan se -
“paradores de Ford, Denhardf o de goma. El tratamiento
dental de estos nifios no debe ser muy prolongado, por
que los impedidos se fatigan facilmente, hay que ver-
les con frecuencia para tratamientos profilacticos y-
periodontal, porque la enfermedad gingival y periodon
tal prevalece mas que en los nifos normales. Debido -

a falta de higiene y por la medicacion que ingieren -
continuamente (epamil).

Debe instruirse a los padres para que se cum -
plan con las medidas de higiene en el hogar. En mu --
chos casos el padre o la encargads a su cuidado, de ~

ben cepillar los dientes y masajear las encias de! --
nifo.



o ‘boca’ sana,,snmpluflca Ia tarea de alumenta
‘c|6n”y mjstucacuon. Dlentes bien culdados Y parodon
1 preserverq' el arco Yy ayudar&n :muchisimo en la
terapaa para. meJorar Ia dnccuon, que muchos nlnos lm-
pedldos PGQUIePen.— '

A La falta de cundado dental resultaré con . la ‘
*pérdudo prematura ‘de- duentes y ‘agrega un - tmpednmento-
maa a |a persona que: ya es lmpedlda.‘




LA PRIMERA VISITA.

EI procedumnento a’ segunr en Ia practlca den =
tal con ‘el pacnente nifio, varia conslderablemente de- -
“la rutina’ aceptada 'y empleada, por lo comGn, para el~
_adulto. Si la piimera cita pera el adulto es ‘importan
fte ‘para el nifio constltuye un: econteclmtento de lo:~
- mas sngnlfucatnvo, ya que durante esta visita se ~con=
“siderar8, discutirad y planear& con el padre, un pro -~
 9rama dental de Iarga duraclén. En esta cita debe par -

, LA PRIMERA CITA.- AI acudlr el nifo al consul-
,torlo odontdlogico debe ser en lo posible, una expe -
riencia de {o mas agradable. Si bien el odontéliogo y~-
la asistente hacen cuanto estd de su parte para crear
una atmosfera grata, hay nifios que llegan con un dien
"te dolorido que requiere atencidn inmediata, aunque -
se resista a élla, y hay ademas problemas de manejo -
del nifio que requieren suavidad, como también compren

8idn, y una positiva firmeza, que resultard en una ci
ta productiva.

Debe diferenciarse claramente una visita con =~
vencional de una cita normal, ya que la aparicibdn no-
prevista del niRo, por lo general, no permite un exa-
men o tratamiento adecuado. Algunos padres, no bien -
informados, o quienes no aprecian plenamente el valor
de la dentadura del niflo, pueden presentar al odonté-




s de atenderme ami. Es solo un dlente de leche+.
;llevaré ‘pocos ‘minutos nada mas”. Al nifio, desgr

'5c|adamente, ha sido” aceptado con” ese croteroo an mu. =

chos consultorlos, con el resultado que se ha hecho -f
/uh tratamiento o una: restauracu6n apurados, ha dado--j
-~ un mal resultado. Esas visitas no convenidas, no per-
;@mlten un. analisis de las necesidades dentales comple= -
 tas ‘de | pequefio, y si se lleva a cabo algin servocno-[
',dcntal, con . Frecuencla es mayor el daﬁo que el bfen -

, ‘ icnlnado;y que" se'flJarS una ci
a Futura para ‘el examen dental. El odonté logo debe — 
asegurarse de que él padre comprenda claramente las -
razones para ver a su hijo en una fecha futura, pues-

es imposible brindarle la atencién que merece durante
la visita de ella.

EL MOMENTO Y LA EXTENSION DE LA CITA.~- Al tra-
tar con nifios es importante tanto la hora del dia co-
mo la duracidén de cada cita. Ambas pueden afectar el-
comportamiento del nifio. Siempre que sea posible no -
se debe tener a los nifios en el silldn durante més de
treinta minutos, las citas més prolongadas los tornan
inquietos y menos cooperadores. Y una vez que un nifo
aunque flematico y cooperador, ha sido abusado en su-
cooperacién serd un paciente dificil de reconquistar.

También esta relacionada en el comportamiento-




el;pac ente la hora del d:a que se le cita. EI no”':
e : ¥ ’cuando no &8

|én3durante la noche eat6 fresco’ y deacnnsado. Des;
‘ués de ‘las horas de clase quizés sea el peor momento
ara . la’ atenc|6n dcnt-!. Cuando el ncﬂo deJa el cole-
gio esta "cansado o ansioso de ir a jugar con: otros --"
inos. En estas clrcunstancuas la odontologia se’
tranlforma en un cargo, ‘en un’ castcgo y en_una noles-:
tna,‘31ntléndose asi el nifo puede ser menos toleran-
te de las molestias del trabajo. Tembién a esta hora-
;cl odontologo tolera con menos facilidad el nal com - .
7portamlento y puede nacer el desagrado

fconcertar cuta, averigue cuales son las horas de des-
canso del nifio y no se le cite a esa hora.

No se debe llevar a los nifios al consultorio -

dental poco después de una experiencia emocional se -

ria, como el nacimiento de un hermano o la muerte de-

algin ser cercano a él. En estas ocasiones el niflo pa

dece un trauma emocional y la sesidn odontolégica sb-
‘lo aumentara su ansiedad y confusién.

PROCEDIMIENTO AL TRATAMIENTO.~ Una vez tomado-
en cuenta todos lo saspectos psicolbégicos del nifio y-
de los padres, y después de familiarizar al nifio con-
el consultorio y el odontélogo para hacerlo sentir --
en confianza, y las pricticas se guien a cosas que a-
él le puedan interesar. Se iniciard el examen clinico
y la toma de radiografias, demostrando asf, al nifio -




5d6.;,Estahd6 ‘esta’ aerue de pregunta. légitlnan y -uy-

,signnfucatlvol, en el profesnonll. y han teraminado en
.un- -arvuclo lnlngnnflcante para el ﬂl“ﬁ-t‘ :

- “EN odont&logo puedc dlscutlr todas l-s eondl -
gclonoa dentales .y plones de tratqllcnto optctlvoc con_
~el:niflo, con la esperanza que al menos parte de la in

fornac|6n seré relatada en forms correcta al padre, -

ipero eata Forna de encarar el futuro bloncstar dental

|6. dlentes db mi hlJo lo we jor quc pued. ya pasaré—.‘
"~ después a verlo”. El odontélogo asume entonces toda -
-1a responsabilidad en cuanto al tratamiento. En tales
condiciones, no ha existido un acuerdo real con el pa
. dre, en relacién a la extensibn o posibles planes de-
tratamiento, ni tampoco ningin arreglo econdmico.

7 No se puede confiar en una remuneracibn acepta
ble, con relacién tan vaga y distante con los padres,
ni puede haber entusiasmo para realizar un servicio -
dental completo, si bien eata conducta en la préctica
es comiin en todo el paisa. Muchos odontélogos intentan
todavia tener éxito en paidodoncia sin efectuar un --
examen adecuado, un plan de tratamiento y sin la segu
ridad de respaldo econémico, ni el interes de los pa-
dres. E} resultado es que muchos niitos reciben sélo -~



;ung,aslstenC|a parcual y, generalmente, ggra el ‘con. -g?
sultorlo esta rama de: Ia odontologua es un r:esgo eco*
‘némnco..

| EL PLAN DE TRATAMIENTO Y EL. PLAN ECONOMICO 5
1Resu|ta poco préctico, y es econdmicamente ‘erroneo 4n

“discutir con el padre el horario -(excepto un horavlo- .
de examen) o el programa econ&mnco referente. al ser-'_
”vocuo denta! considerado para el nlﬁo, antes de hacer
Sun anélusus de los hallazgos del examen, de desarro -
llar uno o mas planes de tratamlento y - de estlmar el
;ttempo requerldos para reallzarlo 'Puede ser

: ta, ni puede hablar " legalmente por el padre,,res—
“pecto al tipo y extension del tratamiento requerido.-
El odontdlogo que decide actuar y tratar al nifio sin~
el beneficio de la consulta y concurrencia del padre,
‘esta destinado al fracaso en esta especialidad de la-
odontologia.

El costo por hora del mantenimiento de un con-
sultorio odontélb6gico, es virtualmente el mismo tanto
se trabaje con nifios como con adultos y, por esta ra-
z6n, no debe hacerse diferencia alguna al computar un
honorario. Una amalgama en un diente primario, o una-
limpieza, puede llevar sélo la mitad de tiempo que =~
para un adulto, si el paciente coopera; por lo que se
cobrara al nifio cuando corresponde.

Si los padres entienden plenamente las razones
para el servicio dental sugerido, y asumen sus respon




b(lldades, estarén contentos de sacroFrcar alguno =
de los- IuJos evudentes enlos. hogares de la; mayorna
,de Ias famlllas.”Es |l69|co suponer que cualesqucera—_
”padres |ntela9entes, descuidaran la’ reSponsabnludud -
respecto a la salud dental 'y Futura de sus hijos, si-
r?comprenden que el odontologo quien: trata a su -hijo no
fera pagado como correSponde y no le convenia atender~
.lo. Las personas econdmicamente. responsabies, ‘saben -
1q0e deben pagar un honorarlo razonable por la asvsten?
“cia efectuade, siempre que estédn al tanto de qué se -
f‘trota y eprecuen los vqlores recabndos,k

n\frecuencla,‘le ‘han hech Ios~l|QU|entes°comenta -
s rios "Hoy he finalizado el tratamiento de su hijo y -
_creo que sus dientes no necesitaran atencidn alguna -
hasta dentro de unos seis meses: Es norma de este con
"suitorio liamar de nuevo a todos nuestros pacientes,-
- por lo menos cada cuatro o seis meses, segin la salud
y estado dental del nifio. Generalmente, en esta cita-
futura se limpian los dientes y se practica otro exa-
men minucioso, para determinar si las restauraciones-
y el tratamiento han sido satisfactorios asi como pa-~
ra controlar cada diente, por si hay alguna caries. -
Ademas, es muy importante que continuemos estudiando-
y registrando las tendencias de crecimiento de los -~
dientes de su hijo y de sus arcos dentarios. Dentro-
de cuatro o seis meses mas o menos, fijaremos una nue
va cita y le enviaremos una nota con la fecha y hora,
al menos una semana antes”




”Los padres ‘se |mpre3|onan,‘por lo general
gprecuan completamente el valor delo servncuoskde -
la |lamada, que les: elimina la necesndad de recordar-
cualquler fecha determunada.; Es .un procedlmiento snmﬁi
ple pero efectivo, reglstrar una cita con varios me--~f
ses de anticipacién 'y ofrecer a los nifos la oportunu”

.dad de mantenerse en contacto con el profesconlsta.

= Los padres deberén ser nnFormados que la aten-:
,;caén dantal per|6d|ca es mucho menos costosa que cual
_quier. otro servicio irregular, - |nterm|tente. Varias -V?
'otras ventaJas surgen del cundado regular precoz' '

o,_realczaré una entrada progres|vamente ma-’
“yor y una estabilizacién de su préctica, lo cual es -
justo 'y muy de desear. Un método simple, barato y efi
caz es enviar al padre una tarjeta, indicando que de~
-be Vlamar al consultorio para solicitar una cita.

b) Tarjetas de cumpleafios.~ Una rutina barata=~
‘es tener un sistema recordatorio de cumpleafios y, po=-
co antes de la llegada del acontecimiento anual, ha -
cer que la asistenta envia una tarjeta adecuada. la -
edad del nifio y la fecha de nacimiento, se obtienen -
en el momento del examen.

A todos los nifios les agrada recibir correo --
y particularmente si estd dirigido a ellos. A los pa~
dres se les recuerda en esta ocasién que "El Doctor”
tiene siempre presentes a sus niflos y conserva un in-
terés particular en ellos. Esto brinda al odontélogo~



- en.la" odontologla y les- recuerda aal su oblf
acuﬁn‘para con . Ia salud. ;~j‘? CEE T

: ‘ Cuando el pequeﬁo recube el correo que incluye“
“una tarjeta de cumpleafios o vacaclones, no puede evn-;
“tar un pensamiento amistoso para su dentlsta y en: la=
“proxima visita el lazo de amistad y. confianza se ha -
“bra estrechado mas. Este es un medio ético y ancaz -
para conservar al nifio en practica dental y una forma
fldeal de mantenerse en contacto con Ia famnlna.

-greoistas, Ia seleccibn de miembros del club debe li-
‘mitarse a los pacientes recientes,

_ d) Albumes Fotograficos de los Pacientes.~ --
" Otro medio para atraer y mantener pacientes nifios, ha
sido la confeccidédn de un &fbum fotogrifico denominado
"Nuestros Pacientes”. En la sala de espera se muestra,
generalmente, al nifio o la nifa el 4lbum fotografico,
diciendole que es uno de los Hobbies del dentista y -
que é| desea incluir su fotografia en el 4lbum, ten -
dra siempre un interés especial en el consultorio, y-
respondera sin duda mas favorablemente a los procedi-
mientos operatorios dentales. Es muy natural que el -
nifio o el adulto corriente, se alegre de ver su pro -
pia fotograffe en un diario, o libro, o su nombre en-
letras de molde. Algunos odontélogos tienen en el con
sultorio una camara fotografica con este fin, mien -~




a8 que otros preFaeren hacgr que el niﬁo tralga una

: e) Obcagu:o. v Premuos.- Lo- obsequnoa, méa :
rque'lo. premios, -han ‘sido populares en muchos conaul-~ﬁ
toiios, como medio para interesar a miles de nifos en
e odontologna. El pequeRo recibe un’ obsequlo, haya -
o no. ‘colaborado, y por este gesto amistoso se logra -
un vinculo més estrecho entre el con-ultorno, el odonf’
.}t6|ogo y el niflo.

Estos ob.equuos, que se hccen a cada nlﬁo a --J




en el tratamnento Buco‘- Dental d§ los nnﬁon, debndo
a que ger& la base sobre la cual’ ‘estaré. ancado el
éxlto del. tratamlento odontoléglco.,‘

El odontélogo no solo debori eutar capacltado-
en el alpecto técnico; debe de conocer, sino en un =-. -
. campo- amplio pslcologla infantil aplicada, si algunos
,conoccmnentoa ‘basicos, para poder tratar a los’ nlﬂOS,%:
‘en los duFerentes aspectos ps:col69.cou que exnste en

, litlccl y GXPOPIO"GIO" Jenas, que van a’ ser -
ﬁtrun-mutudao a sus hijos, infundiendo miedo al nifio -

y convertirse posteriormente en traumas, lo cual hard
mhs dificil el tratamiento paidodéntico.

Por lo consiguiente el odontélogo deberd estar
“en completa comunicacidn con los padres y nifios, -
-orientandolos adecuadamente en todas sus dudas acerca
‘de - la odontologia, para que el temor que existe hacia
el dentista vaya desapareciendo y, cuando los nifios -
sean mayores tengan conciencia de la importancia de -
la odontologia para su salud y bienestar general; lo-
inculquen a sus hijos, para formor asi una cadena --
de orientacion y ayuda propia, y asi tener excelentes
pacientes en el consultorio dental en la actualidad -
y el futuro, facilitando la labor de! odontélogo.
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