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 INTRODUCCICH

La problemftica de la salud en imérica Latina, hs sido poco
tratada en el nivel requerido, en términss de la bobluci&: infan
“til que, repressnta mfs del 40% del total de sus habitantes.
A"dichn problemética, se le ha dade hasta el ndmmto, unc respueg
ta de tipo ourative, olvidando que la aplicaoién de. tales medidas v
spmu lfaita el dafio que provoos 1a caries dental y que los tra=- -
tamientos pnmtivon han- duontndo por nfs de 35 afios; 8u efeo-
tividad al roduoi.r la caries dental (tlﬂor -isthioo, flBor t6pi-
a0, ro@uccxﬁn de c;:bohidrntoq, v Qoutrol profuicuul de 'plnoa)

. mportmto pu-s ol dmtiltc ulmtru'u o 01 ongcn,dou—
}muo, conuoumoiu 32 tntuiunto de la o-riu dontal, prinoipal
"monto ‘en ol niﬂo, cn virtud do quo al pmor - pr&otiu los ole-""

;]ndnto. puvcnt:lvon oontra lu ur:l.u. tnbi.ln u pone an. pr(cticc" .
' llou omoomontol ‘adecuados - y tutmiontu 1dmoo- y lobro $0d.0-

.' sy cumplo oon 01 pz'imord.isl ob;jativo que.es ol roducir mns en

- tom provlntivu y no ouutin. o : ‘

Lc oluvouoih do uto tuba.jo, s W ecnjunto do ocn-idou-
Oionu ‘blsicas. q,uo u-don cuiu' para implementar en la prl.ot:.oa-:' :
‘lou eonooilicnto. lobro la Odmto»cdittrh, siendo ol nifio y los o
pld.ru o quicnu u mouutrcn u tlnto de. la oduoacidn dol mn— o
'or, tener cooponci&z del. paoimto, por lo- cuu. rnuln mportan : _
_to omooor como notimlo y 1rutu-lo. ' ‘

so a.nsliu Ty ocndnot. dol Dmtilta y de su hiltonto h;oio
sus' pcoimtu. uﬁnlmdo los cmooxlznton mioolagioou ninimoo- k)
‘ ldomdo-, quo doborln pcnorn - prtotiu psn dupun.r ol mto ‘
. ndose’ lquollol eleastos de Televanoia

oxporimctu doupuhblu. ;

' ~""?lo o, euando 01 p.o:lmto hs tuido frel




Se exanminan métodos odontol8gicos preventivos que ayudan a
fonu- buenos hfbitos, & partir de quienes tienen la respmsabilf
X dnd ( los padres y otras yersonas interesadas ) de educar y guiar
lo- nmo-, tanto - la hiaicnc dcntul oomo en la ulimontieis, -
ye que: - nportmtc par la oonnrvacih de la salud del ser ‘huma
MOy tanto 01 phno pronntivo oomo el ouutivo. ]
- Dobo Tevestir h labor del Deatists oierta lnfu:ls, @ cuanto a-

- . grovgo;g gg ;‘ c_g“- on fom gen 5_;_ ¥ no hasta quo ‘clfnie
omy ntntmtolégionuto se. presente el dafic , ocnionnndo Por =
la poca uportmoia que el p;o:l.mto le df & uta prmoru ¥ mll -
rclcvmto otop. dol cuidndo dcnto.l. o ceow ‘ |

La promoi&l a tinpo y durmto ol t:i.ompo nocuario dan ro-f,,',‘

lultsdu 6pt1no-, de 10 oontrario- oziltirl la dutmooi&n de pie=
' m dcntqrin por ouin ¥ url necesario olsbour ol "Plan’ Curw-

'tivo" Quo roprucnta un tntmicnto n‘. oomplodo, doloro:o y do '
lqyor timpo. R ‘

‘ E-tu rcoopilacih de dstou uobro la Odontopcdutrh quo fua‘
obtcni.dn de cutoru upco:i.uliudo-, noa da, wna Mmu buo plra .
- logm a Gxito que todo prox’uimal del &ron dnoa, por 1o que -
e uporu quo a todo :qunl ntudiono de 1a materia puoda aorvir-v
T bion oono obrt do conlulta, guia, rox’orunoiu, ° 11ustr;c:.6n.-x
Yy no ur -olnnto una’ oonpihcidn do olomonton inmu, por- lo ._‘

E .'qun do no ser. n!, ouo quo uto noduto trn.bujo timo ruﬁu [LUR

' }ur y c\nplo ocn lou roqui-i.tou miniuo- pu-u ur prountcdo cono‘_»
- la- obu quo culnin. nil ntud:l.o-. e : : o S
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CAPITULO I

ODONTOLOGIA INFANTIL

A.- DRFINICION.

La Odontologia Infantil u Odontopadi.ntria. es una " Rama Odonto~
'.ldgi.c- cuya .lpccillidld es la atoncién y ‘cuidado dental del niflo ", ’
‘esta definicidn se considera incompleta, ya que solo enfog:- los pro-
blemas de la boca del niiloL y la Odontologia. Infantil es una especia- ,
»uihd ™ co-piota no trata ‘t'mi.ca-onte los px;oblms que pbclenta la
bocl del niflo, pual incluso trata de prever los tuturou padecxm.ento.'
dn todo su ornniuo. aﬁn deade la vida intrautorim. » '

. e Cltu-o-o-lu aigni_cﬂtc_i definiciones 'quo} son las n‘-,'coﬁoci.du: s
 Rhobrtan ulhh: s 1- cfencia de 1a higiene, proﬂli:d.s ¥ todoa--:

:l.o- cui.dldos mcoumos, .para conducir a 1o| nifioa a la ed.d adulta -
S en 1as wejores eondicionol ntalas. "’

" Se comldcra -lo co-plotc y uti.sfactorin la de R. Pauloy' Es la- S

» ra-l dc la Odonbologh que conta-ph al nmo en su tomidul. tanto '~ i
: cn ¢ upecto ﬂsico como plicolégico. enfocl o8 pt-oblom de su bo-

]cl. los trata ¥ ‘toma -edldu preventivaa purn eviturle otm simila- - '

m cn el luturo

mmam .
| 7. Se lo conoco con diwrsol no.bm a 1: Odontologia Intantxl. ya -
qul h- tenido s orlm en vu-iol pnf.us ¥ loc nil comunes’ :on ‘
Padodoucu 0. Pcdodontn. i
Odonfnlogil pars niﬁon. .
Miatrh dontal




- OBJETIVOS.
Las principales finalidades de la Odontopediatria son:
La prevencién, diagnstico y correccidn de loc‘ problemas bucoden~

tales, evitando ui gcan nimero de trastornos a nivel general, que por
una ul- atencisén se pueden originnr.

Bl tratar lu enfermedades a nivel preventivo serfa lo nfs desea-
ble, puesto que la prevencién es siempre u meta final de la ciencia~ .

. A nédica en su totalidad. Sin embargo, el valor de un buon lervicxo que

el Odontblogo pu-do brindar, en cnnlquler tipo ‘de trutomos. nunca -

‘nori lo luficicnto ponderado, ya que mc-icnto OGontolégico -al ade

cuado. o matilt.ctouo ruliudo on h niflex, pucdo dlﬂI!' pornmnte -
mu ol apmto mttcntorlo. dojmdo al individuo con muchos de los =
problnm dontaln. -u-oo que hoy ‘an d!- :on tln comunes ‘n l- pobl.a'

‘ —cidn adulta. - ' : ‘ :

‘A pesar de 108 progresos que ha tenido 1a Odontolog{a Inﬁntil. en
‘los Gltimos afics, ®o considera. my distante’ todavin. el que éstos pue
dn ll.cw a ser roal.i.dld. yu quo 1- oxiltnncu de porjuicion en -u— -
,,cm padres de familia para con sus poqu-no- hijos impiden al Odonté-. .
' l.o'o apucar los procediniontol pnvontivo- y loc trntuimto- OGonto‘_v
pcdi.-tricos mculdo- Poro . pcur de ono u nti luchando por., 1o-
- -grar una verdadera cduelci&n odontoléuea por. -edj.ou pubueitarxos éo

‘-o la tolcvilidn la ndio. pnnu. fouotoc. otc., con. el fin de -'_'
- oriontu- ll pﬁhuco. ‘ :

s. M lopado que h Otloneologh mt-ntu ‘sea una upcc:lalidad ton
gible yl qu- se ‘han erudo tnltlmtu $ cunicu Aliluncinel (cun1
. cas Pcrifcrtcu U.I.A.I.. S.S.A.. D.I.!’. ) y o!:rtl a nivol dl Scmi"

vdnd s«:tal como. 01 xsssn ] nlss ’ ‘ :

cnbo lucor -neidn quo 1- Nantologh Intmtu txm'eo-o'
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I.~ Ensefiarle al nifio hdbitos de limpieza, que mantendrin
su boca en buenag condiciones de higiene y buen estado de salud.

II.- La conservacién de sus dientes primarios cuya inpor—

tancia es primordial y se resume en cinco puntos:

a) Proporcionlr unn funcién satisfactoria eficiente con -
miras a una mejor digcsti6n y asimilacién de los alxmentoa.

b) Mantener ol espacio lprophdo para los futuros dxentea.
contnbuyendo con ello a una ocluli&n noml

. e} COntribuir al desarrollo- ftsico dol niﬁo. asf cono tam
bxén al intelectun. ya que . su !.nstmccién pr:.-aria requiere de'un -
_ "grnn estuerzo untnl y m nifio. con ul mticacién n! COMO CcON dxen :
~les- enremoa quo l.o ocuionm dolor, dc ningunn tom podti utender = 8
’debldauntc a sus - mcﬂnnzaa. ’ R

d) Ayudnr a 1- fomcién de su aprendizaje fonéti.co en losg
afios de su: vidn. .vitaulo asf do!‘icicnciu en el habla quc pueden ser
’ocuionadu por h pirdi.dl prmtun de Iul dientes. e 'i:i_. Cl '

e) Evitar trmu plicol6g-coc debido a 1a cst&tica facxal
pues es frecuente quo enm niﬂo: de corta edad. si alguno pierde sus
dienten praﬂturannto. un objeto de burlls. B .

] gD ¢ ¢ $21 ancnir y corrojir cualquier hibito o cond1c16n que
puedn 1nt1u1r on una futura nh ‘oclusién. ‘

: , IV.- COn ‘hodnl las- ndidu pmentivu n muntro ucnnce, ’
eviw en lo qm m poa:lbl.o 1- mt:un lparicién dc wios y otm -




v ‘ V.- Crear en el nifilo un sentido de cooperacién y responss
bilidad con respecto al cuidado de su boca, para que &1 mismo se preo
cupe por ella.

: VI.f Instruir a los padrps pari obtbnor su colgboracwn -
" 'sn el cuidado del desarrollo de una dentadura sana de sus hijos.




CAPITULO II

EXAMEN CLINICO

, Al inicio de este capitulo se dard un bocqiwjo de los pmtdh esen
clﬂot’qu ooqnndo un ln-cn' Cl.tnico y con po:tariorldaﬂ. se iré de

- unollmdo por separado cada una ‘de las partes correspondientes, con

‘ol proph!.ho de quo se aclu-uca ‘el motivo de ler un Examen cunico.

ll exXanen - clinl.co. tim por. objoto ruunr un dinméntico sobre
cl e\nl girard todo ol. phn de trnta-i.ento.

; Pnn 01 lxu:o dc la prietlca odontoldgien. uI como. pan cvitnr -
'dlﬂculhd s dumu ol tutaunto dental, u euncial un examen - '

“_—eeqhto y oxhualtivo ‘del p.cionto y re-nzu- eometmnu lll i.nter-
. .-pnmuu. - AT |

ll ounn clinlco de un ntﬂo. iqucn -ucho -ls que 1. -hple bﬁn .
quodl do altoncionn ‘on la. cavid.d bucal o de una pion ntonda, ‘ya
' que no. puod- cxcluim las ‘varisbles asociades con 1a edad,. crecimien -
vﬁo y dthu-rono y 01 uudo do nl.ud pmdo y prenntc. Aunquc en -~

o _chu ctremhnciu ol Odontélogo. limita su prictlcn a las utructuru

dontlln. ddbo roecnocor las: cewlicneioml Y lu pooibi.lidadu de -~
_' ufoecionu mulu u-tc-iticu ¥ sus posibln ofcctou sobre los ‘te
‘ J:ldoo dc la cavid.d wcal e :

lb uri poutblc ofoem una: mlornci&n ccq;lota. co-o u lo
» ,1don1. li. W un ur.-nen. por 1o quo ol Odmﬁlop se uniwi a m

‘-»um m diwstico lnnoduto qut pcr-i.u a v.n ripldo mu-tcnto.

o A “m

B mm»‘dmammm.onew-rm-g’
. .,-dumueo ooructo tqu quo ooqmdc loc_ ll.ucntu 'puc- '




A.l.-~ Apreciacifn des conjunto del paciente.
A.2.- Historia Clfnica. ’

A.3.-~ Examen de cabexa y cuallo.

A.4.- Revisién de la cavidad bucal.

- Inmediatamente después, procedemos a tomar las _1nprésig
" nes dentales, para hacer los modelos de estudio concluyendo con la to-
ua de las radiografias necesariss, consecuentemente se elabora el tra- .
tamiento a ug@:i.r, ' ' ‘

| Al._:.- Amcncmn DE cnlmlm m.' ‘rm.

Eltl es una ponpcctivn ripidl y gonu-n. dndo quc ol nmo entn-
“en el comultorio dontn Y esas’ oburnciomn dcbm ser en el denrro—
llo de 1a Historis Clfnica. .= s R
Estas aprociu:ionu consistirin en la ntuu. la nrdu. e1 h-m- y na

A.l 1. Alturl

: Lamorhdc lo- niﬂol doborl pumwmntlm”ml en. re- k
’lacién a lll odad. iin e-hlrgn cxiltln fuetorn que pucdcn dateminar -
”quo ua -i: dto o uis bajo. do l.o- utandlrn. influidos por ctectos -
' .:dc lumciu. ndio. mtr:lcl&n. onremdulu. nno-auu. ucmiones en

' doerinuuotm Porlo tmweu-\domwontﬁlogon-mninocon--_"’”

utam non-l.. tc-rinou. N

A.l. 2. lcrcha o loeo-oeih

Pll'l qu. m pononn eon c-.iur norlnl, tim l.on contm caubn"v‘_
"ln u:ucto-. unojo‘ nor-hl y - c-ubolo m nmion-unto. '

ln- Crntornormm qn- num 1- -nrchl puod.n ser:. Into-a L

‘~"»‘,ffxlcl=un Mon ehttnt.o. pom Itt-“.' 1@-"&-&&. fie—
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Sard de gran isportancia para el OdontSlogo ver si el andar es —
" anorsal en el pacients ya que la presencia de cualquiera de los tras-
tornos seflalados, implica que se varfe el tratamiento bucal.

" Rele3e lhbll

. . Stendo la forma: a0 u-ttcul.u- cornotanntc los sonidos; existen -
- porunu con diffcultad para emitirlos. L .

Ko 1qortmn ‘aste puwo. y. que si es localizada una anoual.ia en 1-—
fonlci.dn n umtu‘n r.ctom Locales  (tamallo, m-cro. formas del ~
'di‘nt.. fl“nluo llbi‘l. lnoml.. p‘rdldt pmntur‘ do lol dotiduol.
Nuncién prolomdl de los desiduos, otc.) ° nctom Generales (he—'
*rcncu. ancmn y longitud de la nrcula umn dcl pal-dar. mdo do- |
. lobn-ordidn u;u:n. ‘etc.) : : »

!hytrutipo.do trutonm en ol. lublr SN
PR : n).-»hi-tof lnl porturbaci&\ en »cl'*' ritmo del .du:cﬁrgo..g-'
o ' h).- hnu -n 1a nrtlcuucidn de las. pnabm provocn-
dn por cullquhr mfoccl&n lntuonl. dolorou

. " ¢).- Fallas on la touucién aobmu a mfcmdadu intec-;
ctous ee-o l- nwlntim Yy 1a dlﬂ:oru. uI como otru infecciom-..ﬂfm
" AY conversar con el nifio, buhrin ml- cu-ntu puhbru para dar e
‘--numhdomluunjo. S ;

A.1.4. l-n'-}

Por lo m son un nﬂojo ﬁtu dol ntulo mnl dcl p.ctcn

Er "-»"n. Y onal ‘8¢ pueden mtnr lesiones euunno de mrorndadu --

‘_uhhrllcu. -nttut-cuu- d- mn-u:au. . Lndlc.cicm. ‘de mfcc -
‘,‘_:l‘cimw,MB-b unulu. S :




De tal suerte que ae puedsn descubrir muchos trastornos biolégicos,
tales como: Sifilis congénita, Endocarditis bacteriana subaguda entre-~
otras.

.
: "A.2. HISTORIA CLINICA. , »

Ctnndo los padres lhvnn al nifioc con el Dentista para ser eiumina-
dos, élte debe eslaborar algunas progunul de cartccer indispenuble, -
el Denti-tu dnbor& anotar las oburv.cionu en unu tarjeta previamem:e
fomlld. para eato nn 1o que incluye-

‘ »‘A;z.;. Datos Personales: -

b.- Fecha de mei-ionto'. _
e Vl.ugnr de- nncllhnto. ~
¢ d.= " Grado de emcolaridad,
: e :Apodo ° dlumtivo.
f.-  Sexo.
g~ - ldld. 3 ‘
‘:_.h.’- ' 'mx'»ocexé_'q del paciente.

B A 2 2. Antoced-ntn Jnr-ontlu no pntolgicoc

' '_a.~ 'ripo do casa hlbitu:ién.
b= Educacién.’ |
- ‘¢.-. Hibitos personales. : L
" di~  Tipo de alimentacién (cantided, cdidnd. fmuencn)
o- In-luueionn (vacmu)
fam Miecionu. “

A.2.3. Antocod-nm Enmln Etolé.g o8
, Loc -ltoccdcnm pononnu p-tougteoo u 1- m!orpncién dcl nta
do do nlud dol p-:nnu dudo m concupcién mu 1a hueueién do '




Al iniciarse una enfermedad, la odnd.vol sexo y la etapa del creci
miento del nifio, pueden influir en la suceptibilidad de &ste, y compli
carse con alguna infeccién, asf como ausentar la gravedad de la propia
.cn!‘orlldld Por oj.lplo: la frecuencia de ciertas 1n1'occi.6nn es mayor
3 m odnd que en otra. ‘

“Rsta rohet&n cntrc trocuonch y edad tumn su origen en varios -
tactoru. cono ia uyor oporbunidnd de cxpo-i.cidn (inzro-o a una escue
41‘1.). pmvoeariu casbios de 1a inmunidad del pacients o casbios tfsula
T8 mnln. que -on cnnctcrhtim de cierm odadcn y ocuional-
‘unu proporciomn condl.etml mcmdu para el cneiuiento de -icro-
ornntuos upoe!ﬂcoo

Clortu 1nfoccionn b.euriu\u. umquo no utin mtri.nzidu a-
gmpoc dotouin.du dc .edades mndon ser gnvu Yy du progruo ripido -
en la’ llctnneia y rohtlva-nu lnieuo. entre. l.ou c!.nco Yy dlu dlo- y—
- mar .nm nuwtunu on h Udolueoneh. EER ‘

ll Moneélogo pu-do qudnno. clabonndo un ronulnrio con. lu en-
rom ‘més trocuonm - h ntﬂn que & -onudo pcrturb-n h salud-
; unul. ut co-o mucodcntu de tipo’ dirgico. dut‘uco. fimico, lué

tico, qurrﬁieo. tuultlco. qulrﬁrgico. pl:lquiltrico. naopli-ico. -
) ote.. Vgr-

1- gcccxms_gsmmcocczm Y oTmas mccms BACTERIANAS.

a).- uobn uca.rm:- (ue»hmu).»
'~ b).~ Difteria.-
iy.f‘_c)‘.g‘-‘} hnlnrcnlolil.
. d)e= Tularesia.
S e)e= StfiMe.
).~ nmn (to-fcrtm). :
@)~ tétance.
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2.~ INFECCIONES VIRALES:

a).- Sarampién (rubeola).

b).- Sarampién Alemén (roseola).

¢).~ Exanghen Subitum (roseola infanyum).
d).- Erythema Infectiosum (5a. enfermedad).
e).- Herpu;virul. ‘

f).- Vu-icell. v

g).- Herpu.

‘h).~ Viruela.

1).- Nononucléosis infecciosa.
. J).-'i H-rpuminl (onrer-.dad do vormo)
k).~ lntcmdnd de manos, piu y boca
1).= Fiebre del arafiazo de gato. ‘

' 3.- “mmm:s‘.u‘wrms. "
a).- Moniliesis (slgodoncillo & candiliasis).

- 'A’.vz".dv.- Ahtocedéntés'ﬂcmdo-!’uﬂimu:

Las pregmtu se enfoean pan 1a obtcncién de d.lt.oc lobn pldcez- e
o mientos de Harnano-. Pndru, Tios, Abuelos; si vivcn li. ‘son nnos o nb .
”unou, si han padecido cntorndndas liltinticu. Los lntoeedontu pue
den- tnmltir por viu luudituh entre otras, las uguicntn enfem
: dndc-' ‘

a).- Disbetes.

b).- Sffilis.

©).~' Lauceaia.
Lod)e= Inltorucicnu : S ,
. e)a-_ Padecinientos del 5.N.C. (cpnep-u. mtcmd-du -”‘_j oy

- -n.;,t.,_,¢' o ..m....m.,, i,n'-,-.n;t«f-».: o
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g).~ Tuberculosis.
h) Uland C‘nc.r .
i)e- Cardiopatias, etc.

A.2.5. Problems Actual.

Es .1 motivo pﬂncipal que trae el paciente -al conaultorio" dental.

;El nillo. si tiom adad suficiente y posibilidades de expresaru, Jun ‘
to. con los pndma. wurl sy probl.cna. £a importante, tratar do que ‘al-
niflo nnitiuu directu.nte cunl es su problema con sus propus palabras.

_.dolcr, duracidn, sintom. con que frecuencia ge preaenta. por que por -
_ ' un lado es un allvio pnicoldgico. y por otra auxil.i.ar al dnméscico ‘del
S ‘plci.entn. e ‘

"‘A 2".6.":" chuo do conjunto. _

: &ri mccsarm quo el exminador llovc a cabo un. m&todo [ rutmn en-~
"'.'.‘Vila cl.boraci&t de la: hiatoria clinica; ‘1a forma de sus ‘anotaciones. no —_—
ti.ene luportmc:.a. nientrax se realice en forma compl.aca y escrupulosa—
o mntc, as! rax-a vez existi.ré. equxvocacxén en un diamdatxco. ;

A3 -zxmzu?nz LA cmzzk”? EL éui;i.x.b. e

, El. alpecto individunl se concreta a caractaristicu particularen del

o paciontc como son- “la cabeza del niflo. y partxculamcnte en la cavidad bu: v
~ cal. Para no olvidnr ningin sintoua duber& ‘hacerse un exmn sistemit:.-
Lo dcl\&rn. CE : P ’ o

A.S 1. . 'tuuﬂo 34 l‘om do 1a Cabeu. y

g El tmilo de 1. cubon del niﬂo puodo ur noml, deuuudo granda-v. T
o dmaiado poqueih. La mrocctaua. o cabon duuindo grlnde, n dobc'

i‘i';rrccuontountc L) trntom. del desarrollo. o trlun.ti ' i
s, o cnb.u pcqueﬁa pu-do{d-bmo a trutomu dol .n‘einiento "mt.ar N
-1. liltm, norviosd. 5 ' |

udnd o trnms qua afccun
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Las formas snormales de la cabeza pueden ser causadas por un cierre
prematuro de las suturas, interferencia del crecimiento de los huesos -~
craneales o presionas anormales dentro del crineo. Debe tenerse gran —
cuidado de evitar un juicio npﬁsundo sobre el tamafio de la cabesza.
Deberén considerarss antes de pronunciarse la cabeza de sus padres y de
sus harmancs. Para evitar situaciones engorrosas al odontdlogo.

De los trastornos ais intorcuntn odontopcdlltrieoc que produccn -

altomionu crunulu nncion-rnoc los -imhntu

a).-  [Enfersedades mtaccion. (sffidis).
b)e= Pcrturb.esonu horsonales: (cntini-o. cntomdad’
e nw.mc y enanismo lupofuurlo). :
c)e- "‘Porturbacioms del Dulrrollo (m;droplnin. en-
. fermedad’ de cuun y o.uoalnni- 1-p.rr.et-).
d).-  Perturbaciones de la Mutricién (raquitismo). _
" )= Afecciones Miceléness (idiccia mogSlice, hidroce-
L falea y -1crocor-1n verdaders).

A.3.2.‘ Pelo !Pici.~ | S

Somcmmmmti-nluih,nhmwuhmoldiw
; eicodo alg\m ntortci.oms ln la: phl de la: can. al i.gu.-l quo en las
nno-.umdmamwmnhm!cmm.mmlucmdc-.

n.tocei.om- dir-icu In la ptol. hny que oburvu- m eol.oucidn, caudad. o

taxtun y toqnnm. uﬂ:tin 1a pmcnch de llculn. pupulu. vuicu—
las, pﬁnﬂlu. pﬁrp\m n&hlu. oo.tru. aritan. sdema, ulcnrucionu— ‘
A A ﬂm. Tal nrh -1 camo d- m alqnch. o pirdi.dn del eabono. pue
do obum [ ] pacuntn d. -v coru odnd lhn dc las e.lviciu ds-
cm nmlmm dturotayrodnndndn. rodud-domnm_
L -ndm-oci.d- °. Snnn-dn. R A qun m nm s duw-ticn mtm. ‘
- lnolcuonmdolnibqnum u-pxuxnocweonmu. ,
,olpolonmbunr‘muour-wm. dclpbyd.eclorchn :
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Cuando existe adicién de medicamentos hormonalss puede causar hirsu

tismo o crecimiento excesivo del cabello. Existen enfermedades que afec

tan a la piel y el pelo entre otras. Vgr:

10-

2.-

3,7. 

4

e

© TRASTORNOS QUINTCOS.

_ ENFERMEDADES INFECCIOSAS.
‘ a).-
b)e=
el

NEOPLASHAS, :
B . : : ’,') -
wb);f

PBRTURBACIONES HORMO‘VALBS.

: a)a-;

b)o-“

c).-'

eks

@) e
o diema

nmcxom DEL. oxsnmu.o. e |
" ' " Anesia de Cooley.
Hewofilia. = =
;Drcpanoeite-la._ ) . o :
,Dilpluia octadinica horeditlru. SN

E ‘.)--'
b)Y

e

Escarlatina. '
Sarampifén.

- sffilis.
d)e=-
@)=
e

Varicels.
Herpes éinplg.
Roseola,
Impetigo.

Intoxicacién plu-bica y aul.tnm!- s

.knfqmdad de Albfrighf. LT

Pubertad,
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6.~  ALTERACIONES NUTRITIVAS.
' ~ a).- Psilosis.
b).- Pelagra.
c).- Raquitismo.
d).- Deficiencia de vitamina c.
‘e).~ Arriboflavinosis. -

7.~ ESTADO DE STRESS. |
» o : a).-  Urticaria. -
b)u-  Eritema polimorfo.
).~ ,?iebro reumitica.: .
. d).- Eritems nudoso.
Q).- Edems my.oneurﬁtico. e

A 3 3. Innmcién Fncial y Asintrn.

La uimtri- do la cnra pucde ser tiliol6gtcn o patol&gica. l.os dos_"‘,'..' g
' lldOl de una cara normal nunca son mcta-mto iguales. Esti demostrado R

quc los hibltos del lactante en-el mnento de dormir, especinlmen..e en-"
los. -niﬂol que nacieron antes de su térnIm norsal, afectan ala ‘forma - .
de 1- cara de manera permanente. ‘r!ubiin se ha obsnrvado uumatrh facxal

patolégicl por pruionel intr-uterinn moruln. parﬂins de nervzos- i

‘crmnlu. dilpl.uin fibrou y trntomos dal demmno tmiliares. To~
" do mcndmiento unilateral de 1- cara gue no produce dolor ¥ Que. crece, :
lem:mnte ain ningun lgonte ovidcnta que 10 cauce merece especial aten" ,
" ci6n por partc del dcntiata. ¥ se micir( al paciento aun pediatra.
Lu 1nfoccionu. ya lu de origon bnctcrimo [ viral. y cl trauma‘.:xsm. :
son cn mncnl las cmu priucipaln de una 1nnmc16n facial en ni-
" #%os. E1 historial y examen bucal son x-pomm al hacer el dxmésu,

:co de 1. otiolo;(l de innlnclén de la cara. . '

lcnciomnol -lguno. trntornoa qu. tfoetan 1: uiutrin facul.
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l.- ENFERMEDADES INFECCIOSAS.

a).~ Pulpitis.
b).~ Osteomielitis
c).- Paperas. ‘

2.-  TRASTORNOS FISICOS.
: ' a).- Fracturas.

3.~ AFECCIONES HISCELANBAS P
' a).- Hipertrofia metenna o -
b).- Hminrtrofin. ; o
€)= }iqnihipertxjoflq. -

BT R Articnlucidn Tommnndibulur.

Son dos método- miosol pm diagnosticar lmltaclén de movmxentoi
nandibulares- : ‘ SR o : o '
: 1) !‘ronte al niﬂo. el odontélogo coloca las ‘manos ligera— K
mentc sobre las nojil.lu del. niiio en el irea de: la articulnc;én. :

Hacer ‘que. abrn Yy ciorre la bocn lentamente. y estando en céntx‘xca cerra ..

da, se indican -oviuicntos en oxcuniones 1at¢rales "mastxque lentamen-f
" te aobre sua dicntcl posurmm" . '

2) COn una pieu de hilo dental (35 a 45 cms. ) se hara Z
'_presi6n contra su can en la linu ‘media que une la frente. la punta de
,la namz Y punta de la bnrbilla. Haré abertura y cierre de boca lent;amen
te y muostre los dionten al realim el mvlmento.

Son dos ayudu uncillu quo -oatrarln las ducrepancias de la umén
tenpormndibulnr y tmbién 10: dnequxlibrios lmaculares y deauacmnes ‘
anat&-icu. '

Dob. pnl.pu'u lulvonnto inﬂlucién o enrojecimiento ubre la re-_ L ' :
'V¢16n do 1- -rticulneién pl.l"l doumw cl grndo“ de ﬁmn y‘ cxtunsidn. » B
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Los tr_utgbrmlvd- la articulacién de 1ntor6i odontopediftrico son:

.) [ had

. C).—

. o

Oldo.

; ‘t‘h);-‘

Trisaos o espasac de los miasculos masti-

catorios. (infecciSn intrsoral aguda):

- Extraccibn lollr inferior permanente.
- Erupcién molar inferior pemhtq; ‘

- - Pericoronitis..

A - Tétanos.
Subluxacién.
!‘rlcﬁlrll.

‘ Dillocncionu
Contucionss.
" Neoplasmas. e
“téndilo- mm:-onm R
; ‘i‘.l’m ucmuu intrndourroum. otc.

ll. omﬁw .n su oxploucién rutinarin deberi uur concionte do '
_cunl.quior dcttc:lmeu de lndicidn .n el’ paciente intantu.

h quojo pr!.ncipn. pmnlnnto url de un dolor en 1. cavidld bu- ,
: cal. quo se. h'udu ul oido. uto mcliu un. oxuon a conciencia de lu"‘v

plesas, B1 odonw.ogo determina si el dolor referido originado en la -
dentadura ol po-um cause del dolor . de ofdos. Se mm dé un examen

: udtol&.leo b A no se. amumm problm dontn.l. u -envia nl nuio al oto : y :
: _rrj.nohring&lo‘o Al. palpnr 01 oido .xtomo X ln up&tilil lntoidn Y=
,_'nnh nnn:lbiudul muca -1 dcneuu que la’ 1nn-—c16n oxi.nto d-nem,'f‘_”.’_', e
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A.3.6. QOjos

El odontSlogo debers observar si el nifio tiens o no dificultad para
ver y si usa lentes o no. La cbservacién de los ojos del nifio de -
incluir la sccidén de los pix-pidol. presencia o ausencia de WIIZi&.
hinchazén o irritacién alrededor del 0jo, costras o lesiones de pirpa-
-dos, coﬁjmtivitis, defectos del iris o lagrimeo anormal.

_ Cuando existe innuncién en ploul maxilares puede oxtcndone a-~-
_‘h ngién orbital, cwnndo inflamacién de lo- pirpados y . ccn.jmtivitil.
© Algunas mfomd-du generales pueden pmlr cambios en ‘los tejidos- :
_oculm. y bucale-. Fncmnu-nto. los nifics con infcecién relpu'ato- E

. Fia a.ltn. sinusitis crﬁnica ¥y slargia. elcn-n eicm Mne!nsén en los ‘.'- i

: ptrpao- yen 1o- tejidos’ pox-iorumu. L

‘n. odontélop dobori obscrvur y conocer cun.lquicr anomudad en -

5 .‘,'-.l.n ntrucm dcl oJo Y. tq:ldoo quo rodnn Ducartu-( cu-lquior afec-.v‘..-
ci.dn bucnl eom t.ctor otiolégieo Yy mitu-i tl pnchnto con el oculis.
7.“. . .

. A.3 7. Ihris.

Por -u locnumién pmi.mnto. cuuquicr amnl.{. do tnnﬂo rom- ,
.>o col.or do ia nnr:lz .tm nuto-itic-cnu 1- utmién. En lo- nmos el’ '

o odon‘bﬁlogo s unudo e lneu‘ntu cen dnnujo mnl que’ indic- inteccién '
» rupiratorn luptr:l.or. tvidcn‘bu cicatricu do la wiz lo que indica -

‘ngum npu.ncun quirﬂrzicn do m anomalfa del dunmu.o o tnu-tis" S

_ lo. Algunu onfom :lutoecluu pmdon dcjnr hnua on la nariz, -
o co-o por ejemplo la mariz en silla de montar caractaristica de s{filis-'
congénita.. Amuhmmuanmu-uc.viwmu}‘*

1a extensifa de inflasscién, a través.del maxilar mrior pu-dc alta-

' ', mnfom. u-no.yu eolord-umu. T




' ru. puodc uociaru con uigdalaa lntlamadns infectadas. y con ‘infec-
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Los trastornos infecciosos que pueden manifestarse en la boca t@les
como, quistes, tumores y abacesos, especialmente en el maxilar superior,
pusden hacer intrusifn en los conductos nasales. )

A.3.8. Ouello.’

El un exasen que se hace por observacién y palpacién. La pxel del -
cuello outi -ujcta a todas l.na lesionel epidérmicas primarias y secunda‘
ri.u. y alas cicatrieu por operacién qui.rurgica. E1 odontélogo debera
- panr de manera nqtural sul_dedcs aobre la regidn parétida, bajo el - =
cnorpo de la mandfbula, l'incia‘las’ regiones sub-axilh.rea y sublinguales,
; _]y deude aht pal.pax- los triinzulou del cuello. Es frecuente en el paéien
- to lnfnntil locali.nr ‘agrandamiento de ganglios linf&ticos submaxilxa-—:

_j,"cién respirltoria crénica. Los ganglios pnlpables tambi.én pueden deber-
u l dramjo do lnfeccién bucal o neoplum Ya que en niifios existen -
i cntcmdadu onnten-tosu. y es probablo que las glindulas salivales -

,',‘ae vun atoctadna. deberd estar conciente el odontepediatra de cualquxer
agrmdmiqnto o sennacién‘ de hipe;uenaibuidad de estos 6rgar_\os. '

A 'nzvxsxdﬂnz‘i.n cm'linAn BUCAL.
v La cavidad bucal es la mta del ‘exmnen para el diagndstico. La apre‘ »
‘ ‘-ciaci.&n genoral y dim\&aticon suteniticoa de la cabeza y ‘el cuello —
sirven de lntroduccién ala elvidld bucal del niﬂo. El odontdlogoe debe-f :
ri ovitar cullquj.er tcndoncia a onfocar su atencién directamente en las

piotu dontllu. dueuidmdo asi otru reas. Al concentrar* sus esmer—u‘

m on emimr lol tejidol blnndos de ln boca y de: la rnr-inga bucal s :

' primro. 01 dmtilta protojeri au ropumién do dimo-ticador cuid-do—‘
Unqulnu._ S ‘

o "L odontdlogo quo rulin ‘un buen. dumuco. cwem:n -

) ‘- ll cnri ‘-' quo pmentn 10- dicntol en ﬁltilovlugar. uo priu o :
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A.4.1. Aliento.

El aliento de ‘un niflo aano es particularmente dulce y agradable. Un
aliento dengradable o halitosis, puede ser origen general o local. Los
faetores locales incluyen: )

~ Higiene bucal inadecuada.
- Preaencia de sangre en la boca.
- Aliento volé&til de fuerte olor.

" Los factores gériéraleu:

- Deshidratacién.
-~ Sinusitis. . ‘
-l‘ hipertrotia [ mfocclén del tc:jxdo adenoideo. x
- Crecimientos lalimos. SR

A - _Tracto digeativo superior. |

= Fiebre tifoidea. ’

- oOtras. ="

‘La acidosis generalmente produce olor. de acetona én el aliento. -

.4.2. lei.oa. Nucosa Labial y'uucni.

‘Los labios son la entrada a la clvidnd huc-l yel dentista no’ depe-
";_olvldarlos en su i.nterés por emin-r lu piezas. dentalcs. Después de - SR
uoburvar tamaflo, - fom. color y textura de ‘la- superficie. deber& ser - | ' ’

‘ palpndo unndo el pul.m y 01 Indice. Frecuentemente - se vern en los la-- g
_bxos ulceru, vcsiculu, fisuru y contras. cUando ‘se retraen los labios

‘el odont&logo .oblewnri 1a. lmcon llbill. cualquier lesidn, cambio de—
col.or o de conliltoncn dc la anbnna nucon debe ser evaluado cuidado
‘smnte. So prociguo con l.l -aem bucal, tomdo pmtos de refsrencia-
anaténico-co-o 1. pnpnn en el oriﬂcio del conducto de Stensen. desde-—\ o

1a glindull pﬁrotidl. Esta p.pi.la puode e-tnr 1nnmdn o urandada. al
: ‘co-hnzo del nrlwiﬂn puode verse rodead; de paquoﬂos puntoa azulados— R

y blanqu.cino. ‘rodudo. do rojo. {le B
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Las lesiones més comunes en la mucosa labial o bucal en los nifios -
son las asociadas con virus de herpes simple. Pueden ser benignas con -
pcqynﬂu Glcearas dolorosas o ser generalizadas, extendiéndose al tejido
gin‘iv.l y al paladar, produciendo tejido gingival demasiado sensitivo-

_ doloroso y niltiples Glceras poco promndu. gonenlment- hay una histo
ria dn llg\‘in tipo eong(nn:o.

‘ La sucosa labial y 1a bucal, normalmente es de color rondo. sm on
. bhargo, la selamina puodo c-uur una pxpentacién usiolégica noml de-
j ‘vcolor pu'do nis Mcmnt- on la raza nem Los trutomos nutritivol -
y uudo de’ ltnu tanbi‘n se manifiestan en la nucou-, se obum pig- s
unmlén pafnldglea pll‘dlllcl o negra azulada -an e} tojido cumdo exinte' )
3onm-.d.d de’ Mdiuon y la poliposia lntantiml ;

" 3. wlv“ K

o !1 ounon dontro de la c.vidad bucll mmnlnnto utiuulln salin- :
e "‘_.,cién pronun en l.ol nlﬂo-. h cnlidad de la saliva puode ur. ol

| -)'.-,« mydolg.di._"
‘¢).~  Viscoss. -

. La saliva solo podriproducir pmblgﬁq: cunndo :

LAY Su flujo es forma anoml e .
B)em 0nlndo su flujo docmo en fom ligmncntiva. ‘
e)i- Cuando excreta la saliva substanciss que alteren-
BRI s cmictén y mtun.leu. ul.e- como mmio—.’ ¥
- nu punncntu 2 ’

uto -lnu'i.utl ll cxiltcnci.l do 1nfsccionol gmr-lu como paroti.- ‘

o du;i.l cpidlucn. °. paperas, se. canctariu ‘por una inflamacién: -uy sen-

lorou. mihuul o ummn de lan guumu salivalen. =



uu rhul- (2 quhto de ritulctén -nou, - rt.-n d- ob-trwci.én do
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A.4.4. Tejido Gingival o Encia.

El odontélogo debe observar el tejido gingival y uniones gingivales,
el frenillo labial situado en linea media del maxilar y méndibula. El -
color, tamaflo, fom. consistencia, contextura superficial, posicién y-
fragilidad capilar de la encia se considera también.

Practicamente todos los mntol infecciosos que invndqn la encfa, -
*producen cambios de color rojo, o;.hinchnz6n como traumas, estado de —
'stress, trastornos nutricionoin. ‘drogas, alteraciones nthbéliéa-. de-

' sequ:llibrios hormonales y la higim dontal 1nadocuad. Cuando existen—
fistulas de drenaje en el tejido gin;ivnl unido, - .coqmﬂldu de sensibi ‘
lidtd. dol.or y lovilldnd del dhnta, s un diméltico do picm en abs L

‘ceso. B BRI ' R

A4.5. Lengue 7 Espacio Sublingual.

Sc pide nl niuo quo oxti.-ndn 1a hngua de mn quo u puodn obuz-
" var su foru. ,tluﬂo color y milicnto. Cunndo hqy agrlndnicnto pato' .
légico de l.n longun putdo ser por cmtinino. -ongouuo o puade uocur
se con m quinto o naopl.un. ‘ : o

_ Localimdo ducancién do las pupil.u oupcrﬂcialn uociadn con-
- jcubio de color y l.nlibnld.d. p\ndc dcbom n ciertu avitaninosis,
sneais o trastornos por tensién. Cuando el frenillo' ungun es corto, -
no porlito que h punta de la l.ongun se incline hacin ndclnnta. euu —_
nno-nh puodo ser 1- cauu dc cicrtol m‘obl.e-n en h tonu:i&n. -

culndo My uqnodad ‘on l.a l.cnm pucdc ur' dnhi.dratacién o respi-'
: mldn hucal.. ln oca-ion-l ol. odom:&lm ducuida al lndo w"ior dc -
la lm. iqortmu cnl.um-lo ¥ loeluur cullquier tipo ‘de inna -
: ‘mtén puol podr!nn sor quutu o ul.concim-. yn que m hinchnén en.
el suslo de la boca pusde hacer que la lengua e eleve y afecte la fona
o eidn . i.ntomnn en. el movimiento' unmu dcl p.cu:m. culndo msu-‘ -'”

1-. amu unnnu -mm.u-i v‘mn‘m 5 nm-“
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A.A.6. Paladar.

El nifio deberd inclinar la cabeza ligeramente hacia atris para obser
var dihoqtamento la forma, color, y pregencia de cualquier tipd de le-
~ 8i6n en el baladax‘ blando y en duro. Lugar frecuente de afecciones, en -
Ql podemos: _oncontrar alteraciones de color, lesiones en la membrana, en-
fem&dﬁdés ‘infecciosas y sistemiticas, engrosamiento, traumas, flictemas,
ul‘ceracionels, _naopl'asm. perforac'i.onqs, agentes quimicos y cicatrices -

de 1ntébyenc;ones quih"xrgicas para reparar anomalfas del désarro]._lo.

A 4,7, Farhlge y Amfggnlas. i,

AL .examinar esta zona faringe y amigdalas. deberé depr:.nur la lengua

: ‘con un: ospejo o espétula. se observa cualquier cambi.o de colox-. ﬁlceras

o lnﬂnaci&n. La proliteracxén del teJx.do de la amigdala larlngea puede_‘”

ser t:an extensa que exzsta muy P espacio ‘en la: garganta para que pase
el aire y los ahmen..oa. 'S1 se advierue que. exute infecclén en. laa amig' '
dalas so reuite al pnciente con su médico.

A 4 8. bientea.»
Dol Puoden hacerse ciertas observaci.ones bés:.caa de ‘la- dentadura’ en ge-_
-neral antes de mdzcar el diagnéstico sobre las piem individuales. Se"fv'
‘.;7:-5 el nﬁmro de pxezaa. tmﬁo. color. oc1u316n v maltomacmnes. : )

,‘.

iﬁmro de’ piezas. Raranente se. ve un m.i’io que sufre

_ausenci.a conpleta de piezan (anodoncia) En algunol ..rastomoa del desa
“‘_"rrrouo. l.a anodoncin pu-cial o’ oligodoncia es t'actor diméa‘ico. La au
_'sencl.a de puzu ﬁnicu ca nh mportanto en dentaduru per-anentes que"_
.‘.ven primiu. A oncopcién de los: torcom mlms. el ugundo pre-olar-
mandibulnr Yy lol incilivol heornn suporiorau :on pi.e:as que fal.tan -
m&n a -onudo. enta afeccién. se um conginita. frocuantmnte herodi-". o
‘-'.;,‘ltaria y el odonwlogo pu.d. conpromlo, intemguido cﬁidadosmnte a-;
'?"‘;1os pndrol. Dtontu donil (mpommomion) se oburm on: la lf.nu me
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[ )
Pusde informarse sobre la posible presencia de un mesiodens por un dias
tema entre los incisicos centrales superiores permanentes. Existen tras
tornos hormonales y del desarrollo que pueden causar una deaormiznci&: :
de los patrones norsales de erupcién de la dentadura. Dentaduras retra-
sadas o precoces pusden variar el nimero de pioni pruqnton.

!‘-lﬂo de las piezas: Es raro encontrar sacrodoncia
. (dmm- dc-uhdo gnndu) 'Y nicmdonch (dientes . dmudo pequ-ﬂos)-
mtlntica. Pueden encontmu plom upa.rm o muy poquei'iu. por ejen~
pl.o. l.ntornol en forma de clnvoc. eubién los dientes upnudo- t:ianden ,
a pmcor grandcs. como ‘ocurre en 1- zeninacién y h fisidén. La hcrencia
u prlncipllunto la que prodcuuinl .1 tmﬁo dt lu piezas. Otros fac
taru quo 1ntarﬂ.cm lon mo-n!u homonnha y dcl dourouo. :

: Sl - color de lu giom n col.ox- lnoml dc ln pxem
dc l.oo niﬂoc son do do- tipos S e : :

l.— lxtrimeeu. cauuda por: bact-riu cro-og‘ntcu. -
“ puodon invadir dopﬁcito: do ntoria alba Y-
cﬂculo. orlgimdo um guas d- colom an lu -

' p:l.cm de lo- niﬂos :

b.- Intrimm m.l co-o ducmia -anguinn. ame- '
' Ioﬁnuil 1anfecta. dontinog‘nnil iqcrtccu.
moreién i.num y drogss ‘como la tatmicnm.’ ’

to 14 dcnti.nn.

N _- Ocl.u.i.én de ln giuu ‘Se’ puodn eoq:robu- 1- oclu ,
_llén dol pucicm:o mucm qQue. -m'dn sobre lul dimul pocuriom - :
ennndo 01 nilo chrrc. '.1 dcnti-ta mh 1a nndfbuh mve. poro ﬂm—‘ ,

cm del caﬂl.o dc color wn.l.i:ado dnl .._,

:' als micidav:-l-v rotn!dl. pero choa- do 1o- eauuu. Si se domu"_” o
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~ lalformaciones de los dientes. Las malformaciones

de los dientes son causas més comunes de las lesiones fisicas e hipopla
gia. También las piezas pueden estar dilaceradas, empequeﬁgcidas. germi
nadas, fusionadas, ‘con entalladuras y forma de clavo, causa de trastor-
nos hereditarios, sistemiticos o de desarrollo (desindente, incisivo de
Hutchinson, coronaria bffida, hipoplasia de Turner y molar en forna Qe—
frambuess).. ‘ ’

La caries es causa. de mayor destruccién del tejidodent’al que cual-
quxer otro tipo de at‘cccién. El- deber del odontopediatx-a es detee..a.. el‘
; proceso carioao, por medios clinicoa y radiop&ricos.
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CAPITULO Il
ASPECTO PSICOLOGICO.

A rsrcor.odn mfmn..

.48 donrnono mcionnl del ni.llo. olpccillunte en nlncién con tra
tulontol dontlhl. otrcco al. dentista una 1nzon de’ lu inﬂucnci.u pa
‘ :tu-nu, que puoden produclr lnshdndu 1ndunb1u en el ni!lo.

Do cunlquur situnci&n. el -odol.o de co-portmionto de un niflo estn‘
_ .‘ri rogl.do por su ‘herencia fIlica y mental, y a medida que se dumolla
‘por ol ncondleionnunto quo uclbl 11 ontnr on contlcto con el mdio—
fisico y mtn. Lo ' :

3 Ll hcuncu no s puodo ll.uur, excopto dentro d- liuitoa utnchol.
I coqormimco. cenucmncu dol medio;. pu.de ultormo en. pu-to. y— ;
ojere.r clorto conl:rol do mra que. 01 niﬂo enzcn. se danrrolle y 11e

_ jmo l toncr m pononlndnd cqui.ubrndn. lcordo con la socledad on 1.—
' que se cnc\m\tra.ll lcondiciounionto o-oci.onal del niflo lucia las ex-
V;'fvporionci.u quo romn 1- nlﬂu. as{ como hlcia 1la odontolog!a se’ forja—k B

' ‘primrdhl.unto on em y bujo guh fmilinr. JE1. dontiata tiene que ,.,_f,f; ; _
""conoeor. quo ntﬁ vincuhdo mctonnlente a nua paeiontea ¥ que para PR
’ulnojlrlu con bucn Gx:l.to dobo uta eoncicntc ds loa tactorou ps:l.colégi

col qut han" mrlumcudo on la torucmn de las nctitudol y nodelos de--"
oomortuionto dol nifio hacia la odontologia.. Bl dentista doberi aceptax-
‘ e-w circmltmcin co-o parto ult.niticn de -u prlctiea. ;

v SL quou-o- tonor b\umo plcuntu infuntiln. prinro toncnol que— B
‘:oducu- a.los p.dru con ol prop&.ito de tcnor todos los udios dupuni f i
A ‘bles para el buon -mjo dol. nlﬂo. ‘Antes do quo u e-tt cn pooicion ‘de~
',_"mjnr a l.o- p-dru lobu 1a pnpuneidn pucolégica dc sus hijo-. :
“el dentista debe comprender los elemantos que intervienen, y la natura- .
_1.:- doxnuao dax niflo, ut como estar concunto de las- lct!.tudu de~
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los padres, que pueden modificar los diferentes tipos de comportamiento
del infante. '

1% odontélogd deberé actuar positivaments y una vez conocida la per
‘sonalidad del nifio y de cSmo se desarrolla, deberd tener tacto para tras
mitir esta informacién a los padres vdegmrl profesional y adecuada, -
_con el objeto de iniciar la etapa preparatoria de la atencién del pacien
te. ' ‘

La informacién de este capit:ul.o, se aplica a los pacientes infanti~
les y también a los adultoo. ya li. coq:mdm 10- problnn cloc!.om- :
les del adulto conprendere-oa twun los del nifio. Los trausas que u-'
pre-ontan ‘en la luduroz se origtnan o la 1nnncu. ‘En los .dultos ol -
niedo y la ansiedad ti-nen mor durteiGn y se ancu.ntnn pnorllnnu-
latmtcs y mondido- m u.ilt-n fobiu llrcadu ou 10! l:hltul hl
cia l.os tratanienton dontalcl, 6-1:.- non mmil ‘da- quo m gr-n uc
»}tor dc nuutra poblaci&n cviu loc mta-hnto- odmtolnico-. C L

Al mmmm:u DEL nimo.

£l miedo, npreunta para el «m:uu ol pri.ncipal problm ool - ? |
- '.“nanejo. del p.e:lentc siendo una imrtmte ru&n. por 1a que 1a gente -
,»descutda el tratuiento donta].. om.ndo a otras co-o son: los’ co-tos del
trntmiento. lugar de uorviclo (m oxilun o com.lhdu alejndu en ~
'luurbes)ete.' I C » o :
El -udo y la ira. -on mp\nltu prmtim que le dcurrollan lontal- :
:nnte parl mugor aJ. ‘individuo coum daflos V2 la pvopn dutmcctﬁn.
El estimlo c-ot:lvo lo dncu-u por mdlo del :i-tm nerviolo wt&m.
a. travia ‘del hipomm 14 roquicro \lll li-i.tada intognciéu eorticnl. -

'A‘.g;’_ vu.ol nn.rnnno Sl
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por lo que el miedo dirigido y controlado de manera adecuada puede ger-

muy valioso, aunque por lo general se crea lo contrario. La naturaleza-

-#m de esta enocidn,’ pusde ser Gtil para mantener al nifio alejado de-
: 'si_tul'e»iones peligrosas, ye sea de tipo social .o fisico.

A3, TIPOS'DE MIEDO.

. Gcneralmnte la mayor{a de los temores en e]. niﬁo han aido adqui.ri-—
: dos objetivamente y auhjotivmn..e.

A.3 1. Temares obiet;voa.- L

‘ &on produeidoa por est!mlos fisxcos directos a los érgnnos senso-
. ~rial.ol, es decit- qnse rencclona a estimulos que n si.en..on, ven, oyen,
huclcn o saborean. y son- de mmmle- dongradablc o dolorosa. o

Ai 3 2. ‘reuoru subjetivoa. B y

. wzntos se. baun on sentiuientos y actitudea que han sido suge*idos e
- al niﬂo por l.as personas que lo rodean. sin quc cl niﬁo los haya expe:-:.

i mentado personalmentc.

S Cada nlﬁo es i.nd,ividual y *eacciona de manera porsonal. Grm parte de - ';‘ L

: 1a naecién dependcr& do la capaci.dud fisica y uental de cada ind:.viduo. -

5 )\.'4. ‘NIEDO Y 'cnéémmmk

) che emeﬁarse u los: pndru qun la edad es w elomonto dotemmante
"'dol. ll:lldo, y nodtflca 1- oficaciu dol condicionmionto.'l.os unoras de— ol
un niﬂo ¥ la: unon co.o Csto l.o- -nejc. cubun con ia adnd.:El coupor- S

tmtem:o e-oc!.onu. co-o cullquier otro coaportutento. _sufra un proce-
. 80 de udurncién. quo doponde dcl cmiuiento total del indivi.duo

e El -udo. s uns dc lu p 1aemuocione-quo-o _o'xﬁqri.m:’ tan ;‘dc‘lf
- pués del naciniento. - R - : 2
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Las respuestas al sobresalto estfn presentes al nacer y se pueden demos
trar aln antes de &ste, como en el caso de las reacciones reflejas a -
ciertos est{mlos,

El lactante no esté conciente de la naturaleza del est{mulo que produce
miedo, y en la medida que el niflo crece y aumenta su capacidad mental,-
toma conciencia de los estimulos que le producen miedo y puede idgntxfg
carlos individualmente. '

La edad idonea para llevar al »hiﬂo con el odont8logo, es-cuando éste’
tiene. dds o tres aflos, a péutir de entonces y huta' ia adolecencia. eSe
importante tener en cuenta los problemas dentales que se van presen uando
a efecto de poder atender adecuadanente al paciente. , !

Los pnmaros tomres que el niﬁo asocia’ con 1. odontolog!a, son los
producxdos por lo inalparado Yy deaconocido, M u 01 caso de. cualquie. -
estimlo pracipitado -] 1ntenso do ‘los Gtums aenaitivos, co:ao los que- e
-ocasionan el ruido ¥y vibracibn de la fresa y la prelién que-se. ejerce -
al usar mntrumntos de mano: para preparar las cavidades correspond:.en-—
..es. A menos que ol dolor sea intenso, teme mis al ruido de los instr -"
mentos dentales, ‘que: al dolor nisno que producen dichos inatrunemos, -
también tm caerse dcl sillén dental o a ‘los movimion'cos subitos que -
ge: raalicen sin aviwle. cono sublrlo. bajar).o 1nc11nu-lo en’ el 51-
116n dental RERRE EE ' ,

o ‘l’anbi&n le nteaoriun. loa uoviuiento- de 1. sano: répidos Y energxcos.
la luz muy fuerte de la lénpnu oporatoru. si se deja que brille en los

" ojos del mﬂo.

Por. otro l.ado. si el niﬂo todavia no.va al colegxo y cntm al consulto-
rio dental. pundn tuor separarse. de su- pndru. cumdo ha' aprendido a-
depender dc cnu pm untir uguridad \'s pienu quo 1. hun abandonado—
“cuando se ‘queda solo con- -1 odontSlogo. El nifio al ver la silla 0 1a —
' -fmtdnd denul. con llll cxtnﬂu proycccionu puede 1mp1m1e -j.cdo por,“.
. mer poco t-um plu 61. por lo cual se reco-undn qun duranta 1- pri L ‘
were. vilitn. 01 pldl‘. o 1 udro poh-m:cn dontro dol consultorio den-?‘.‘ R




" A.5. A LOS TRES Aflos.

~ Se ha obnn_ndo por lo general que los niflos inteligentes muestran-
nés miedo que los demés, tal ves por ser mfs concientes del peligro y -
-o-trmo nis x-nclol y ucnpm nmridnd oxprcnda verbalmente, sin —
‘pmcnch dc pr\nbn. A esta -dad el niflo suele tener espiritu agresxvo
Y -mtunro. nl.gunu veces a.ptitudn lniahou-. ¥y las niflas por el con
twio. tiondon a ur l‘l n-oﬂndu

ll. ll..do al dlno fisico se llocu a ‘menudo con la odontologia porque . -
g ll. niﬂo lo han onu!lldo que ol dontlltl puede caunrlo dolor. por lo tan |
COn fneuonch ol nilb uoci- ll idn dol dolor con pormu nl. ya que

. an dm oeui.én cnnndo no- se port6 bien, fue: cutipdo con. ngo que le'_ '

. g‘dou.G y co-o 01 dnnei.nta pundn provocu'lo dolor. intcrprota su vi-ita al_ :
eonnultcr!.o co-o cutl.go por hnborn porhdo nl ‘ S 5

A;b; bl Loé mm A'fr.os SEIS mos.,

tn nu oupn ol nifo. enm en un pcr!odo de ann:lctos -y urcado--' o

eo-o 1mtnb111dld uocioml ‘Se onculntu en un oatldo de 1nqui.otud -—

'munu ontn m yo on evolueién ¥ hacer lo que se 1. pide. A -adida-

.n quc -u o.o u doumnn. se mlvo lo sufieientc fuerte- pu'a toleru- o
-nclu. tmioml inumn dengruhblu y suprimirles. - :

culndo ncn a h ‘edsd ueol.nr ol lhdo a ln odontolozh quo 1. m‘
: pmocm por wgutién. mueun o oxpcrhnciu dcngrmbles. se ha- v
_"vuol.to -ll flcu dc -mjnr. Solo m culnto- conuw-n fobiu deﬁni-

g du ol. nﬂb do utl odad dcundn nno- protcccién y u lonto njor.-




a.~ Se di cuenta que no hay nada que temer.
b.< Presiones sociales que le forzan a ocultar su niedo
c.~ Imitacién en genersl.

] d.- Gufa por parte de los adultos.

A7, A LOS sznlnﬂos.

n nuh ha njoudo su capacidad para uwlm t.-om. unque puo-
_do rncciom de’ maners’ que parezca d.umad-ont- cobards o vcli.enbe.'
Bt en la cdad de proocupacionu y se estd lobnponiu\do a m -iodoc
o: eo-oru Nll.l- tl apoyo tuiliu' es de enorwe. i.norhncin pcn co-—',-
» 'prmdarlon Y lupomlo-. s culndo ol dcntuh puodl razonar con €l y -
explicnrlo que OI 1o que le esti runundo st u proancc dolor. se le.

instmirl pu'a que luutro su incontor-idld. yl n- lnnntando 1- uno— A

 ~; o con ngh otro mto.

A8, n:'x.os'mu.osum'm.

18 niﬂo ha nprendﬁda a ‘tolerar -itu-cionn doupld-bl« y -uutra-
: wculo. douol d- ldr obodienu. !Ilnojn bien sus trultuclonn no tie—-
" ne plndu problnu y se njmu f&cuunu ala li.tuncién en qu. se en
) cumtra. duu-ronn comidornbh control emocional y -nitcue- objecio- )
malammqumlhlipnmmiﬁmm lblon.-tnque-
1o nurco. qun se’ hqnn 1n1u-t1c£u o quo 1o mimen,: ya sea loo -igos [
el dontuta cn su conluleorio. . :

' fa.s“-. wsm.lcmm ZCINTES.

) llpleidnnu ln jcm qinm I pnocwmc por s upoeto fi-.:» o
';‘v-tcd. a todu l.n-"uwh‘ur lo & neueun‘mi . S
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por los efectos cosséticos puede utilisarlos el dentista para motivar -

la atencidn odontolégica. Estén dtlmltu & cooperar para satisfacer -

- ogo. Los probl.-u de sanejo ocurren solucnte en las personas que ‘,
‘u consideran mal qwm

, Innumhdolumonhcmtadolnmoz
= : ‘ :wunloc-u-u _

‘ l.u actitudes: de los p.dm pueden dot.nimr que un-nidlo sea a-iqi
’_,-'bh u mcn.. coop.ndor 3 nholdo. on la morin de 10s. cuo-. ol COom--
porh-icnto do los niflos ca ol oonlultorio dental s un melentc indi-
. cador de: lltu. Nunca se - ‘ha: dado ‘suficiente importancia s la nocuid.d-';.ff

: ‘;‘qnn tlm ol nub de ealvtvir con adultos. uoclounhnjnu ndum y es a“‘ B
1}mvu P cu.o'. eo-o 6]. p\ndo ldquxrlr c.u m .ocionnl '

meo-nu l.o- p-dnn udopm una nctim h-eu lf. nismos y om
:"hnchnuhuo uh Mmumlun. x uubum podcru de -

"mm-qumulombWMLmu.mm.rn ‘
,Zump‘rmtommhupm numtnndomemu irre '

fprochﬂh 01 nllb no undr! oporhlnd-l do observar | oqui.vocu:lcnn y dof '
munw. = : ;

‘!odo nuo um mtdul- hnd-nmu de. aor. pmtocelén -"- k‘

..{wcphcldu. wu. mhorldul. lmucicm-. emlo ¥ spoyo.

!M- ntum uu-tmmqnuunibumahmf

) lmuvlﬁn bhn eqtrub ‘s necesaric darle amar para que se llnn-jf o
:tl m. ueo 1. M oenﬂml e -t ll~ y en - eq-:tdld p-r. —,ﬁ

" Bacsr freats sl medic que 1e rodes. La discipline por otro lado indica- -

a1 ‘nifio hasta donde pusde llegar, pone 1faites & su liberted dentro de- .

_ 1os cuales seré completamsate libre. Cusndo mo hay disciplina,: pusden -
’ muu mthuntw de. eulpcbuldul qn le w.lm lnoeo. humov
m‘m. u mmaxnm“umwzu“:mha
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Tado nific tiene derecho a tener en casa una atalsfera tranquila que
le 1lleve al desarrollo gnocio_nu noraal, ys que el cosportamisnto huma-
no se determina mfs por factores emocionales, que por intelectuales.

c.'lxtx'-io-dt por mto en loe Padres.

, 0.1. Protoociﬁn muin.

rodo niﬂo nacesita mr y -roceo. nin c-b-rp a causa de eum -
r.ctoru caocia\nlu uhcxonndu con uporicnchl 0 dxneuum proun )
tu. . 1mul.co protoctor dc lu puh-n puede volvcru mni.vo e :lntor : :
forircn lnoduclciénnoml dolnmo mrdmu 01 que utﬁ cobropro“f o
-togido no. tim Lnieutin pnopn. por lo um:o uo tc- dcciliono- por-
of -u-o

‘ ln- padrn indulmtu m).cn dn- d-mndo' lnjol a sy hijo y Csto '
pmmudirmlt-dpmmmnudiommqmlomdu nnte
‘nifio” no ‘e 1e -uutr- 1a rnudd. ya. quo uqr- nﬁ cubux-to dn ‘aten .

: eldn. afocto y nrvicio. Cono h hnean mcr que . - mrlor n lo. donﬁ.
.. mln opitta. doleouudu-ulo y tu-ﬁueo- ot no mum 1o quc de- .

muhﬁchﬂh. ti«n nuquud-ulmtooincl\.o mtadcplpnr S
:uammmmm-m&anuowﬂem ‘ :

: conmp.rmm co-ooldcnthu.clniﬂommcnmto-,
frhttcu dueri.t.. m mur de usar ‘encanto vy miﬁnpm ovi~
‘hrmtcmdtntuhnhy“loqnthulm. uutoonuu
hnr(o.hrdtdo 1nutn-ywmu Miltl. m:rricndo ala nnr-f‘"

' at!uu. A\nnﬂb-quudoumno ineorréglbl dnbonpneli-ulo
m dmxﬂmmmlomﬂmmm mmquoec-
m .1 upme.ao dn s docmu se. vunv- excelente p.cicnto. S
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C.3. Rechazo.

" Exiaten varios grados de rechazo; desde la ligera indiferencia de -
los padres a causa de su trabajo u otros intereses, hasta el rechazo -

completo a causa de problemas emocionales.

- El padre que es un poco indiferente, tendr& un hijo que se sienta ~
1nteri.or y olvidado, no seguro dc s{ mismo y de su lugar en la .ociedad. '
a consecuencia de cuo desarrolh resentimientos. se vuelve poco coope—
rador, se retrae en ‘'sf mismo, sLn mar. ni’ 1nteresarse en nada. no es —-l
de extrafiar que este nifio de-arrol.lo carenciu de. cstimlacién prop:.a y (i
ksentimiento de - incapncidad que l.o ‘1leven a ansiedades rotundar puesto- |-
“que: no ticnc soguridad en su cna, _so vuclve suspi.caz. azrenvo. venga- .
tivo. desobodtente. nervioso, denasiado acttvo Yy por lo r.anto ilpopular. e

En 01 conaultorlo dental eate ni’io puede sez- dit{cxl de manojar. pe B
: ro. si su deaobediencia se" \.rnta migablmente ne pueden obtener resulta

' ”dos po-itivoa. ya que l.o que &1 necosita es atencion 12 bondad. -

c.a. Anuedad Excoaiva. .

Es una preoeuplcxén exagerada por pu-te de los padres hacil el n‘ﬁo..; g

como ruu). tado de una tragcdia tani.uar anter:.or debi.da a alguna enfer—f’
medad o accidante' se asocla genoralmente con exceao de afeeto. pro..ec- .
‘c16n o nino. : AT : :

‘lo u 10 pem.ta quc Juogo ° trahajo solo. le exagon mucho lu en— o
: femdndu de poca inportlncu y n le haco guu-dar cm sin nece-idad. o
eat.e nmo o8 gsnomlmntc t!-ldo. hurnilo y temmo. se praoeupa cada - R
3 ve: nh por u nzud Yy 10 (‘alfa ctpncidad. para ‘tomar docinionu por a!_‘ L
nism. cononlnntc u bum mimtc 8i se le uutruyo pll‘l logru-lo. ‘
B 'lin enbirgo. ‘an, po.ibh que el dontistn tona alm diﬂcultad para vén S
. cer’ lu- tonoros. 31 n lo nlhnta y itegnn quo nnda le. ocurrix'i," '




C.5. Dominacidn,

Hay padres dominantes y exigen de sus hijos responsabilidades exce-
sivas, que son incompatibles con la edad cronolégica; no aceptarv\val ni-
flo .como es, es forzado avcomctir con niflos i\ayorea, al entreniirl.o tan-
eutnctamente y éste al no poder eomplacerlos es rechazado'y criticado;
eato desarrolla en el nifio resentimiento de culpa. evanén, sumia:.én e~

» inquietud.

. Puede ser comin el negativiamo ¥y como tiene miedo a resis»irse aoie*'
tamente. obedeceri las 6rdenea despacio. Y con el mayor Tet raso poa;ble.
Si se le: trafa mblenente y de modo conuderado este niﬁo por 1o L
general ueza a wbucn pacxente. ; ’ : .

C. 8. Identidud

; "Los padres quiercn que su: hijou lun ll rcpotxcién de ellos mlmos" ‘

: Al hacerl.o quieren dar’ a.l. niﬁo todn lao vonuju que a ellos les -
': fueron negadu. si el niflo no ‘reacciona como ellos esperan. los 5adres-’
'imest"an abiertmnte su decepcién. el niﬂo sicnte eata desaprobacxén -
f’paterna y ‘tiene sontiniem:os de culpa que se refhjan en timxdez, inse~

; guridad y ret:-alniento. llora con facxlidnd y no "ienc confianza en si-‘

. mamo. trnta de ‘hacer poco por :liodo al fmaso. Sste. nﬂo reacciona en
"‘_al consultomo dentll de la uim manera que ol niflo dc padres domnan-f,,vf
tes y debers ser -anejudo de tom anilou. o
: otro de 10- apectoa i.ntoresanm que pucde mencionarse. es el de-—‘-'
1a influencia que existe en el niﬁo. por el lugar ‘que ocupa al nacer - i
g dentro de- la fu\iliu. Asi tcnm los nmuentes pum‘.os'v v '

‘ a.- El’ hi.jo néis. Joven. s\uh tener mis diticultades con las ac..ltu S
‘des de 103 pu:lns, sobre todo si nnce con vu-ios dloa de dil'crencia. por. S

i »l.a tendoncin a ur lludoq por xo. progcnitore- y lus hemnos nayom
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b.- E1 hijo nAYOr .~ Cuyos' padres le destinan una posicién de mando,
no obstante que oibos puedan c@recqr de experiencia, tienen el entusias
mo y aguante juvenil que resulta a veces tan necesario para. administrar
uha disciplina adecuada y julta. Un nifio as{, se convierte en un ser — .
conservador de comportamiento moderhdp que no presentard dificultad al-
quna; : .

b.- Bl. hijo tnico o ndopt-do.- Puede reci.bir demasiada: indulgencxa-'
,por parto do sus padres. tiende a ser nntagoniats. desobediente. egols—‘
. tay dldo a ataques de. nal gemo. Si las actitudes de los padres hacia-
- 8l son noderadas, el niﬂo se desarrollari bien centrado. ‘

l.a rchcxén encre hemanoa 1nf1uye ‘en su comportamiento. aunque no—
as: tan l.mportante com 1a de los. padres. la domnacién ‘de un hermano ma
o yor,. ontrl a fomar parte de la personalidnd de: ésto. La rivalidld entre
-v\j\hemanos por el a!‘ecto de’ sus padres. u otro mxembro de la fani.lia. puey
de tanbi&n influi" en su- comportaniento. ’

Bxlston ademis muchos otros factores que fox-man parte de 1a persona; _
ll.i.dad del niﬁo como las cuahdadea innatas. elaci6n en la fanuia. jue o
gos. eapu'cimiento morahdad. etc. P.‘stos tendrén 1n£1uencxa entre el ni
‘ﬁo feliz y uno cont‘undido. Es el hogar el .que gobierna el des:ino del. -‘. :

'-3_,v'>niﬁo en ‘su mdio soc:.al. .

Couportami.ento de los Padres en el. Consultono
Odontolégtco. S

50 puodo hacer couprendor a los pndres que, . una’ voz en el conuulto—l L

- rio. . ‘odontélogo ube céno preparnr emionnlmnte al m.ﬂo para el -—" ;!
trltanicnto nece-u-io y Gstos deber&n i:omx- con!'iann total" y: depositar -
le’ cl euidldo dcl ni.ﬂo. Culndo cl niﬂo u l.e lleva a ll uln de trata~

: .‘{niento. 10! pndron no,doborin hacer n:l.ngun gcst:o. cono nguirlo o lle-. T

. m-_ quc el‘.,'_dontiou los invite‘n hacerlo' vll niﬂo en» 'dnd L | S

; ’f'uc‘oinr ‘se. pori:a nejor o .uuncin do m ptdre’_

" "tvzr"to do‘ éutos‘hacia 61 ha udo dofcetuolo. nin o-bu';o. w cuu en -

qu‘ 1a’s ola preiénch de lo- p.drc :mndyo en: el. nmo. capociuunte -l
'51 tiena menos dc a nlbs“ : g o g G
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Si se invita al padre de un nifio mayor de 4 afios a que pase a la sa
la de trata'miento Sste deberd denegpeﬂnr el papel de huésped pasivo y -
permanecer de pie o sentarse alejado de la unidad, deber# hablarle al -
dentiata o al nifio, a menos que aquél se lo pida, ni deberf tomar de la ‘
mano al nifio, ni mirarle con simpatfa o cxpresién. No hay nada que tras
torne més el éxito del manejo del nino, que una situacién en las que la
sadre esté collunicnndo informacién taln, o le eaté trlnuitiondo su —
/ .linpatia. ‘ T

£. Instrucciones a los Pndi-es. .

S Instmtrlon para que nunca utilictn h odontologia co-o lnenln et
v ‘do cutigo. ‘En 1a mente del niﬁo se. uocurh cntigo eon dolox- y aitun
- ciones dnagradablel con el dentista. s R ‘ ‘

- Pedir 2 loc pgdrou que no expresen lu uodo ponml onh'ente delv
niﬂo. S ’

el Que fauihnricen a su hijo con ‘la odontologia y plrl loznrlo con ‘
‘ -‘vviene que lo lleven al connul.torio para quo u leo-tmbu y enpxeee a -'”
, conoccrlo. atn sin quo prcnnte problmu bucnlea de ninguu Indole. !1

; § :_ ‘odontélogo debcr( ‘cooperar, con plonumd m élto. para cllo uludnri al- s j:_r'i '
ni.ﬁo do ‘forma cordinl ylo l.lcvari a momr 01 cmulto*to. le har& -

':'dc-o-tracionn dol equipo. dlndole adull mneneionu nneillus de su
fifuncionuicnto. haré quc 01 nii’lo lienta quc mb. dc haeer del odontélo oo
ao, m uigo. :

- Expuwln que 8i mtun vd.or en umbo- odmtoldgicos. s hi‘;"f '

_Jo también lo tendré on l.o uuo. m-u uu comhcién ‘entre los teno' ’
, _;\ru del nﬂb y 1ol padrn ) ‘ :

e Aconuju'l« quo ol~ﬂ1¢nt¢ cn _cun dobo ur tnnquilo_y con u:-' f
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- lioenlquo el valor de ha‘ccr revisiones y servicios dentales regula
res, no tan solo para perservar la dentadura; sino para formar buenos -
plelonm Desde el punto de vista paicolégico, el peor momento para
traer & un nifio al consultorio es cuando sufre un dolor de dientes.

- Pidnl.ﬁ*dud no oobomoh a su hijo para ﬁm vaya al dentista. Este
v -leodo lt.uﬂcu qQue ¢l nulo se acostusbre a pensu- que tiene que: enfrcn .
7 tu-u & m pou.ro o -

: ;’-llotumd.vm.rol miedo al tnt-unbodo mhijoporudio—.
o do burlu 4 ridteuuludo ntc urvieio. In el —Jor de. los cam solo-
enu m-ntm.nm u.eu ol d-nu-u y di.!’tculta su tnbajo. .

. - l- eoumhuu quo loo padm nt‘n bun 1ntor-doa. de ln noceu'
. hl qn a.lsto dl codut:l.r todu lu iqmlonu p-rjudlcinu pm su-
- Mjo. qn wodon llw d mon -obn odontologn. ‘

- —nmmmmmnmmmulumq\nnnhmer-

: onb.lodnuﬂlo.o. hhmdobomcolocadoen sihucimnqtnloco-
. promsten, ‘0'le limiten mpochodtrlt-imtolmcddolniﬂo Tampoco- -

m pn-ur 10. m al nulo que el odontdlo.o no le. va a caunr:i
: “-lntimul.oucmad.«pctdnydueonnm e

, 2 vm.o- uu -nm de 1- cxu. dob. mmum a 1o- pu:ru la con
nnunch de eo-nlm al utlln de manera natural’que han sido mvitndon'
a'visttar al dentista. Munca a.m-tn forzar 1a sitiscifn pars ello con-
‘um no -utnr n nmo muo de: -1mtt-. uodo ° dueonﬂm. c
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CAPITULO IV
MANEJO DEL NINO EN EL CONSULTORIO DENTAL

Kn este capitulo se enfocaré hacia el tmtanimto y 4 lnnojo del -
 nifio paciente c\nndo entra en ol comultorio- :

A For-n de Tntu- al Niflo:

_ Bl dentil’ca debo dirlglru ll niflo por L] no.bu -] por el dhinuti-
vo rmum-. legun esté acostumbrado. Al prmnmn con el nifio debe dir
- riglrle alguna’ palnbn de ologio. aunque: 1- muhntc ya lo hlyn heeho
o 'rawoco dobo olponr a quc ol. nmo oqnoce uh connrucun. ni nmrlo"" ‘
a que. lo haga.’ Aunque ‘algunos poqm!bc oxtariorinn su ucdo con gru-.m-v'l
‘o pnudu. otm di-i-ulm su ansiedad y -u tuor qucdlndou quioto- y_ - "
i:,.>'_',vcn11udos ll dmtilt& ha de uti-nhr al niﬂn pan que w mn tc-o-.i
" res: haciindolo pnguntu como lu siguientes: " )

_':,Snbe- lo que hacen los dentistu? ¢Tienes uicdo? ] quc l:l nlm co-a -

' le -olesta. se la dign.

Se dabon th-r las convcuu:iomn prolongndu -obro mn no rela-f'v B

: cionadoa con 1- odontolog{n. Lu cxpncacionu pmlu dc 1. nuxinnr R
' donta.l puodon coqlountaru onulhndo al niuo 1oe 1nstn-cntoc ruidosoa. ’

por ejmlo' el aspirador o la p!.cn de mano ultrlripidn. Hny que evitar,j' ’
loa timinoo dentales com ”!oto s una picu" o "Ssto os m puta de-vi .
‘ vdientol elpech]." o :

: nobo dnru tiupo al nulo pnn quo pienn en lo qu- ‘se 10 hn dicho—’:__’._lj

. upcm N mp\nlta. D.bo pouittml- quo toque . lol ohjoto- undo-

,cnol tutuhneoco-ool onpojo. lneqndomool up-ntopnntour
".;yalop\ndodcjarquuudnmuhu.connpmi
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'Se les anlhrl la escupidera y se le dird como debe enjuagarse la-

boca, aunque es preferible el uso de la jeringa para agua, porque a veces
pretends perder tiempo pidiendo un sorbo de agua cada momento.
Ks eonvcnhnto explicarle lo que va a hacer y el tiempo que va a durar -~
el tratamiento y no realizar otro sin su autorizacun. Si &ste puede cau\
nrl.o -olntln .d\m-tirule evitando plllbrn como cortar, fresar, que-
y-p. sangrar, arrancar, ctc,

_ . Cuando dice que le duclo; no se le debe contradééir. y adv'ertlrle' -
que ‘nunca debe lujotnr las manos dol dentuta. Para avisarnos que hay ma
- lnm. 1- podmn onlo!hr llgum nm. por’ eje-pl.o-

: t.mmm ll -no : : . ;
T No u dobo doju' 01 entuionto de unn cita a otn posterior 9610 -
v porquo 01 nlﬂo dip quo niontc nledo 0. dolor-. ‘ya quo poicologicmnte. ,-,‘ o
. -“,‘nto no qyudarl o abcoluto L) cltnm el nicdo, el nific teme cxceuiva- :
mto a lo doleomcido y uurl mal pr-paudo y apremivo para atrontar- o
»ynuom ltbuucionu. vutw ll odont&logo lntu del” tutaniento puede avu '
"dlr pll‘l quo lo’ duconoei.do u vuelvn familiar y tul vez -xt:.gue to-om .

'.‘o mcnl.ddu meuru de huir. Este métido da’ nsuludos con nifios’ que -
‘.a\’n no vm a h uc\nh. Y on nnor -odlda. con niilol -nyoru. = -

lhl vllitl pnnllw nl dentlsta es vn].ion. poro la contfnun repe
':ticl&l dol proccdi.nunto wodo uogax- a no ser eticu. a menos que se =
3" tcnn quo rc.lim d.gm tnbn.jo.. » N ‘

s V l|o n eomnnlcnto mtur lctl.tudu nrcinticn Yy dosdoﬁoau con ol, ;
: ‘nlﬂo pm :I.ogru- quo por vcrgllonn se portc bhn cn el conaultorio. y- -
aunquo -nchoo odonwlop. o@l' Il\ ‘#l ridtculo cono udio pm lejorarle-:-_‘[ .

i condue .' -'uto u m p‘rd dn do ti.clpo y ‘no tlm valor Gtico. (BY: -&"-

B todo ‘o lol.o o m ltm q\n non comuo pou.ml n nmo quc-'fv’;‘ P '

. llont: o el 81l16n dental, dm- mu- 11 apmmun del dentista,
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-resducar al niflo, como obligacién profesional, para que acepte los trata-
mientos odontoldgicos y no les tema y ensefarle que lo que causd temor en
"otr"l- circunstancias no repradenta un peligro para su seguridad. Se debe-
ntlbloeor una buena 1ntorrel|c16n paciente-doctor y las citas subsecuen- _'
; tu l. volvorln qudablel Yy esperadas con gusto por el nifio y el dentis-
. Para ollo dobcnol tomar en cuenta lu técnicas enpleadu para relcon—

_ ‘-dletomr l.u aetitudn del ntﬂo con la odontologta.

. ©. Técnices pars escondicionar .lu.‘hctitudo’. del ntﬂo—pﬁciente.

. c.x. Si cl nmo tut oxcuivuonto u dcnti.ltn. ducubrir el. origen. S
llto se puodo conngulr pngunhndo a lol psdru acerca de lul sentmien-' '

o ‘m‘ poroonnlu Iucil ll odontolo;h. viendo Bus -ctitudn y obnrv&ndol.oa .

de com Cunndo yl u conoco la causa dol nicdo. controlarlo e vuelve -jf
"~'m pmduionh -ucho -h uncu.lo. el

» c z. ruiunriur al’ niﬂo con la sala- de tratamento dental. y todo su,,-‘ . |
. oqutpo ltn putondor productr nl-m ueuiv.. Por este nodio se: gana la- "
v_"feon!‘nnn del nlﬂo R 2 01 nhdo u torna en curioaidnd y cooper-citsn. Puede'
uno lcorcmo I h -nyoriu de l.o- ninon. li u dupierta su curiosidad. ‘
-"»A udos lu onclntan los. 1natrunntos nuevon. Cullquier equipo o necanis-

: l.u intoml y 10- llenn de go:o. Puede diuinui.rse ‘U uedo permitién T
’dolo -y al.ontlndolo lutuuntc mﬁ que prucbc algunas de In pions del -1
- . cqui.po, oxpuclndolo céno mm:tom cada una, 'de manera que: se t-uix-ice-,
icon lo- mldo. Y ncclonu do loc nccesorias. Por ojeaplo ‘

o !heor rodnr ol notor lobu m uﬂu, Pl!'l quo pued. scntir la. 1nofen-"',"_.'.
-mum do ' una copa punaon de caucho. Tambien hacerle una de-ostracl.én
K . eon l.lljorinp dn nn y dupuu co-o por doacuido u doja on su rcgazo —' /
pu-.quo la. pruobo . s. :I.o ozplica que control.os 01 -otor con 1 piel de~ '  :
meanera qué ol nifio ‘sepa qm hhu e pmd. dotomr eulndo se nocenrto.
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C.3. Si se sligen con cuidado las palabras e ideas de la conversacidn
podréin llegu; a comprenderse sin mucho tiempo. Al establecer esta confian-
za, el dentista debe transmitir al nifio que simpatiza con ;us problesas y
los conoce. Una vez: tntabllda 1a relacién, la conversacién deberd alejar-
se de problemas emocionales y dirigirse a objctoi familiares del niflo. Ha
bléndole de parientes, de amigos, de anisales o de. la escuela. Contarle lo
‘triste que est uno, porque su perro no puede acompafiarlo diariamente al- -
consultorio. ‘ Si el nifio ana a los perros florecerd la comprensién entre -

‘ " 8i 01 ‘nifio tiono problem con alm uimmn de la e:cuell. decir .
’ . le quo tanbion uno oucontré on u- dlt‘!cn ¥ t.-bicn lo t:uvo culndo iba .

L.oa la. oscuel-. El’ odon‘bélogo tiene quo lu-lniur sus relncionu con los ni»

. ofios,” no puode nliuo de . 1- csconl li quhn ngutr siendo su mgo. . o
JEl odontélogo pucdo pluticnrle qu. c\nndo orn nmo tad:iin tuvo que ir al“ _'
e 'destilu porquo mo noconrio "coqonor" sus dimm. y quc ducubri6 que'
la njor unon do umlmr pronw lll tutuiento. eu siguiendo las ins-
. tmcciones que se le daban. En este momento,’ ‘el niﬂo estars 'generalmente-.
meptivo para su nuova adoctrinnci&n de tntuu.cnto dent-].. )

o caa. Si en 1: primr. vllita, ma ver h.cha 1- hi-toria clinica ¥ da'f
‘ _'da la instmccién lobre el c.pulndo. el niflo. se: -uestru poco cooperndor,»;
o "solo deberin rouunru proecdiluntoc nnorea e 1ndoloros.

Sa 10 puade hncer ol ccpin-do -ocinico do ‘sus’ dientaa yla nplica- S

'cidn tGpicl de nuor. ut co-o la to-n de rudloguffu. dmribiondo 1- -
,' um.dnd de: uyoc X co-o m m ciuu l‘otogrifica Yy la pelfcuh ‘Como. -~

-Efgcl lugir por. donda lpmcori 1a f roto.nfh.vmnndo el nmo ves lu radio—‘ e

'.}i_grafiu uvoluln. se imrgullocori do lo quc logro
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.C:S5. Se dice que es buena 'ticni.cn pasar de las operacionus mis senci
llas a las més complejas, a menos que sea necesario un tratamiento de ur-
‘gencia. _Generalmente se invita a los padres en la primera visita para que
puodln c_oqn‘mdor ol papel tan importante que tiene en la adquisicibén de-
Mbltol de su hlJo y de condcinlontol de control dietético para prevenir-

_Jnfomdndn dontal.u. Se podrﬁ dar al nifio y a sus p.drn un perfodo de-
'ullutmtmto lil nxtonlo. si se dilpom para este efecto de una nla do’
. 1.600&:16!\ con qyudn visial y material de lectura. ‘

.

Sun GeBa boiatormdmnto los niftes ‘1legan con frecuencia para su pri-’

¥ .’fjnrn vxuu -m-lb doloru y con nocui.d-d de un tututento de urgcneiu.
7 'En esta altu-cwn. como en todas las dewés, 1a voncidad del dentista es-
oimhl. !nnqunl Y mnw serén noccuriu con sl .niflo dobiondo -
adocirl‘.o d. umr. natuul. ‘que’ a vceu. lo que hqy ‘que* ruunr prodwo

nl.p do dolor. 'l'l-bten puudo cxpuclrnlo quc li avxn cundo le. duele: de

: : _ ; '@gnttata pnnrl o l.o u-roghri do nn-u quc no Mh tq'n:o. '
"";Y:o lo hari con’ més cuidado. -Ewta comunicacién dobcrﬁ pcnumcor constante-
tuv‘l do todn las viutu dentales futuras y rocord-rle &stas 1nd1ca-._

‘ ""‘ci.onn mm de cada selién. : : : : e

: c 1. . Ou-ndo u -nojln num dunudo poqucﬂol pnn que connmhn-

- ‘cuu dlﬂcuu. debo 1nuntmo nom l rolneiomrso con ellos por udio

1 ’:’_‘.do connrlaclom- lobro chjom o ncontacinlontos de la omvioncil pcm o

‘ nnl dol nulo. lhblc on vos ngudablc y natural, mltn una lccibud natu- .

ﬁ:'frnl y coq:miu. ‘Sin- cabnrgo, .8 prob-blc quo um quo tr-bndnr con el
g‘vnllb noundo :

: Un ntlb on o(hd pmlcohr que. griu ron moru y hrwmto en cl li o
uan dcnm. - -uw dmeu ‘que nos :pueda eo-pnnur. 1a smenaza de. mu-f:;v o
lo- pulrn de. 1- sala: puodo nr uuncicntc mn quo n canc. En: otru-"-’
| ocuionu puede mulm ol du-lo tiempo para’ que se cuhoguo' _f-\m: ,

.ocnlueaiucnquo a‘aeettuddolocpc'du‘h-n
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cuando le han inducido miedos indebidos, estos métodos no sirven y el nifio
gradualmente va lle'gundo a la histeria. Pusde que la admonicién surta efec
to, aunque se perciba que el paciente no 1o oye. En este momento hay que-
usar medios fisicos pm"cdlur al pacieats lo suficients para que pueda-
oscuehu‘ lo que se le tim que decir. La manera msés sencilla de h.cor es
to. es colocar la mano lobn la bocl del n!.lio. lndlcindolo que uto no-
ou un castigo. No debe 1ntmtmc bloquear. la rupimlén bncal -icntrn- .
qun el nifio llora debers’ hablarle al. oido en vox. norsal ‘ y mvc. dlcundo_
loquonquiwi llmc\mﬂomdnultlr. nodtbcrthlbor ulicn-
. en 1: voz.. Colocar ll mano sobre la boca dol pneicnto .l —didn oxtn- y
" solo. deberd usarse como ﬂti-o recurso’ cn m paeunu hiltlrtco. cunndo‘ -

. sena fallsdo con los demis medics. Cusndo ha dejado de Morar, hay que -

quitar 1: uno y habl.irlo :obn ulm otporimn sin rclncién ulm con 3
- la odontologh. Es -orprcndcnu lo oﬂm gn nto puodc ur 2/ eo-o. nto-
niﬂol. se’ vuolvcn paciontu idulu. L

P-ciencia y cons:ldoru:i&n q'udnn m—h ‘a acndlw cl. conlulto- ‘
rio. Esta no on la mica t‘cm.u ni la njor. tm solo proumano- un pro.
cedxnento quo re-ulwi utinfactorlo -y urviri de. guh para’ qun loc don
' tiltu tormlon sus propl.u pmdiluntoo. yt qu- cndl niﬁo rnccicna dc:\ '
mn dlfamto. ‘

"D, Lsgo_qto dal c«:uu.ltorio D-nul.
cln.ndo la pricticl no ntl lmuda a lo. nlﬂn.. u\n -mn cticu dc.fv‘

!.nspiru cmfitnn en uu tlpo do p.cientu u hncor quo l.n .alu dc npc-‘
ra -n -iuzllu- u\ variol npoetoc -1 n«uo fuuiu- , ‘ehod- y ciuda L

qun u h mt&n d- qu- loc nuloo l‘roeu-nun 01 l.u.u- y no ‘los rn‘ultoy
duconoei.do. nl hacor nto. tuponrl g;rln partc de - 1- m quo u-n_'-' o

rcon’ubmmumudo‘}
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Existen muy buenas revistas infantiles, una de las suucfipcionel del-
odontdlogo siempre deberd ser a alguna de &stas. Ponga una lémpara peque-
fia en la mesa con la pantalla interesante, tambien se puede conservar al-
gunos, juguetes sencillos y resistentes para los muy pequeilios. Un tocadis-
cos O una grabadora con sistema de amplificacién daré consuelo a los nifios
asustados. '

Las tarjetas que recuerden la visita y las nbtif_icaciones deberén ser
1llamativas,: phra que el nifio sienta que le son snviadas a &l. Un dibujo -

. dev'jalgﬁn pérsonaje de cuentos en la tarjeta ayudard en este lén!_:ido.

La sala de oporaciones o de’ trabajo. puade hacerse m atractiva al -

" nifio, -ai algunos dibujo- en lna puredes muestm nifios Jugando. ‘El dxbujo‘ '

- " de un nilio llegre ¥y riendo es siempre hueno. Si la nyudantc aprende a ha-’
cer ammalitoa u otroa objetos con bolaan de algod6n. estoa resultan muy-—,_
.'divertidos para los nmac ' [ ‘ o
'Hny que evitar que el nifio’ vea sangre a 10: adultos con dolor. las per :

'Tsonas con ojos enrrojecidos por llorar o perturbadas emciomlmente ener--.
- "van a. ).os mﬂos Ev{tclo. haciendo que ostos pacxentes lalm por otra R
puerta o progrn:ando lus vxsi'cu mfantilen en horario diltinto al de los o
7"""W°res. o

E. Berlonnndld del Odontélogo y su Ayudante Auxihar

- E8. lluy i.q)ort:ante qua el niho sientl que lu personns dal consultorio:v,,‘ v
’ le infunde confunn. mmlnnta es muy. unsible a enocxones ocultu. _e— o
* ‘identificaré. ripidamente cualquier falta de entusiasmo hacia é1'y dstollo.
' deaalentu'i nﬁn s, Si un: odmwlogo va a toner pacientes infmtiles. de'
beré. uegurmo do tcner sufieionteu conoci-ientoa para manejarloa sm - i
'producirl.e mms. dabari uegurme de que el: personul. que enplea -'ama a :‘: L
.103 niﬂol, A10l trata bicn y ubo_‘co-o u.mjarlos. 81 los nuxuiml »
- de’ forma ‘inadecuada al nmo." m"opox-tunmau do. Gxito que. ti.cnc x'odon
‘V‘wlogo dimnnyon mruunto. : o
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Si el dentista recibe al nifio en la sala de espera, el dia de la pri-
mera visita, ‘.,. de gran ayuda siempre llaméndolo por su nombre de pila, -
si no se conoce hay que preguntirselo, nunca se llama al nifio con palabras
como: smuchachito, nifiito u otro nombre poco familiar. Nunca deberd demos-
trarse exceso de entusiasmo, ni demasiada insistencia, no se le de la ma~ |
no a la fuersa, ni se le salude con vox demasiado elevada. Trate al nifio-
"pulcnh do mr- natural y célida. La actitud amiatola, con voz natural
dln -uchl ugurldad porque no sugioren nada desagradable en el futuro.

. C\nndo se cl-bon el hlltorial. hay que preguntarle algo al niﬁo de -
o ’cmndo on eulndo pnru que Gato conteste y: se sienta en un ambmnto cordial.

Sl nn ocu!.onu un nmo do cort:a edad. se negari ir con el dentint. a la
c llll do tr.tulcnto y se n!‘errari al. brazo de su lladre. Si no se puede con
vcncor con pnllbru, ol odonwlogo debori acorcarse al niﬂo de: uunora amu .

. tosa ¥ rodnrlc l.os bruol como 8i tuera a abuzarl.o. ‘De’ esta uancn se - :

'-thno control dol niﬂo y u 1e pucde rocognr pnra llevu-l.o a ln ula de- -:‘ e
) trltul.onto -in tuor do quo sus pies o manos dnﬁen a nadie. Hay ‘que- hacer’ -

‘. sentir u niﬁo q\u se. es l.o suﬂciente ruerte para llevarlo a protegex-lo.-

."F:\.‘,'poro no tanto co-o para herirlo. Si el dentlsta tiene confianza en: af. .mig _‘ '

mo, n ug\\ro que de outo senti.niento se t:ramita al paciente. S:l no tiene

_:-oguridad. se: ronljarl en: el conportaniento del’ m.ﬂo. ‘No_ existen para “: Ly

7‘;;:-‘un¢,jo tcmln ultariosas o, secretos para entablar contacto, e1 manejo—j .
wb?,f;'aorrecto lo btu on conocinientos. sentido comin y experiencia. '

Propmcién de la. Ayudantc Donta.l Jll‘l el. 'ruto con el. Pneienta.""'r-

L 3.1_'

Ll l.yudanto dental en m tlgurl d-cilivu on el éxito dol tuto con ol
pueiontc. El dantil..a dobc ‘dar 1nltrucc1m upec!f‘icu -obre 1. conducta .

P .adocund- I seguir con el nifio y o couo deb. novu- las convernclonel con‘;;‘__. .

t"“col lco-plﬁlnto. pun ella. puodo oJcrcor una (ran mflunncil Plr ‘NG elni .

fno-puciante ruccim\cn tom flvorablc y nclptc el ubiento del"eomulto“ ._"',» e
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Tambien forma.parte de su tarea, la obtencidn de informacifn esencial acer
ca del nifio, solicitindola a los padres y pondri en conocimiento de cual-

quiera de ellos las normas que rigen en el consultorio.

E.2. Conversaciones Telefénicas Previss a la Visita:

v Cuando se recibe un tciefonm a1 consultorio solicitando una cita pa’

‘fra un nli’lo. la ayudantc ha de lverigulr en pri-cr lugu' si se trata de -

. una visita urgente o de una vui'ca de rutina que puede concentrarse pnra¥ '
© luna feclm poaterior. Debe preguntar a sus p-dru cnanto sabe de su hiJo -

. 3 lobre dontiatu. sus trnt-micntos y si lu tm. si e mwlm. ai ha es S

",:tado houpimiudo en llguna ‘ocasién. Sstc tipo de prcgunm servirin pa—_ )
ra- damol mn 1de: ‘sobre: el co-pormionto mturo dol. niﬂo en el consulto" o

. ‘l.’s.‘ l!nvio por. COrrco de mtorial Pupnnf.orioyan el nifo:

o ‘ Después dc ln convemncidn tclctdnicn ccn 1os pndros. lu auudante de-g i
- la ancargudn de onviu- pox- como al hognr dol paciente una carta especial

'» "_‘“ilpusa quo sea utilizada pm ll puw-cién del nifio en su. prmera visi ‘

;;"vta a nuestro consultorio. .. : o
L- ventaja de mvinr).a dirigida nl propio niﬁo es obviauento pan su es- .
o tinuheih. o elm que ol pcquoﬂo du-unm su ntisfacciﬁn uev&ndoae o v
bi'ln a la cm o cnnﬁ-ndouh a 10: eoqnﬂom de Juegol. Lo. padrcs se -;'? o
g .mtrarin am'ldablmnto sorprendidos de la lct:itud po.iti\n del nifio en; e
su prlur encuem:ro con el dentista. o

A cont!mucién u pmanta un uqun do carta deltinldl a la prepm L :
c16n dcl plclonto intlnti]. p-n -u priur viuitn al oonnultorio. i v




!ltludulolbra...._.... PO

Su nifio tiene cita con el Dr. Ruiz el dfa . .

OB . ¢« ¢ o « o o o ¢ 0o s o HOPA ¢ v ¢ ¢ v o ¢ o o o .0 o oo

: Cuando traiga a (noubre del mﬂo) al consultorio. ol Or. Ruiz lc :
ruen quo pcmnezcl en la .sala de espara uiantras el entabla -
miatad con su hijo Yy gana su cont‘ianza. Despuéa del examen el Dr. ‘

‘Ru{z la’ lnvitarl a entrax- en la: aaln de consu].ta. donde le expu-
R ‘ctri '1 estado de salud dentnl de (su hijo(a). v )

Y

Antes de ln prtnra vuu:a. \:enga 1- bondad de lcer a su hijo(a) .
21 la mrracibn adjunta, repltléndola por 10 nenoa don 'y trea veces -

o Atenta ae ri“i;ti_e. ik

_‘Céfmﬁltori_d”del br. Ruiz it
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NARRACION:

"Los dentistas son aédicos de los dientes y cuidan que estén sanos.
El Dr. Ru!z"tien'e;pau t{ un consultorio especial para vigilar tu salud.

Hay una enfemra que. tu conocerds prinro. su nombre es: .
SPita. L. e e
eua te presentu-é al Dr. Ruiz y &1 te llevu-i a una silla de color-es. -
en su- conlultorio. que ljuatari a tu tnxuﬂo para que estés cémodo.-

L 're pondr& una sarvinota alrededor de tu cuel.lo pnu que- no u te manche ’ '

igla ropu culndo oat& tnbajmdo. uuari un olpcjito quc te colocari en la-.

- boca parl ver tu- dientel por todoa lndoc. tanbi&n tiene un. cepulo y -

,una putn pan dientu luy snbmn. con la eual to los linpuri uno porQ. L

._uno y con una c&narn totogriﬁca capocial te loa retrntari.

Al Dr. Ru{z le guatun los niﬁos por ‘a80 les expliea exactumente lo que-» '

“les vn a hacor. procurnri no cmarte daﬁo y mw pronto tendris uuy aa- o Ehasy

S nos todoc tua dientes. =

= Tb‘uiontru el Dr. roviua tul dientes. tu nni utari en ln sala esperando-;..f’; e
te uuy entretcnidl 1eycndo ravium e ‘

: Cnnndo regresea a tu cua ‘1e podrh contar a papi la experxeneia que pa- ‘

S aaate en el consultorio del dentista" :
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r. ‘Momnto;y Duracién de la Visita.

Cusndo se trata a niflos, es importante tanio la hora, como la dura—
cibén de la visita, pues: ambas pueden afectar su comportamiento. E1l nifio-
" no mdo permanocer en el 8illén més de media hora y si el tratamiento -
ttom qun prolongmo dl.rIcunente lograremos su cooperacxén hacia el fi
nll pu“ piorde su pacioncil y compoltura por muy tranquuo Que sea. -
pour‘ a uonr Yy dlﬂcumnto podr‘ recuperarse. v
Roclontol cltudlol han 1nd1cldo que la hora de la cita no tiene 1mpox~tan
eia crtucl en el couportmtanto del nmo 8in embargo. a niflos de edad— ‘
preeacolar ‘no deber& lundemelea durante el per!odo dedicado a la sies- '
',t:a.,““ i G o
‘ranpoeo debor&n ur tn!dos al dentista poco tieupo delpués de unn expe— :
rieneia enocional. aerf. como puede sor el nacimlento ‘de un henuno o her
7 uana, o h uuerte do nlzui.en cercano a elloa. £l niiio estd experinentan—
do cn esukmnto traums emxonalas y la vxsita al dem:xst:a aolo aﬁa—-
dlr‘ l‘ﬂb_ miodad y |

grar su cooperacién y pﬁeden encontrarse dificultades para su nanejo. N

concierto. en estol nomentos ser& muy dif!cil lo—

14 COnverncién del. Dentinta. A |

S

Guando:el odont&logo le hable al niﬁo deberﬁ pdﬁéa?a ‘su‘ mlsm nivell' .
en posicidn y converaacién. en palabraa o ideas. v‘lo tiene nmgun sent:.do R
usar pallbras denauiudo diﬂclles de conprender. Hablar demul.ado confun o ;
du-i al niﬂo 'y le produciri desconﬂan:n y aprehens16n. Se recomienda se :
hccionar o elezl.r tcm de conversacién. aobre situaci.ones que le sean-, o -
ta-tuu-«. n). niﬂo. por ejonplo. de buthool. sin’ diacutir las reglns =
co-pllcam del juogo. u punde h-blar do las experienciu personalea
. .que 6 hqyn tonido. SRy L . L S
o Dljcl.o llcvar' h convornci.én y ‘e8" nuy paqueﬂo ou conveni.ente aﬂndlr al- o




_ ,y no lo deje que lu use. co-o técnica dilatoriu.

= 81 -

Nunca ge subestime la inteligencia del niflo, a casi todos les gusta- -

* hablar de algb interesante.- Aleje su mente de los proccdimiehtos dentales

ya qué al interesarse en lo que est& diciendo, no dificul tarfn nuesﬁ‘o -

~trabajo.

Hay adultos que prefieren silcncio cuando se esté trmjando en ellos. -

Sin embargo, a la mayorfia de. los niffos les. gusta oir hablar-al dentista. a

se sienten menos ignorados y olvidados.

‘A veces, por medio de un monélogo sobre: algo Lnterennte. a bue de una-._’-

repet:ici6n constante y ain cambiar 1a inflexién de la voz. ae puede indu )
cir a‘un mﬁo temeroso a soaeteru al proceso de la inyeccién. Si el ni-;

fio hacc prezuntas trat:e de respondcrlas con ln uyor exaetitud posxble.

H. t:onoeilicnto del Pacunte.

Se puede nprender umcho sohre 91 coupottniento enocionll del pacxenj‘ L

,;te ohurvindolo en 1& sala dc Ncepewn. st nti senueo en el regazo de"

R S8 -adre o abrazado a cna. ce puodon anticipax' dificultades en el 1:ox~l.me1:~1
‘,'encuentro 81 u aunta solo y lu m libro o ‘Juegs alejndo de la ‘madre, - 5

‘ ..8e pusde suponer que e elocioullnnte uduro 'y esti bien. centrado para-' i

. ,reci.bir ulg\m trata-unto odontol.égxco en lu prinera vxsita. L L
Con: estou conoeinientou acerca dol pu:ionte le puede prever. 'en cxerta - ‘.
: tom. su reaccién al trntamimto dental o ' : B

I‘; “Lal I_u_xggrtancia del Paciente. _ IR
Cada niﬁo deberi recibir toda atenemn. uieapre hay que tutarlo como

,v‘cl -&n 1uportanto. Nuncn deje & un paciente muy pequeﬁo aentado so).o en-‘
‘b,lu snln ya que uu- tmrel. at‘m no dlsipados por conpleto, pueden agran'
‘,-"‘v'dana u ‘tiene . quo abnndomr 01 cuh(culo. nun éunndo sea por un nonento,"._;_}"";:,‘, 3
. uegureae de que,‘: ‘lt‘ pnscnu su ayudlnte. sin enbargo ai est& ltmm-"f,-gf o
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Je Habilidad y Rapidez del Dentista.

Aquf el Odontélogo deberi realizar aﬁ trabajo con deatreza, ripidez—
'y mfnimo dolor, siendo convini.ante para ello, tener un ayudante cuando -
trabaja. Es importante trabajar suave y cuidadosamente y no pérder 61 -
tlonpo con movimtentoa innecesarios, el niﬂo puede soportar molestias sx
: ss!n quo p:-onto acabar&n.

Un ejenplo. si nueatro a,yudmte coloca el instrumontal adecuadamente.
no aeri necesari.o buucarlo Yy perder el txenpo ‘una vez. 1nic1adc el trata-
mienbo. '

C . _Un nlﬂo puede ver claramenta cuando no hay etictencxa, aun después de po W B

;-.'cns visitas al connul.torio, pues es mucho mis observadov que el adulto,

!;al vez por ser mquieto e 1nteresarae por lo que le rodea. Pronto sabrﬁ" ,
“V"‘.;'_'cunndo el denblsta ea capu. o no, lo es. 01 pacxente perderé l.a conﬂan-'
; ‘nf:;za en ane. _ " < : v e R

:'(_.‘ Uso de Palabras - que Inspiran Htiedo  ‘ .

L _-nmo. .‘luchos de l.os temres en: el nino son causa del ..ratamiento en s£

: ‘."".vsmo por 61 sigruflcado atemorizsnte de alguna palabra. o , ‘ A
'Algunos se. estremcerin de miado al oi:- "aguja o jennga" Yy sin embargo.

; "'de otca’ manera. Debems evitar los enga.‘ios, pero cuando se reah.ce algun

-‘i."}_tratamtento molosto ° que cauce dolor, deberén usarse téminos conac:.dos \
A8 por 91 niﬁo. con los que esté familiarizado y no le cauaan tcmor. La sus .
':";\"_- titucién eucta de pal.nbrn soleccionarlas segun su criterio, por ejem-

X El odontélogo deberé ev:.t:ar utilizar palahras que mspi.v'en mxedo al-— _fi‘ ;

no: g opondrin demasiado a la curac:.on o al rrntamento s:. los }.lamamos- T

- plo. ‘en. vn de deci.r. "picnr. i.nyoccibn aguja". podrtamos decir "vamos a

g poncr algo en’ tus onctu que ‘»8’ untir& como’ el pi.quete ‘de’un moequito" o

.i,lv,‘ficlcntemnte zrandc o duradoro para producir ansiedades definidas T

Sabon quo los plquotn do m-quito non mlestos. pero el dolor no es su— e
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L. Uso de la Administracién, Haigos Sutiles, Alabanzas y Recompen-
aas. ) : . - -

: En los procesos de aprendizaje, el castigo y la recompensa son bisi-
cos, incluso anifnéléa de laboratorio aprenden a caminar a través de lébg
rinto's complj.cados ﬁara‘ encontrar recompensas de alimentos en el otro ex
 tremo. o ' o ‘ o ‘ ,
Existen muchos txpo' de recompenm para los pacxentcs que se portan bien.'- _‘
"“Una de las. recompensas que * busca el nifio es la apr obacién del denl-m.s- T
ta" Cuando el niﬁo sea buen pacxente ‘hay que decirselo. es to 1mpond:*a -
una meta en su comportamlento futuro. hara todo lo posxble por conservar
el mvel que é1. mismo establecié. Hay que alaba’- su comportamiento, no su ‘
persnna. por ejetnplo. En vez de decu' ea un nifo . buano. dxgale que noy -
","se porté muy bien. an la sina. B ‘ .

l.os regaloa son bunnn recoupensas. darle algun regalo cuando se ha-”

'-portado bieu rorma pute de un: mano.jo adecuado. Exxsten muchas vaf1eda- SR
v ‘des d_ ,rega].on segun la edud. Algunos dentistas dan peque’\os objeuos 0= 0

- Jumus. otros dan cupones para compra. helados en alguna “ienda ceﬂc=~ '

na.,Dar a 1o nmos estrellas doradas para que las pegue en ‘una car»uh-—.
na que esté an la sala de recepcién es muy efxcaz. La variedad de econ~: k;ﬁ :
o pensas. puede aer deade ‘paseos en cabanito a nodelos de yeso, ex.c._ Lo -
._,":v__que impresmna favot'ablemente al nﬁo, més que el rezalo, es que .;e “eco"‘;f

o nozca su 'né.l\.o. S

i3

", Sobox-nos y oL ”acxen‘ce. ,'.-'-b

?odemos decir categéricamen\.e- “Nunca sobome a un nmo ;')‘t‘ie‘s'-»a'ras'-_ o

) = veccs se. obt1enen resultados posit:.vos _/ generalmen te’ este .ae

fﬁ"f‘yténdose mal para obtener uia aobomoa y conceszones. 31 lobomo es adm—' o

txr que el dentista no pucde manejarf, a: utuanén. ’




- “ -
Si se df una recompensa al terminar la visita, ain cuando no haya -~
» cooperado durante el tratuuiento. puede servir de soborno para que regre
se a la siguiente cita, pero esto dc ninguna manera va a § «cantizar que~

. &1 L portt bien en lo subiecuonte. En la recompensa se. z'ecunoce ‘su ‘buen .-

»co-pormlonbo, dnpuél que se tcminé la oporaeién. Los ‘sobornos no. tie_‘-
'mn l.ugnr en la odontologia.

: iéf.'; : Ordem mc:;_momciu.

Dob-m de augurnr h coopoucién dol paciente durantc el curso de- '
S un t:r.tutento dautal.. Para obtomr las relaciones deseadas nunca so pi- o

fpdont&logo on -anid-d 10 ut‘ dando a elegir entre acoptar o mhazar i
Jst el niﬂo‘ se !e da a elogir, ‘no ne puede considerar -al comportamento o
';euanda hcgl un rechazo si‘ao 13 dico que obede:ce una orden. no ha»f‘ m&s

»

Cuando ordene aun niﬂo que cunplu sus deseos. hégslo de nanera agra;_,"‘ 3
AT 'dable. pem dccidlda. No dude en' somir y gozar con. su. paciente. sin em'~ :
‘,bargo, ul ﬂm -i 1: aituaci&n lo requiara.

i ,Culndo'trnu con nﬁbl. -u rcluata y razonabl.o.ﬂo condene a un ni .
ﬁoporquo 'lté asus!:ado. tratz de ponarsa en sy lugar y eonprender porqué
‘act\‘u,_do as men. Rospotu nus uoctoma. dale a.l nmo oport\midad dc-»

side) on otr" can. annquo ldaboea 1-pox'tancia. haga que 61 -se sienta parte‘f '

télo como. mcnvmuo i‘no coio'ob,ioto_ ;

"_,da ll nii’lo que u mtn a m uugmncia. Al pedir qua haga alm. el - i

“lecciG‘ que nceptar. sx e niaa, su couportauianto ne vnalve autoa&ti-—

pur iclplr on 10: procedhhnm dcnulu sosteniendo el uzodén ayudan' T

dcl urvlcio quo uti roallundo. anf u Lntereuri y coopemi mﬁs 'l'x-a’:_' el
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el paciente lo .pondrﬂ en gran des_venta,ja, ﬁorque la ira dianh_\uye gu ca-
pacidad de razonar claramente y de tener un comportamiento adecuhdo que~
ihdica al nific que ha tenido éxito sobre el dentista.

Si el dentista pierde su control y eleva la voz solo asustari al nmo -
se le dxﬂcultaré aun. més ‘mane jar el colpormniento dcl niﬂo. )

Si ha tratado de hacer todo lo mejor posiblo por entablar una relacién—
‘con el niflo y no lo ha comeguido. es mejor admitir la derrotn. que arrux =
nar un tratamiento dental tuturo Si no puede evitar ent‘adarse. es mejor- Ce
'despadir al niﬁo y deju- que otto dentistl pruebe auerte, tal vez 61 pue .
" da tener 6x1co donde : ustcd le derrot. el teq)cu-lnto. _ ‘

i o 31 Odont&op y.la cucu.

\

Es;..convenienta recordar qu. llovnr n clbo procedinientos dentales que" :
: los niaos do corta edad u aauntln con lo desconocido. 'rodos sus mvimen_ ‘

: _1";'naturllidad y aunvidnd con la. eual. se ovitari gran parte del medo innece
. sario. . ’ : ' ;

: - ‘ La odontclogia es una profuién llcna de "zracia". utilicela parn ventaJa B

ﬁ::gracia. hnbuidad. conociuler\toa e lntcugencia. ‘f :

: Cuando so aouta al. ni.ﬂo a tratuiontoa odontolégicos. L ol necesario-— ."
evxtlr cualquier tuunn psicol.égico. no ob-tlnte. en algunas ocanones —

. de un trnmiento. que ex trnuﬂn quo puada octsi.onu‘la. procurando que -7. S
‘ Lésta sea. n.(nim. Por: ajenplo. 1a" beducci&n de un nbaceso. : .

: nﬂlo e: sin duda el ais imrmu,,f
| cuada del pactents, loa procediaie m dentales so vuelven muy diff '.ues, L
":‘vnmnmtbln.g SR e T T
3-5?{ ’i"“’“ﬂ varios -‘todoi‘ pin -u-nw la‘cowtnclén dei. pucs-nte y diui

L tos, yai uan nl nnojur al pucicnte o pam opentorios. deserén ubstra. SRR

- :suyn. Si hubiera que dctmu' los raquintos de huen odontopodiatn lu'hn. '* "

: entu no o- ponible. puu -uchn veces. es uis mportante 1- realizacién— K e

.',Entre todo: l.ol problnu uocild« £ la odontopadintria, el unejo del-"-_" Lt
ye que 8} no ‘existe eooperac:.én ade-..‘“ S



CAPITULO V

ALIMENTACION Y EDUCACION DENTAL

A Auuzuucmu-

o ['Dnnntc 1os primros meses de la vida, el nxﬁo deberé ahmentarse con'
“la hcho dol pecho uterno. que es el allmento proporcionado por’ la natu— :
":{.nlon Y. por lo tanto el m‘s adecuado. unicamente :que’ existiera enfeme— N
'-_‘f' _‘dad o una ml.n nutrxci.6n de la madre, deberén emplearse otros medios. A

Al umr, succionlr ol niﬁo hace un esmerzo que agota y le- provoca-;f_"

":sulﬂo. un niﬂo quo duom y ae allmenta bien, seré sano y no tendré pro-’ 5

;buh ni cono ol. lprondor nﬁa pronto a masticar.», ST

Tubl.on otra ventaju mﬁs de sor aumentado en t‘orma natural, es la -
ll-nl.dld natural que puede adquimr de 1a madre contra diversal enfeme s
dld.l- Lo : o RS EE SRR R
Loi lumntoa de consistencu bl.anda o "preparados especzales" que -

_blml de ningunn indolo. Bate ejercicio 1e sirve ademés para desarrollar‘_ L
jul’mculoa fuvoreclendo al ndoeuudo crecmiento de. el maxilar y mandi ‘

!‘:fdi.cln conticnon conpleun..os vitaninicos necesamos para “al buen desarrobv“

‘»jt‘_llo del Lnt’mto" mchu vecel son porjudicxalea. pox-que adaméa de conte
er: lubltanciu sint&ttcu. impiden que ol niﬂo se acoatumbre a masticar.v“:

: ’3: nocnari.o hncer notar a loa padroa de rmiuar 1u conodidades que :

vfon ocini.onu brindan loa alimnton artlneinln. cono on el caso de quo—, v
onfomdndu quc no pomit- un mtabolino nor-

:{icxi.ltl llgunn ut‘ecci&n f
-?_-nl. 30n ﬁtues. pero en un niﬁo uuo produco un, docnuiento de nlud.
¥ qm todu ln aub-meiu noccur:l

. pu-. untener on equi.ubrio el - ‘: e

:ittabolim do su organi. “u oncucntrin on. divono- uinnto- mturaln' oy

) o :panto dtmtlvo.
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B. LA BROMATOLOGIA:

Es la ciencia er'\cnrgédn del estudio de los alimentos y su clasifica-
cién, con respecto a la cantidad de protefnas, glicidos, lipidos, vitami

nas,' minerales y ademAs substancias con las que cuenta cada uno de ellos.

El cirujano dentista dedicado a la Odontologia .Infantil, debé “tener-
conoci@ientos entre otras muchas cienciia, de la Bromatologfa con el fin
de seleccionar el alimnt.b que reuna cualidades nutritivas paré el orga-
nian!d. ‘a la vez que sean estimulados para el desarrbilo, cox;recto _ehjfﬁn;
cién del aparé!;o masticatorio, para §ue con el éohse,jo ¥ colaboraéién del

Pediatra, se le puedq"ir_mtmfr al niﬁ§ una dieta apropiada.

;'E‘nv _ééf_:.fx?a'ste"coh' los elqn&ntoa qu‘im‘_iico‘s y nutricos del 'alimen‘;.o.'.- que
" son aiimihdos y distribufdos por- el tor‘rehté saxiguineo. eétﬁ el 'éawéc;er

:"'v..fihico de’ los alinenton que concxeme a los efectos tépxcos sobre los -

: dxentes y las oatrucmru periodontalel, que actuan 1ocalnente en-la ca- -

‘vidad bucal. Los aumntou duros. fibrosos, grueaos y secos que requxe—-en‘

una’ corvecta masticacxén para poder ser deglutidos, no solo producen una

' ‘accién natural de li-pioza on: la supert‘icie de los dientel. sina que ade'

U més, - pro-uevcn mayor: ucucién salival que ayuda a la buena’ digestzén,

cornelficaci&t de la encia Y estinulacién a las estructuras penodontal- ;

" ‘“y 6sea necesnria para conservar saludable la cav1dad oral. -

, C. EDUCACION DENTAL

- La: educacién dontal dobe xnieime prineramente en los padres del ni -

; flo, explicindol.u el funcionuiento de cada una de las purtes que se en-

t“cuentrm an la hocl y !‘omn el upanto mtieatorio. y los medioa con -‘;.f e
.).os que ae cumta pan lu liapieu Yy conuwacién. R

- En ol niﬁo Gnu oducaeién pe oncuentra supediuda a su edad ¥ capaci o _
‘dad dc razonuiento. couo u lonclon& en el Capitulo III. la educacl&rl -"_ .
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frecuentes, en las cuales se les ird ensefiando el material con que se —
_ cuenta, en forma didictica y accecible y con l= prictica de ligeras rev‘i
" siones Y limpleza denm. se loguri su confianza para mtervenciones -
polurloul. X ,

ll a los padrcl en casa a qutenen les corrasponde supervi.sar esta. —
o ﬁ.ducucién dontal. imlstundo d- manera espocial en que se efectie’ la t‘un;
‘cién u-uclwrh cormtumu y la hlgiene dental adecuadn hasta donde '

: m potiblo. tcuhndo .n cuenta quo en un’ principio. el niflo solo jugari

s fccn 01 copul.o y 1a pau dcntal, poro nrvirﬁ para que se acoabunbre a~ .
' ,'kif"' cnulhnu dol ccpuhdo aobo tnicima por udxo de. h 1nitaci.6n de = I8

i ; i‘_;'llo. padrn culndo lnon o pncttquan. e LR ‘

i lhntm ol nifio: no ‘pueda por- si, ismo efaetuar au !uaiene dental se l.e»i U
dlrl 1 ptquoﬂo dupu‘- de cm coni.da una- naunjn. nnum o zmhoru,‘_%

o quo *po jur utuntol dum ¥ dourgentu nfcctmrin unn u-puza natu--?'

H dura N lu yrium uﬂo. de su vid-. gor su dﬁricieneo hlgiene bucal.

o "'ral. on su Bocl. mulb-ndo en cicrto nodo tan eficn cono ol ccpxuado.. Saon
2 ’-,"Mhn n lu couprobudo que bobidu caluntn postcr:.oru a lu coudaé SRR
contti.buy.n as lilpien. »

s. lu ‘podlri a loa padru do fuilu una uvon nstnccién de loa azu-{«
cnm n; todu m ter-u. yn qu. npnuntﬂn m agresién pnra su denta

: :.'.‘,tuboeihwlndolol on fom por d-ll ventajosa con. frutu !n ol ‘caso’ de-
» quo el nmo ses. my nfocto - la u\gooti&n dc golooiw. deberi;i:rocnrarse »
v *qun l.o hap dupuis do las co-ldu yno cntrt al.lu y du- ponuriomnteiy“. -
;.mmmumdmm !n.hntomalguutporloc:a care e

; 'Lri nﬁunundo qyudmdo ul a h‘ connnm:tén de mus. dicntos :




CaNCLUCIONAS

- La Odontopediatria es la parte de la Odontologla que se ene

carga del cuidado dental del nifio teniendo como prindip:l.o‘y fin

_ la prevencifn, no solo de afecciones Que cauden problemas sn el
o - aparato masticatorio, sino tmhih ln 1_|,v;nodud dtp:obl’ﬁa_u- .
o pliooldgibon, que junte can aquoltloc"’,u presntan ‘cn"oi p.cignto._

- Pa.n m.ntonor h bou o bucn omtado s uu ruliundo por,
":,]nod.io- publicitanoa (h ndfho, tolovilih,otc.) oricntaeih ¥ L
: od.uctoi.&: odcutolégiu luoin ol pﬁblioo n gnoul a ﬁn dc m- e
”j ~'_-jjnmr nl nino mtu ctrol pmoduintol u'bito. do 1inpiou y

: -oanurvucih de lul diontn tupomn. : ‘

. 31 odmtalogo no lolo dob- \m-ou- lltono:l.mn - ln "uv:.dnd-'i_‘}
L :,bue:l o piozu duntdn. dobo mbih roomooor lu ompliuoimol"
oy poniblu n.foco:.nnu liltdtim u l. uvim buool y pa.:n -
‘f‘dlo, dobc olaboru' : '
"‘,"f'jmtndr( ’ v .
: .) Aprociaoih do ccn,jmto dol pcciuto.
Vgrn altun., andar o urohn, otc. R

b) Hiltoru olinieu quo incluyn nrog\ntu indupnq '
~ bless (mtoeodmtu p-iomltico-. tiuiol&gzcol. -‘
pntol&giooo oto.). R : : =

s Poatoriomontqft o8 uovuuntu undﬂmlm- o do mttenot&z e
Y qQue, 88 important 'lnjm:l.culloiﬁ-tuporo-mnum.r puu pug e
T ] 6nnt1r moturdi ‘ ‘qhuquidol. ° hin .. ‘localisan trutcx\-
"Inu ‘nooph-.i -} ’inrocu&:u - o:l. euouo poz- m.«x--do urccoien




Lodo lo anterior debe oonsiderarce al elaborar una reviailn
de la cavidad bucal en la cual se aprecia prih:oramento el alien-
to del pacisnte si es agradable o desagr_a&ablo, - en los labios,=
si hay ulceracicnes, . vesfoulas,etc, - en la mucosa.- si existen -
'-g_lu:l.onu como pignontccxdn, homorragias,ctc, - la calidad de sali -
Ve dol niﬁo.- delgads, normal, o viscosa, - la encia .~ su tamafio
. fomn. color, atoy - las alteracicnes lmgusles.- que som: POr lo

s b,gcn‘rul inicio de un proceso: p;tolﬁgwo, deben observarsc con -
L muoho cuidado e su tmano, color, toxtura, ulceracianes, etc,

u mn a‘los’ dimtosc

: '- on 01 pahdar.- afeccionos oomon ulcoras. ongroaamiento. perm—
-rcmiun,oto. a " ' '

!s quo a0’ hnn eou-iderad.o los toaxd« blandos. nos dirijin-

i cd\lidormdu °

R A n’r!c;o;‘in‘ti.cvnq.no‘x'x‘n;alfo,af.’de .éh éoiér} z‘oma, s
ompoidn, nhoro. pu‘c ayudar sla existencia de mal tomcimel :
' .:_.‘.'p:l.mtuicnu, cnrin dental,. dcpcaitos de a;rx-o, etc.

v M'.onto alo" mtarior el: dmtilta pod’*‘ progrunar 91 tratanu- :
mto cdoouadon grovmtivo 0 curgtivo. iy

‘ Dosdo el punto nsicolag:.oot a.l odmtolégo obsorvar& el daa&-
) rrono omociaml del paciente en relacifn con los tratununtos

, ' ontn.lu; dohou llogu- a canocor la pnr-m.lidud del ru.no A su- -g

A ’dounvolvmicnto ¥ ayudar a’ oonprondor los problamu emooionalos

'-f{dol ud.ulto, ya. qu. 10- tuuus que’ u preuntnn do nmo y lu mmo -

u de- mojulo- cunbm o la’ edad; (un’ proouo do mudunoidn de’ L.

i l'-'»‘pmdo del oz-oomcnto m muvmuo)

) 80 _’m"ounoluir quo la edud pen‘ootu pmllowralniﬁo - '

'l‘_tiono d.o- troa aff




Los nifios temen & la Odant8login, por lo desconocido ¢ ines-
perado (ruido,vibracién de la fresa, temor de caeer del sillén -
d:ental,otc.). La influencia de los padres en la conducta del ni-
fio, ‘puedo determinar que éste sea amable u héstil, cooperador o-
ser rebslde y as{ se seguiré generalizando cada. comportmiin*o -

: en las diferentos edades del nmor, nifiez, pubertad, udolocmcin
auventud, Dadurez. . ‘ v
~-Lo anterior es importmto yn que 8i el nifio convivo oon ‘los
a.dultos omocwnllmnto md\u‘os, podra a tnvh de ollo- tambiln-
,ad.qu:.rir la maduz-u onooiona,l noc.uriu que: 10 a.yudo on’ sus vi-
‘»"‘vcnciu d.:.u-:.u. L ' '

= Dontro do 1u nocuidndu fmdmcntclu uo todo nino dobo -

. ‘brindncolo amor, para: que u cimta duudo; apcyo, para’ quo SR
limtu rnpaldo y protccei&z; on vonu’o l.utoridnd purl quo aom _;7» S

nrondn ol respoto quo dobo a 10- d-h ¥ uber distmguir mtro—
’ ~prnn.i.o ¥ ontigog acoptaciﬁn. pu-n brinda.rlo ccnfian.a cn -:. mig -
;mo Yy donrrollo au oapacidn.d pau mrrmtuu al modo qno lo ro

T dems

§ OtrOs f.,ctoru oxi.tontu que van dof:.nionuo lu por:ma‘ : .
' lid:d del nino scm 1; rolaciﬂn fnmliu, lo- Juogo-, 1; monlz.-
d'd, etCo ) . )

7% oomportmimto de los. psd.ru hacit sus hiJOl o rolaci&ni "
ecn 1; odmt&logn, puodo ubicu'ul R : _
; Anto oy dunnu un tutmimto odmtol&s:.co can’ mtorioriud c -

" eate

o ‘:llovhdolo nl con-ultorio psn quo 1o oonozoa. y a0 qconumbro a :

"",:01. Aﬂn lin prnmur problml bucnlu, e a.o gx-nn nlor naeoz-

V;Lrooonend;blo fmilxmur al nino oon la Oduntomgn, - \

'roviuonn y'-crvioio- dontnlu rogulu'u, no olporu llovu'lo -; o :

18 uto u‘ccmdo. (dolor




31 se le permite observar, como se realisan trabsjos dental
u o otro- niﬂo-, servird do reto, pués a loa infantn no les -
s\utn nr ditorntu. 81 es un familiar le dard myor cmﬁmzs, '
que on un cxtraﬂo.

R Dunnu ‘o e ol nononto do ls .toneid. . particulu 8¢ in-
. fom Yy trata d.o baocer oonprmd.nr a los: pldrn, que. ol dmtintp
‘ 'propu'l al nifio- uocimalumto put ol tutminoto. Los psdx-u -
;dohnn ‘brindar cmtunu, poro pommocorrln tuorn de 1; ssla do .
_.tutuicnto, a menos gue ‘ol dentista :ugiou lo cmturio. 8-
: __,_'juto luotdo. lo 10 urln tlgunu m-trucoimu a 1los padms po: c
e oJ-l no dobornn lnbl.r n]. donthts ni al nino, no cxpr
ln uodo pmmﬂ. frnnto ul. nino. RS

‘ »"'5 l]. unoao dol. 'niﬁo - 01 cmnultori.o dcntn.ln ol odmt&lobo ‘3'? A
v d.obo mn 1a ocnﬂ.ann del: nino. a0 dirigir( n 0 por nu nombrr;
o dilt.nuti.vo. nmol infmtn puodcn oxprour nu niodo om gri R
‘J,tu, p.tulu, quodu'lo quiotol o ealludo-; puu bxm, cmdo n
mojs niﬂoo poq,unﬁoo dcio mtmtuu llogu' n. cmocorfl ‘,e:po i
: lnou pnuonsl dol niﬂo, ublhdolo con vo. (“m,, a;rmblo- ‘.4,
‘ ':‘y ommuu, uthulnndoulo p-ra quo oxpmgn -ul tomoru y se. S
S pum llnm s h osuu dol. niodo, o saber lo quo le: molutn. Por 2
'ff‘otrs mto. e otooto do urlo cmﬁ.anu. e I.o pomnirt quo pu ‘
: _”jttotpo 3 oom,'monlu oumos: sostener las: pinn:, tonr ol I
~ "‘oyootor dol A:Lro, dol ngun 3 -milno-. R e B




4

~En la’ prinou oitu u nocuu‘;o oonooor li ol paounto ha -
tenido oxporicncin dantnlu (trntmionto-,houpitcliucionn,
N ote.),nj. ut. paundo poz' uooionu u‘ootivu (nnimionto de un
'.'“?homnn:l.to, tu\mn, eto.), pu‘. ello ol odcmtéloao al oonvorur
> ;om ol nifo, dobo ponerse al nivol de $ate- (palubrn, 1dou, -
oto.). Al onrocu- la prtotiu al intéres del ‘nifo hneimdolo nn'
i ':tir c].ag.do y trtndolo -como s ruert ol m!- 1mportnnto, de utn. e
g 'v'?‘lunorn floilitn ol tutmionto al omnguir la ooponoidn dol p‘:\;ru

»:,Ao:unto. Pudiondo rooanponurlo por. medzo dol rocmoom-nto do -
"’.'-_';;lll oonportnionto. 31 u rocurro ul uoborno oulndo no ;hqu ooo - n

' :":poudo durnnto duunto ol tutmionto, tal vu rop_ 1
L_.poro no. gsnntinu s cooporsoidn, ln cm dobo nosuun,pun.
: ."'c_;obtonor ln rolnoimu duudn. L

R El dodu a un poquono nolo en ol ailldn dantal 10 llmurd -
o "do tamoru, POT lo que se rocomionda realizar el trabsjo ocn dq_
By 88y rlpidn ¥ minmo d.olor, :i o8 nlocurio a0 doh"r‘ oontuﬂ :
con ‘un uud.lnn. El odontblogo debe’ connrvu- la. oouanimidnd dolf‘k"'" :
: lo ocntru-io diumuya su capacidad do ruonu- y do mtnnox- nn
e omportmzmto sdccuado mto 01 niﬁo, aitucidn importnnto pu-n'}-". K e
‘ -'podor crumr odmtologfa dc oahdud y rnponubilidnd. o ‘

_ilogur -
: 'unalglllv o




oian, consecuencia de su i;l manejo, falta de cuidado, la forms
_como ‘deben traswitirse estos cmdgimiontos al nino, indicacicnes
pars que ge idmtit;quo con el dentista y el camsultorio.

‘ Lo mtorior (7] importnnto dudo la leche m.tu-nu, pues al »
‘ '-ucoimu' el nifioc hark el esfuerso (ojoreioio), que permite el -
.dnurollo do sus ndnoulot, rcvorocundo ol orecimianto dol m;xi
lar y de la mndf‘bulc, u! tmbilu aprlnd-rl a mutiur.

Lon ulimnton ncturulu lm ﬂoumnto uiniludon por ol

: Uf}upcnto digntivo y mtimm cn oquilibrio 01 nonbohsmo dol : '




~ nijom no hagan consumo excesivo de azficarss pues haoe difiociteris
la higicno ‘dental de loas nifios y pordud_iurt uﬁ‘dovntudul. Si wn
nifio es sfecto a las goloéiixu, es ioocnondublo proporoionarles-
después de lu oomidn ¥y no mtro ollu. acompariadas poatorior -
mente do una adomd. higllno dental o biwm mtituirlu por fru
tu, de esta manera el guoto d.o los ndcun se ird udueimdo- Y

‘ayud.u-n a ln oonnrvaoidn do los dicntu y do 1. salud e gomul.

» Bl odmt6logo Juoga un pupcl mv Mportmto - h -ocioud-
dobido & quo se oburn 1| gnn raeoptibiliud q,uo todo niﬂo - f
pouo v que por e mh mflu-ncia., ys lu de protuimnn zal -
propnudo-, oon pon Gtiu, _ do md.ioa pubucitu'ios een; i.ntorl’ :
sew mromtili-tu, o bun do tradioicnlln uou mmm- -
L orr&:m, om:w:don lu mmto dol niﬁo 719 plmtnn prablmo - N
~inon-tontn hnn v porlona oon rupoeto s la odmtologh; do ST
‘alcmcu lummmto poligzo-o- pn.u s odsd ldnl‘u. e

v v Ohowmcn b4 se dobo rmm quo 1; Odmtolosia ocmo- tou el
_ '[cicnoic mldxoo, dobo mtom sus ob:)otivo- mn ln pr.vmoien-\:-’l : '
bdu lns mfomcdsdu v no ccno onmnmn a0 viuu h;eindo ‘
L s 1; mtiguidad hntc nuntros din -:fdooir, tutmdo do -
R unar o -ourar luufoccicnu cn puno douirollo. Lu va.ounn -
i " sdn una fomn, de podor porcntnmon que. ls md;cim provlntiv;
L :"ovitp. mlu uyorol y li bien o la; odmtolog(a no” ‘

o ’_gpncar vnounu, o lo puodm pnctiur cand.uotu'qu p'r;nitm_‘ e
- ,a.dolmtnno- a ln molntiu quo cnuu ol ml ostado dol apu‘a.- “1 .
‘ to mutiutouo L o .

: Ho dobnon olvidar quo ol hombro n un mto llcno do nocio—-w“” ’
T ‘ nu y untimimton, no un obalto R, .lgu:..m. qno bu:u m‘:‘ guil
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