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PSICOLOGIA DEL NIRO ENFOCADA A LA

ODONTOLOGIA

CAPITULO I

TEMA: DESARROLLO PSICOLOGIOO.
Naturaleza Del Desarrollo, Crecimiento y Milagro de la vida..

A Ourso del Desarrollo Prenatal.

B Nacimiento, Pereodo Neonatal ‘
C) . Llactancia ( Del 1er. meé de vida a 2 aﬂbs de édad;)'.i -
D) Edad Prescolar ( De 108 3 aios a 10 afios de edad ) -
E)  Adlescencia ( Desde los 11 afios de edad ).

CAPITULO IT

TEMA: - COMPORTAMIENTO DEL NIRO.
; Interrelaciones Entre el Nmo en Desarrollo y el Medm.
A) | El Nifio en Desarrollo
B) V El medio del Desanpllp _
C)  la Naturaleza de la Conducta Psicolégica Prenatal.
D) El Nacimiento, Acontecimiento VAmbient—al que.Oonstituye, una
Especie de Salto. '




CAPITULO III

TEMA: REEACION DENTO-INFANTIL.

A)
B)
C)
“D)

IntroducciSn del Nifio a la Odontologfa |
Reacciones y Experiencias Odontoléglcas
Diferentes Tipos de Nifios en el Consultomo Dem:al

C_onsejos a los Padres y Comportamiento del Nifio.

""f-"CAPITULO '--w'

A)

B
0
D)

B

m m. NI EN EL oonsux.muo DENTAL. *

'ASpecws ded Dentlsta, para Nmos, su Consultomo yla ccmuni

dad que le Rodea

‘Manejo del N:.ﬁo en el (ciisultorio Dental

la Responsablhdad del Dent:.sta, Hacia su Pac:.ente..i_f/‘ '

: Técmcas. de Reacont_hcxonaniento

Relaciones Profesicnales




INTRODUCCION

En esta tésis tratamos de realizar un anilisis sintetizado del temor
de los nifios, hacia los OdontSlogos, asi como una de las formas dis-
tintag de eliminar el temor. Por medio del estudio de la Psicologia,
vamos a empesar por medio del Crecimiento, Desarrollo, a partir de _
sus primeros meses y aflos de vida, hasta su‘adolescen‘cia, As{ camo _
estudiando su forma de conducta, factores familiares que influyen en
el comportamiento, asf tanto como los Sociales y Ambientales, siendo
una ‘denlas mis importantes la de sus ( familiares )'.‘ya que ellos in '
‘ fluyen psicoligicamente en su educacifn y comportamiento con los de-
“miisypartédesuvidntrivial. ‘

Después de un breve gnﬁlisis psioolégico del nﬂ‘b que influye en su_
camportaniento pasamos a la situacién mfs importante para cualquier_

odontélogé. Que va a ser desde un p\hto de vista psicolégico las rea

oclones mﬁs frecuentes que se pueden presentar en un consultorio con

los diferentes tipos de nifios para su tratamiento dental.

Ya que debemos diferenciar con que tipo de nifio estamos tx*atmdo -

cual ‘es 1a actitud que vamos a tener hacia ese nifio por medio de la_

psigologf.’a. Y que parte de este comportamiento es el que les han in-

fluenciado sus padres o el medio ambiente que les rodea, con respec-

to devun consultorio dental. De gran parte de nosotros y nuestros __

‘ayudantes, va a depender gran parte de, la coopamchn del nifio hacia

nosotros. y algunos otros aspoctos“qua pasan desaperwividos paual—-
gunos de nosotros, pero que influyen ixnporfmtmnte e incluao B




Psicolégicamente en el nifio, como es: la decoracidn 6 acondicionamien
to del consultorio § inclusive del arreglo personal tanto de nosotros -
como de nuestros ayudantes que va a ir de acuerdo al hedio anbiente y -
al trato que se le debe dar a cada nifio qhe va a ir de acuerdo a su _
personaliciad, que va a depender mucho éue el nifio sea cooperador sino
- incluso que el nifio qua-apvendiendo a cuidar su boca y estg’tiéa y __

~ arreglo personal, sin necesidad de decirselo, Y esto nos hafa sentir-
nos que estamos realizado una buena labor camo odontolSgos, sino tam-
bien camo cooperadores a ruestra camunidad que nos rodea por médio de
. canpaﬂas de higiene bucal y un poco de psicologfa.




CAPITULO I

A) EL MILAGRO DE LA VIDA:

Se trata de comprender, como el mis diminuto fragmento de vida,
una sola célula, situada al borde del mundo microscdpico, se _
divide y vuelve a dividirse para formar los brillos de células

que constituyen el cuerpo de un recién nacido.

El ndmero incontable de tejidos y drganos que se fonfuan a par-
tir de este punto de vida inicial; el cabello, las ufias, la __
piel, el cerebro, los ojos, las glindulas de secreciép interna.
Cada paso representa una serie de elementos intrincados, cada_

uno adecuado al otro en una .sucecién casi increfble.



.1

-~ NATURALEZA DEL DESARROLLO: ) ‘

La psicologia del desarrollo es una de las principales subdivisiones
de la psicologia junto, con la psicologia social, comparada con fi--
siolégica. Algunas veces se llama psicologfa genética, de la,conduc-
ta.. Esta trata de los principales que son 1§s principios de la heren

cia y sus variedades.

la psicologfa del desarrollo se ha especializado en el estudio de _

las interacciones entre la.conducta y los eventos anbjentales.

En las variables histéricas que influyen en la conducta es decir, en
el efecto de las mtemccmnes pasadas sobre las mtemaccn.ones pre--

: sentes

La conducta es una funcifn de los eventos de la situacién presente y
‘,gn la historia de interacciones pmvias, la psicologfa del desarro—
llo se enfoca, su atencién en la historia de las interacciones pze--

‘v1asdeunorgmusm

Para trabajar en la naturaleza de la psicologfa y del desarrollo del

- nifio se anpllars el ar;&lisis_ en: E1 Nifio en Desarrollo, Los Eventos_
en los Medios de Desarrollo y La Accibn Rec{proca entre el Nifio yel
En otras palabras, desde un punto de vista psicolégico de la ciencia
natuml, hintamcc:.dnentmmsams, elmﬁoyelmodioquelo
rodea.




Por lo tanto, el nifio posee en sf mismo la capacidad para producir
estimulos que pueden afectar positivamente o negativamente su con-
ducta, del mismo modo que lo hacen los est'ixmlos que se originan _

en el medio externo.

En resimen, la conducta del nific en desarrollo es considemda como
un conjunto de conductas respondientes y operantes interrelaciona-
das, y camo una fuente de estimulos que adquiemq propiedades fun-
" cionales en relacifn a estas conductas. A
' ()_k.sea que la Wta del nifio propor¢iona inte'nelacign social a_
_otra gente y que la proporcidn mds alta de los estfmulos que pue=-- |
' den afectar 6 éstﬁmlar la conducta del nifio y que ;sé ongma fue—
: n!_!"de - cuerypo. Es 1o que vamos a apmw}édtar positi\}&:tente para _
encaminar al nific a la odontologia.

Debemos seflalar dos puntos importantes, acerca de las relaciones _

o " entre los fendmenos " Bioiégicos y Psicolégicos ".

Ambos casos de éventos tienen lugar al mismo tiempo,.y cada una ___
tiene efectos sobre la otra. ‘
‘las variaﬁles biolégicas establecen 1inites en el nivel de 1las res
, buestas en las etapas evolutivas, especialmente durante la irmadu-
rez ( infancia y nifiez temprana ) y la vejez. Por lo tantb, un lég_
tante no puede pararse y lcaninar hasta que sus huesos, tendones y_
sistema m\nuhscular estén suficientemente desarrollados para com
batir la gravedad efectivamente; un nific pequefio no puede hacer __

a



ciertos sonides del lenguaje hasta que est%n presentes sus dientes y
sean funcionales; una persona de mds de 45 afios de edad, puede tener
_que aprender a aumentar la distancia entre sus ojos y el periédico __.
para poder leer, puesto que sus ojos ya no enfocan camo antes lo __

hacfan. ' #

A') la Psigolog.ia del Desarrollo, especialmente en lo que es al estu
dio del desarrollo prenatal e infantil, ya que las dos estdn interre
laci'onadas‘y parecen estar mds {ntimamente relacionadas que en las _
demés etapas.

~ Alrededor del segundo mes en la estructura del feto puede réoonb-- '
cerse la forma humana; la formacidn inicial de cas{ todos los afec--
tos biolSgicos esenciales del nuevo individuo se efectda alrededor _ »

del tercer mes.

los " camienzos " aprb:d.mados de conducta que se efectuan desde' la _
cuarta hasta la vigésim}: semana del desarrollo fetal, por lo comin _

se denotan los siguientes:

1.~ Alrededor de las cuatro semanas el corazén empieza a latir con _
una tasa regular., |

» Alndodordahsod\oscmaslosmovmentosdelmmoyhca
! beu son ptwocados por estinulacién tacul.



3.= Alrededor de las doce semanas se observan breves movimientos " __

. B

" esponténeos " de sacudida.

- Alrededor de las veinte semanas, ocurre el reflejo de succién y -

algunos movimientos respiratorios.

- Alrededor de las veintiocho semanas al momento del nacimiento y _
. clases de actividades aumenten una tasa acelerada que éxplicamosQ

~en la siguiente tabla ( 3 )

Tamblén se estxpulan algunas conductas binlég:.cas y ps:.cologlcas &
-con cambios anatc‘mmos enmemdos en h tabla ( 2 ) :




EDAD

MOTOR

Nlcl-
miento
| ma

Cuando s le levanta, la
cabeza, suelta, cue hacia
atrds. Sentida,

calwin vae hacia
adelante,

Yave de espaldas con ta
cabera hacia v ladu,
Extiende ¢} brazo del
miuno kulo; dobla ¢l
wre y lo mantiene

cerva de la calean y ¢l
pecha (reiljo tonico det
cuella).

ADAPTATIVO
(3)

LENGUAJE

PERSONAL
SOCIAL

Sigue un objeto v una
ua,

Rostro impasible, Se
queda quicto cuando
sucna un timbre,
Hace pequeiis ruidos
con la garganta
cuando estk '
contento.

 Mirada indefinida alo

yue lo rodea, Escucha
lus ruidus,

Mira Ia cara de Ia
mami cuando ke du de
comer o le hubla,

Jas
meses
(12 a6
sema-
nas)

PRy

R ol biberé

Desaparece 1a
tbnica Jul cuello, Yace
de capaldas con In
cabeza suutenida en la’
linea medin  (posicién
nudtrica).

Cuandn estd sobre el
abdutien, se levania
sobra tos antchrazoe y
wantiene Ia cabeen a
5% A Jus 4 mews alaa
de ia cana el pecho y
a cabezs, ésta levuntada

a W,

Al seniarlo, el cuello no
vae hacin atrds imds que
hgeramemte, Con ol
cuerpo apoyado, yergue
ta cabexs,

Junta las manos y ee las
mira cusndo juege,
Intenta tomar los objetos,
pero no los akcama o
cxtiende la mano
demasiado lejos,

Arralla, Vocalisa
cuando se le habla o
esth contento, Rie,

Sanrisa esponthnes.
Junta las mancs y w» las
mira, Se lleva las
mantas & la cars cuando
juegs. Reconoce of
biberén,

5.1
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- EDAD

- MOTOR

Sab
sy
(20 a 24
[T
s }

- Fatanc sohie ¢

oatdn g, - suedu pira
Cywver e espalday,
Sontenida no e owita la
cabera, gue naamiene
erguitha. A fas M
WHAL S sient,
npoaptich, o wna xilla,
Sostenide de e, apoyi
el peso_en Loy pieriias,

. ADAPTATIVO

LENGUAJE

PERSONAIL- - -
. S0CIAL:

Exticnde Ja wano y tomg

ubjeios, Somtiene ol
Liberdn. 8o toma los

ples. Ame un eubo con

Ya_pahina,

Rie, grita coamda
juenn, :

Se mie wdn cn In biocs,
Juegu - con Jos dedor de
s picsy se toton to
pivs,. Acmiicin el bibeeda
con tay don manme
caandu coime, Sonrie'y |
habta 0 la imagen on ef
espejo.

Tat
neves .,
(18 4 96
s
nas)

Esvanddo de expaldas,
rueda para guedar

‘luhvr 1"‘4‘:!!’-'"‘;“:-. A
fax 20 semiinan, s gienta

apuydpidose en las mams,

N las B¢, W sienid unos

" aoniento sin apoye. A

las 4G, se sienn 10
sinulog sin apoyo,

Lo gusta jugar con papwl,
fe guua uir una sols
mano, Pasa las cosns de
unn mane & oira, Touia
wit vubo aHentras soatiene
oo,

Stabus BA; DA, CA.
“Cuatro o mds sunldos
difcreptes,

Acaricia su lmagen en ¢l
espejo, Soatiena. el
hiberén, Responde & su
nombre,.

9al0
Nietes
C(40-a 44
winanis}

Se sienta hien
indelinidamente, ¥
capar de ponerse en pie,
Cuamdis end de pie,
lavanta wne de el

Puede 1omar objeros
pegiedon com un deda y
el pulgar, Apoya ¢!
indice en las conan,
Comienea 4 whare e
ohjetms, Comicnza &
weter o0 ancar obije oy
de unn saza o coja,

Grita para Naniar Ia

wencién, Dice
“Masink" y
“Pa.pdt,

Rodea una tard con In
mano, Jouegs & cowonder
1a cara o e cuerpo, Se
muenira. timido,
temeroso da s extrafive,
y s afeera 4 lue
ronucidos, Quish no
iuivea aparisese de ln
e,

P mews
{4 a0t

wumngn)

Se o acensun u gatas,
“Camina satonichs de lus
“dos ianos, ¥ ke tanle

e una. Puide

Mhantencrse i ple unng

winuro, -

Tooa ohijets pegusiton
mily exii tinense con eof
pulgar y el ladice,
Arrojn vhjetn e
propialie al sicly,
Sciala b thjern quu
quicee, :

Dos patabeas eon
sgnificado adeinds
de “Ma-md" o
“Papd”, dmita
animales,

Dice adids con la. man
y have tortites, Coapera
a vedinse, Emtiende up
beaso 0 una piernn, Dy
ot Jugieetes- o s de
piden. Bebw en una tuns
sin ayuds.

‘ _ 9.2

"
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" EDAD

MOTOR

15 meses

" Camina, Pucde puneese
en pie sin ayuda, Sube 1.

1a eacalera gateanda,

ADAPTATIVO

LENGUAJF

PERSONAL,
SOCIAL

2A2. LA ()
Construye, una- were de’
dus - cubln. Sustiene das
vhictos v 18 ver en a
wane. Careapaica
cuandn ve le enschia.
Mucstra preflercvin por
war una de I dos
A,

Hubla, Dis a wis
palabras ¥ reconne
ks, Vucaliza descos
y uccesidades en ln
swsa. Schala b
whjetus cuando e ke
pide.

18 meses

Camina bien, Licva un
jugniete o muileco
wfentras camina. Se
sicnta en la sifla. Sube
Ia. cscalera sostenidn de
una manu. Baja la
coralera areastedndose
hacia  airds.

Hace una torie con

3 6 4 cubis. lmita un
trazo de JApin en et .
papel,

Come solo, Usa una
cuchara, pern es sucio,
tmita a Ia mamd en lus
quehaceres dumnédsticon,

Bebe sin derramar
‘mucho lquido. Se
quita Ia ropa,

2 afioy

Subxe y baja tn escalera sin
ayida, apoydndose en la
parcd o el harandal,
Tiea de un jugueie con
una cuerda. Arroja In

* pelata,

de las manm, Construye
una torre de 6 2 10
cubos. finiia un ez
circular. Quita fa
envidtura de papel det un
dubve,

Hien desarrollado ¢l ey

Une dos o tees
palabiras, Se rcRere a
of misno por su
raunhre, Se une a los
verss para nilloe y
las canciones,

Ayuda a que lo visan,
Menos sucio al comer.

Hace girar'el picaporte
y abre la pucria. 3¢ lave
y se seca Iy monas.

2% afm

-

4

Salta cim lus dos pies
junton, Puede ponerse de
pumtiflas ai w e pide.
Patea una pelona,

Construye ung tmre de
0 cubos, Siwtiene un
lipia en Ia mano en
Tugar del pulo,

00

Vocshulario de
palabras. Usa los
pronombives yo, wi,
16, Conace su nombre
y apellido, Dice
algunos versos pan
nife.

.

Ayuda a guardar lss
cosns, Juegs a los -
quehaceres de'la case.
Ha apesndido a ir al
retrete duranta ol dis.

5.)




EDAD

"MOTOX .

-8 afios

Sube la vscalera
alternando lia pies, y la

“hafa con - das. pies por

peldate. Manejie un
wivichs, 8¢ sostivne
whre un pie usos
seguinlos,

 ADAPTATIVO

" LENGUAJE,

" PERSONAL .4
CUUSOUIAL L

b did (21

lupia un clrculo. Apaiea
2 6 3 colorey,
Construye una lurre de
9 a 10 culun. Corta con
“las tijeras, Conttruye un
puente,

Vigabibasin de il

palatnas. Da su
mtulye  completn -y

Cdice su owxa, Usa
- plurales 'y

proanonbires, Sun

. 4
comuncs el balhuceo

y el tanamuden,
Sabe varios vermn
para nidos,

Come y belw sin ayuda.
Se poie by caleegioes,
Se desubrochin In ropa,
far qusta’ aywdar a la
wadre (i sy fa pesh,
al amn). A veces
conparie 1ns cosas e
wires, |

Baja Ya vscalerm, un pic
por pellaito. Salia en an
pie. Artuja . una
pelita cun todn ¢
thuvimientu del  brago,

Copia una crur. Aparea
cuatro colores
correetanmente, Dibuja
un hoinhre con dos
paries. Curnta frey
ohjetos,

Vocabulasio de 1300
patabras: Da sy
domiciliv y edad.
Esucha cuenti y
los cucnta, Hace
preguntas:

dyuidn? jpor qué?

Se viste sin ayuda,
Pucde abutonare la
pa, Se lava ¥y s wea
las suanos y w copilla
b dientes sin ayuda,
Eatiende o yue o
“aperar e e,

3 aile

Sahia con pies alternados
sin dificultad, Puede
estar shie un ple de
B o 10 swgundos, Raita
acolpaiudo por la

" mdisica,

Cupia un cundradu y un
ridnguto, Dibuja wn
himnbdre con scis paries
{cubicza, cara, tronco,
heazos y plernas),
Nombra cuateo colores,

Vicabulario de 2000
patabras. Da edad y

©fecha de pacimdento.

Nounbra cuatre
colores. Repine

. cuatrn i,

Peeguma o que
quiesen devie fas
pataheas,

Tredependiente y
aatosuficiente, Se vite y
degviste sin ayda, Se ata
lus cordunes de lm
ainpave, Usa enchillo y

teneddor,

5k




Desarrollo psicolégicico del nifio

TABLA (2)

Edad Actividad Desarvollo sensorial y
lenguaje
Las percepciones del guto, del olfato,
1 mes Vuglve |a cabeza 2 un lado. del tacto y de la vista (estimulos lu-
‘ minosos) estin presentes desde el na-
talicio. El nifio emite vagidos.
Jmeses L2 cabeza estd siempre vuelta hacia  £) pifio vocaliza (ah, uh, ¢h), emite
’ “s  un lado, se levanta, se bulunceas, varios sonidos.
7anta 1a cabeza 4 Ta Fa— - -
Imeses a5 sostiene ln:ej;rr,aeclut'r‘;;\,c‘oc:?tet Sigue los objetos con ls. mirada (cola-
: mis rfgido. borucion video-motriz).
$meses ~ Preficre la postura supina, las piernas ‘ S
L ame estin inds extendidog. Rieen altavoz. 5
§ meses Alargi las manos, arafia el rellano en  Grita y se ogita pora recabar la aten-
. que estd apoyado. cion. - s e
Co Si se le ayuda permanece sentado, si Al mirarse al espejo !min'cy vocaliza,
6 messs se le sujeia por los brazos, le gusta - . Lo s
saltar, .
: . ' . Emite algunas silabas bien definidas;
7m@_ ‘ Se sosticne sentado por sf solo. , ma, ps, da, b, R
‘8meses . Camina gateando. :.n:ile una serie de silabas :ﬁu-pa.pa-
i Aferrs Jos objetos y juega sentado; :
Imeses  mueve el tronco manteniendo ¢ Dice “papa”, “mama’ “tata”.
equilibrio. . : .
.. 10 meses Se tiene cn pie.
- " 5. . Camina si se le da la mano, El pulgar
1imeses "y ¢] {ndice de la mano se diferencian
en sus funciones. ;-
) anta. 3 i i bras: mama,
- 12 meses Se levanta .y se agacha por si' solo. . ?;g:qcuauo [ cmco‘pnla ras ‘
~ 15 meses Anda bicn por si solo, Dice site u ocho palabras.
18 meses Empieza a tirar una pelota. Pronuncia de ocho a doce palabras.
20 meses an comienzo las primeras tentativas
| ————————— d' carreras. .
‘ Pronuncia frases comptensibl:n de :n'
. 24 meses i mismo en. tercera persona. A partir
u S¢ orienta en el espacio. del 24° mes empieza a hacer pregun:
“tas ;qué es esto? etc.
. " : : Empieza Is edad del por qué;el niho
36 m - Se trasladas continuamente, come y h.bf.,dg’ 3i mismo en primera pepso-
: se lava las manos por sf wolo, . na compone frases, conoce su apelti-
n do. . 5.9
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. Principales manifestaciones
de I» actividad psiquica

Sucesién cronoligica de Ia
actividad psfquica

Edad

Periodo de indiferenciacién (narci- .

‘chas explicaciones. Gusta del cosqui.

v .

Distingue la forma del rostro huma- sismo - primario de Frcud, rellejos 1mes).
no; condicionados).
Primeras sonrisas ante el rostro hu- 3
mano, . ) X Manifestaciones expresivas, Principio 2 meses
- -~ de 1a etapa cmotiva: placer, disgusto
Sonrie a los famdiares, jucga con 188 geepninados “yo™ egocéntrico. 3 meses
manos, . ! s
Trata de aferras Jos objetos. Pariicipo Reacciones de reclamo y reacciones 4 meses
activamente cn el ambicnte que le ro- . de micdo. Primeros eshocos de cono-
dea. Trata de interesar a los demis., cimiento. Las emociones s¢ apoyan
S e en la scnsibilidad orgdnica. § meses
‘| Distingue los rostros de los familisres » 6‘mtse' :
de los ‘extrafios. Liora frente a estos. i
=7 1 Empieza 3 agradarie la musica. Co- ,
" | .mienza a saludar con Ja manits, por . . 7 meses
Cmitacion. . ‘ N .
, mi ' : . Paso de la sctividad percepriva al mo-
1 e R " vimiento y viceversa {sincronia ojo-
Comprende algunas palabras. mano; integracion auSkv-vocd en el 8 meses
: : " lenguaje). Primeras munifestaciones
f:n::ec“ las galletas a la boca y se las de angustia frente al extraho. 9 meses
Se -alimenta con Ia cuchara. Empieza 10 meses
8 comprender y 3 obedecer a las pro- )
hibiciones y a Jos mandatos mis sen- 11 meses
cillos, Expresa algunos sentimientos
a través de la mimica facial; afecto, : i
celos, ira, miedo, etc. Tiene miedo 8 Aparicidn de la motitidad intencional -
las personas desconocidas. 'y dirigida a objeto, ' 12 meses
Schala con ¢ dedo lo que quiere. Edad del No. 15 meses
"Obicva Tas esiampss en fos Tibros, 18 mescs
Conoce el nombre de algunas partes
J: ;il&ec‘u‘qrpo y fas sefala cuando se . 20 meses
Busqueda de una relacién con el am-
biente (edad del por qué), Descubri-
- ‘ miento de mcdio; nuevos pot ‘i'inven.

" s ¢ibn propiay verdaders.” Comienzo s o
Tiene micdo del ruido y de los ani-  1g edad del jucgo como relacidnsocisl 24 meses
males. Edad del juego. © - del “yb”, Evolucion dcljuefo (juegos

i funcionales -juegos de exploracién—
juegos de imitacion —juegos de com-
o peticibn —juegos de cooperacién).
Trata de ser independiente, pero obe.
dece 3i se logra convencerle. Pide mu-

-3 meses

5.6




B) .- " NEONATO "

Es el témino aplicado al lactante inmediatamente después del nacimien
to. En esta etapa del desarrollo se forma un periédo de ajuste y perfe
ccionamiento de funciones negativas recientemente adquiridas, Esta es_

sefialada por el deshueso de estructuras tales cano, el con:kSn umbili--
- cal y por la recuperacién de los daflos causados por la asfixia, las in
 fecciones umbilicales, el tetanos, la pardlisis obstétrica de las hemo
- rragias ocurridas durante el proceso del nacimiento. '

En neonato es oonsn:!emdo ‘camo un: orgamsno blOlOglCO con caracterfst:.%

cas amt&m.cas y. f:.sxolégicas md).vmuales y especlales, que son mde-
g radas pot' interaccmnes de la hexecla otg&mco-ffsico que snpleza inte

 pelaciones de 1as mtemccioms del mcmto consisten en un sistema —-
unificado de est?mlo-mspuesta y en los anbientales. '

Algmus de estad interacciones son esencialmente biolsgicas o necrold~
gicas, es decxr SON en Su mayor parte mspuestas especiﬁcas a estimu- '
| ‘lauones especmles aphcadas al cuerpo.

Los aspectos sociales de las experiencias futuras del neonato son de _
particular "ir‘\fiuencia,‘ éstas son: '

antmlan los mforzadoms prnmmos que establecen las condzc:.o— .
nes en que se desmllan 1os mforzadoms adqumidos. B




2.- Establecer y mantener las 6peraciones generadoras de emocién.

.

37.- Modelar la conducta, medales, costumbres, habilidades motoras, _
" verbales y sus logros 6 actividades, que serdn aceptables.

- Establecer la ocamén .y en que foma zefoz:zb:in la conducta, o.se

SRR o cast:.gar& la misma.




C).- las transformaciones evolutivas que se tienen lugar durante el _
primer afic de vida, exceden, con mucho, las de cualquier otro pe

riodo, si se excluyen las del perfodo de gestacién.

En un hpsodefianpo_ el bebé se ha convertido en un individuo _

complejo, capaz de emociones diversas, de relimpagos de lucidez’”
| yde largos y tenaces esfuerzos.

Al afio de edad.‘,sufpg;-saundaa y Sus aptitudes diversificadas -
_son el pmducto de una Gm‘de‘cmimicuxito enextmm veloz.

'Son tan nu.(t:.fomes estas. trmsfonmcmies mentales, que msulta
.dilfc:.l apmcwlas en su carrecta pmpomi&\ y perspectiva. Aun
que su mente xﬁpxda en ia primera infancia, el proceso evolutivo
no difim‘de,aquellos afios ulteriores, Desde un punto de Vista .
el mfante, avanza pswo]égxcmente con el mismo paso con que __

E lleguﬁm!studeahmﬂczyah juventud.

Mamfxesta, en esencu, el mismo tipo de x.nxpulsa la mmna selec

tiva capac:.dad para servn'se de la expemencna y la misma propen

sién a la obstmccxén yala gemmhzac16n. en su marcha de lo_
' oomc:.do alo descomcxdo, de 1o familiar a lo nuevo.

Cuando m!s mmcmsamnte se examina su conducta, mis minuca.osa-»
_;tlentg se examina su cmd.lcta.~ mﬁs se ve ascnejar ésta, en su di-
nfnica y a las elaboraciones de la mente madura.

}:1 désumllo de la conducta se viglh en el incesante entre te-
j.rdgpam'yomnnta de los mima.m. crganismo out& =




continuamente haciendo casos nuevos, pero éste " aprende " a,haceflos
de una manera conocida, es decir, reincorporando en un nivel superior
lo que antes ﬁabia recibido en otro inférior, la estructura de la men
te se va configurando mediante una especie de punta cruzada en espi--
ral. Este proceso se va a reincorpomr en el cmcimiento mental. Es—-
tos métodos de crecmuento en el infante, antlcxpan y estimulan, de _

de’ este modo los anos ultemoms.

El mfante es un antlczpo de su Yo ulterior. las camcterfst:.cas del

L cmcmentomntalenelmﬂodehescuelanmserfyeljud!nde

infantes son las de 1a primera 1nfanc1a. _'

EL flujo del desarrollo se profundiza con 1a edad y también en cierto
sentido, se hace mfs lento. A medida que aumenta ia edad se mqmeve
" un lapsom!s largopamalcanzarmgmdodemupmpomlanl El

mfantemcesxtadooesammspampasmelmveldemadmudeZuse.'-

manas Un nifio de mserf necesrta dooe meses- para pasar del nivel de_
72aﬂosalde3aﬂos

D) Tres aflos es una edad deliciosa. Es la primera -infancia que caduca

y Bos cede A 'un estado superior Es la tmnsmi&\ o en “busca, pem
se hace evxdente en uuchas prummsas anticxpacxoms de madurez, se--
rias para el nifio y divertidos para 1a nayoria de nosotros. Desde un_
punto de vista ps1co16g1co, Tres. txene mis af:lnidad con Cuatro quc
Dos. anaqmconmutmyasc}atrucudidolosinfmtﬂimdn




Dos, q'e a veces rememora, aunque mis bien a manera de revisién que _

es parte verdadera del cardcter.

Comprensidn del nifio prescolar, en un sentido biolégico, el perfodo _
de la infancia, humana se extiende desde la hora cero del nacimiento_
hasta mediar la tercera década de vida. A los afios prescolares, son _
aflos fundamenfalgs y son los primeros en el ciclo de la vida, que, co
ﬁo tales. mclamn cierta priom‘.dad en toda planificacién social.

L Elvsignificado social de la edad pzescolar; una de cada ocho personas

: es -un nifio de edad prescolar. Las condiciones anbxentales que mdean
' _ a 1os pmscolares en una. naciﬁn varfa encrmemente. Ya que muchos de _
’ estos nifios v:.enen al nundo sin ninguna pmtoccxén med;ca, y no son _
_pocos los que se desarrollan sin v:.g:.lancia médica, al cuidado de los
padres que no han recibido de la sociedad, mnguna idea de las normas
mds elenentales para la criarsa de los nihos. En el otro caso extermo
: est&, el canbm. el bebé que nace en un Hosp:n:al, salvaguan‘lado por_
ma.as:.stencza médlca antemor. incluso, a su nacimiento. Este nifio _
privilegiadb es alimentado, pesado y baﬁado. se le saca a tomar sol y
aire; se le vacuna y se le examina y serle vuelve a examinar en inter
valos prvescmtos &6 periddos. A los 2 afios, un automSv:Ll lo conduce __
: diariamente a la escuela. Y a los §, ingresa a un jardin de infantes_
progresivo.  Entretanto su madve»ha sido preparada para atender tanto_

a su bienestar psiQuioo como fisico..

“ En zonas rurales y poco pobladas, 108 nifios en edad prisd_ohr'se en--
3 N o




cuentran faltos de alﬁnentacién, ropa, vivienda e instrucciones ade--
cuadas. Dichos niﬁosv acuden de emergencia a Centros de Salud Rurales,
a merced de las donaciones Federales de ayuda. Acuden a escuelas de _
jardin de infantes, s6lo un nifios dé’ cada cuatro en edad apropiada, _
asiste a dicho jardfn infantil costeado por el Estado.
En la gran mayorfa de los casos, las‘difemnciasmemionadajs ya estén
presentes en vel nacimiento 6 apamceh dumhte los primercs § afios de_ |
- vida. Dentro de ciertos limthes, estas diferencias pueden ser pvevenl' ;
das, y dentro de los 1fm1tes mucho més amplios, ya que. pueden ser me-
jorados en la mfancu y en los primeros afios de la m‘.ﬁq; Ya sea que’
se. c]asxfiquen estos xmpedlmmtos como ffsxoos é mentales, ellos es=~
V tén J.nvolucmdos en los mevxtables, problams de canpmnsuﬁn y omen‘ :

tacidn psicolégica..

£l gmve problam de accxdentes £isicos tanbxén damesm tener su__
aspecto psmolégmo. En los acc:.dentes de la calle. pero sodre todo
105 acc:.dentes de la casa quanad\nas caIdas, intoxicaciones, asfimia
hemdas ocaslomdas en el juego que exigen una cuota, despmpomlona-
" damente elevada durante la edad prescolar. ‘la gran parte de estos '
 accidentes tienen su origen en factoms : pslcolégicos contmlables en
padres y nifios, y otms muchos en la mtuml lunitac16n de la inmadu- -
mfmt:.l. He aqu£ una ‘Tazén tanto social como personal, para al-f

canzar una meior cmmensi&l del nifia Mmesrlan..

En la brillante edad prescolar. estas mpuestas se hallan pmmrdam
"te influldas por factores de madurez y rasgos de indivxdmhdad El

BT




examen psicolégico formal ha de considerarse, no como una serie de _
Tests, de rendimiento, sino como un eficaz instrumento para liberar _
la conducta significativa que, en todo mamento, reclama los mas diver

sificados andlisis, mis bien registro escueto de exitos ¥ fracasos. -

- Tales an.ilisis solo pueden ser cumplidos medi'ante una aplicacién déli
berada de los conceptos Yy datos evolutivos. ] 4

| 0 sea que cada nifio posee un modo umco de desamollo, y en la medlda.,
de lo pos:.ble, debemos tratar de cax\icta'izar las dn.femmus 1nd1v1-'
duales entm los mfbs de edad pmscolar. S :




De Cinco a Seié afos -~ se refiere principalmente & la calidad de su _
temperamento, y su cardcter ya individual, en esta etapa de mentira y
la vérdad. Emocionalmente sigue ligado a. su madre por lo que obedece
dentro de sus posibilidades.

En esta étapa disminpyeh sus temores, Ya que les gusta aprender cosas
nuevas y se distraen mis en sus acti‘)idades y les agrada escuchar a _
los demds ya que se' Sienten con ciertos privilegios y derechos.

A esta etapa se le demmma del " llor\Sn ", y no se debe de insistir_
con amenazas o castlgos ya que puede ser contvapmducente, se debe de~
tnatar de’ exphcar el porque de su conducta comcta.

-—AlosSexsafbsmjomnlasmhcmnesconlasdmﬁspersmas, -
incluswesuelmsevmtmvertxdosymlesgustaelnudoycedmel
lugarahcalmayaqufeselmmtodemcmrhnﬁsquesumzm—
miento es mds efxc.xente. ' :

Existe mayor desapego a los padms pmmlpalmente ala madm y apren-
‘deacanportarsemejorfuex\aydentmdecasa stentepen&que lo
vmgaﬁenemcluswedellmyucobmlacAMOmmisfacmdadya
que es més mﬂeuyo‘ e,inclus:.ve.su lmguaj_e va a ser mfs amplio, tan
to para su escueucdnopamsus'juagos |

Sin qnbargo adn tiene medo en detemimdos sitios o casos T1siue _
pamélmmychxus Yexpmzaaanﬂxm,lol&doalo cmta:b
pov los achltos.
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__ A los Ocho aflos existe como una etapa regresiva a los Cuatro éﬁos,
pero con cierto grado de maduraz tanto psicolégicamente camo fisica--
mente, ya en esta etapa distingue lo bueno de lo malo, y le gusta
aprender lo interesante para €1, le gusta que lo empiecen a tratar co
mo persona adulta, con sugerencias en lugar de rdenes, deja de ser _
un poco d_Scil. le gusta afrontar sus situaciones y decidir por si so-
loycreecontmlartodo, pero esto debe ser con ayuda de algtuenco-
mo sus padms § inclusive por hermanos mayores. :

Aqui es esta etapa dlsnmuven sus temores y sus llantos, e mclusive

sus arranques de enoJo.

»_A Ios Nueve afios, . es laetapade laedad mtennedude la Infancu
y la Pubez'tad.
Le gusta la responaabihdad. que se le proteja, sus temores son menocs
e inclusive sufmpordarsecuerrtade SuS errores aunque seanmfnnms.
Aquf es ‘cuando anpieza a alejarse gmcmalmente de sus padres, y pre--
fiere que un adulto 1e mponga controles 5 normas y le gusta escuchar
opiniones dlversas de adultos, aunque no sean de sus padres. les agra
dan a esta edad, los temas de mportancia que mcluyen prim;palmente
el ‘apmndizaje que por fin lo va a ayudar a ir § llevér&'al dIa '
Les agrada estar en grupos que va}an al dfa, pero sin que lo iidiculi
cen prj:ﬁip;lnnnte si 1o hacen delante de alguien, o por alguna préte
sis e inéluso mientras &) sea, la excepciSn dentro del medio en que _
8e desenwelve, sxente que los danis canpaﬁems lo pueden mdicuhw.
pam & insoportablc pam su eonvivumcm diarfa. con’ los dcn!s.




__Alos Die:' afios se puede considerar su personalidad fﬁ_fsica‘y mental,
como la entrada a la etapa Pre-adolescente, es cuando €l empieza a dire
renciar los sexoé, ambos nifios y nifias se fénpiezan a interesar por su _
arreglo persconal e incluso con su mhcién hacia los demds y casi siem-
pre esta alerta a los cambios que sufren los demds con respecto a su me
"dio ambiente e incliisive con su velécién para efectuar trabajos con ma-
yor' nipidez s BU formacién de cardcter y sus relaciénes iixtez'persomles
denuestran ya.la Pz\e-adolescencla, prmc1palmente en el sexo fenemno y

v masfenelsexomasculmo

Existe 'en esta etapa un cambio ffSiéo‘ biongiQo y psicoMgico queb los _
~hace Pm-adolescentes en su. desamllo Aqu£ enp:.eza a sepamrse el se~
.xo fenem.no del msculmo, este es un perzédo de myor libertad de la _
sexuahdad infantil, la libertad de los impulsos sexuales, con canb:l.os
mportantes de ser dz.mntes a su madre en las m.ﬁas, y buscan objetos _
paraldentzfxcarseyasoaparaerparaodiarybuscannﬂbs6nms
,s:.mllams a ellos 6 a ellas, que-les mspxmn conf:.anza y f:.delldad, _,
surgen descmbrmentos mlacxonados con la esfera sexual pem solo son_
~‘asuntos de cumos;dad mtelect\nl Les gusta mpezar con el ameglo pm*
sonal camo el de los adultos, oano son los cosmet:.oos, ,vestldos ertc.., o
e mlusxve las actividades de los adultos ’
Es my convuuente encaminar posztxvamente, todas estas inquletudes pm
’pus de au edad, ya que es el imcxo a su adolescemia




E) La adolescencia es uno de los cambios fisicos fisiolégicos y psico
16gicos que van asociados a la pubertad, en este momento el adolescen
te, es cuando se enfrenta a nuestra sociedad de tan variadas demandas

en los afios que estan comprendidos entre una nifiez y la edad adulta.

En esta etapa entra un ajuste a la independencia, acanpg!iada simulta-~
‘neamente del sexo opuesto, la preparacién y la orientacién y desarm-'
1lo de su vocacién en un sentido pmplo del Yo, y fundarmta]mente
pana la vida dlavfa.

El aspecto ffszco es nuy mpoz'tante, para ambos sems, y es preocupa-
cién principal en la nadumcxén precoz, & tardfa. :

El m:.edo y el sentido de culpa, el rechazo asocwdo a nuevos cambios
fzsloléglcos por ejamplo: ( la mastmacnSn en el sexo femenino:y en _

el masculmo el cambio de su voz ).

>E1 adolescente va ‘siendo’capaz de generar sistemiticamente sistgﬁas _
que van a yudarle, é encontr\arse con su Yo.,e‘iz; &unentgrdo su ‘capac_i_ ;
dad de entender a los demis y el medio ambiente que o va mdeando en
la v1da dlarfa, de su mstencu, de tratar de adaptarse 6 de me]ozvar

de acuer'do al medio ambiente y soc:.edad que se va a ir deserwolvxendo.




CAPITULO - II
COMPORTAMIENTO DEL NINO

Interrelaciones entre el nific en desarrollo y el
"' medio.

Psicolégia Genética.- Considerando que estd mteresada
en los omgenes Yy desamol]o nat\mal de la conducta trata de los prin -

CIPJ.OS de la herenc1a y. las vamedades. ‘

- la .ps"ic':olng‘ia del des#mllo se especialk & en ei estudio .
del curso en las Vlrledades hlstomcas que mfluyen en la’ conducta, -
el afecto de las interrelaciones pasadas sobre ‘las inmteracciones pm-
sentes, la conducta es una funcién de los eventos de la s:.tmc:.én pre
sente y en la historia de interacciones previas vla psicolégia del de-
sarrollo enfoca su 'atem;i.on en 1a historia de las{int'em.cvc'ia‘xes pre--

vias de un organismo estudiaremos. E1 Nifio y E1 Medio.
*A) EL NIRO EN DESARROLLO.

El nlﬁo en desmllo puede cam un manojo de mspuestas in-
tmlacmmdas en interacciSn con estmulos, los estirmlos emanan del
) med:.oextemoyomsdelapmpu coxﬂuctadelmﬂoyotmsdelaes B
tructura y. funcionamiento bwmgico del mﬂo '




El m?mem y tj.po de respuestas que un nific es capaz de desplegar
en cualquier momento de su vida estén determinados por su status,
las conductas externas del nifio revelan uno u otro proceso mental, _
tal como desear sentir o pensar § que muestran el desarrollo e inte-
recciones de las partes de la personalidad: ello, yo y super yo, la_
conducta del nifio formada por partes, motoras, sccmles, linglisti-~ -
cas, emc:.onales ‘e intelectuales.

la conducta del nifio en desarrollo como fornada de dos clases bi-

"'Sicas de mspmsta-msmimfés y, dpérérftes, las mspéh:liéntés son

aquellaa mp\nstas que son contmladas prmc;palnmte. fortalec:.das- o

odebzhtadnpwestnmlos quhspmoodenyhsopamntes sonlas,
respuestas que gon controladas primordialmente por los estimulos que‘
las siguen, un aspecto i.npoﬂ:ante de 1a conducta del nifio tiene que« ,
, veroonlosestﬁmlos quepmduce supmpxa oorductayque son capa-
ces de influenciar su conducta subsecuente, los estf.mulos pmduc:.dos,f .
por si mismo provxemn fuentes, )

A].gums se originan en el fmcmrmuento de los misculos hsos, -
el estﬁnulo de la pmsxdn de Ia vejlga conduce la mlajacm del nus
' culo esf:.m:er otros se im.c:.an en la acnvidad de los nlisculos estri

ados finos tal camo en el lenguaje los esti"muloa generados por-el
nifio pueden adquirir propiedades funcionales relacionadas con la pro
pia conmcta’dol‘niﬂo algunos estimulos pueden evocar, cicrtos tipos_

de ccnducta .pusden pmsontmo d.spu‘s de las mspuastas del ni!b Y.

forta.lecez- 6 d.bilitar h omducta pmoudente y otms m‘s puaden ser,




vir como una indicacién para la conducta posterior del nifio.

' El nifio posee en si mismo la capacidad para producir estfmulos __
‘que pueden afectar su conducta del mismo modo en que lo hacen los es-
timulos que se omgman en el rredlo extemo

la conducta 'del nifio en desamllo es considerada camo'un conjun- |
' to de conductas respondlentes y operantes intemlac:.madas y camo una
: _fuente de estﬁmxlos que- adqulemn pmpledades funcmnales en relac:.m

- estas conductas, la conducta del nifio pmpomlona estmulac:.én so-

:'cml a otm gmte y que lapmpomx&xnﬁs alta de 1os estﬁrulos que '
".,‘afectanlacorductadelnﬁbseomgmmfwudesum'po B

e a)v':iﬁtpto‘m{m

E].oonceptodelmdmde dasarrollo E]aborando sobmelsigufi-'
j' cado de eventos estﬁmlo especifzcos y intmduciendo una cntecoma.

. ESTIMULOS ESPECIETO0S.

Fis:.oos, cosas nammlu y cosas hechas pori el hanl:u » i
murdcos gnsesysolucxansqueactﬁmadzstamiaéao&ela i
superf:.c:.e de la piel. , RIPE e
Ongamcxstas; 1a estructura b101631ca y el ftmcimalﬂ.ento fisxohs
gmo del orgam.sno por ‘ejemplo la estimlacxon de loc s:.stemls o
respmtono, alnmticio. ca:d:.wucuhr. emocxd.no, mx'viouo y :

L nnscuhr, eaqml.etioodelm'po
Socialeshcamnecminacci&\e mtcnco:ﬁnahmtcyda




los animales ejemplo las madx'es, padres hemams, amigqs, emplea.dos,
_ pol:.cias 6 de uno mismo. '

Los estfmulos pueden ser anilizados en terminos de sus diménsionés £1
sicas, un estfmulo puede medirse o detectarse con instrumentos de las
ciencias ffsicas, ' v

Los eventos ambientales constituidos por eventos estimuilos espec:.fi—-
cos y pov eventos dlsposzc:.onales, funcionan de una manera mterela--'

_c:.onada pam causar y contmlar la oonducta ps:.colégmas.




INTERACIONES ENTRE EL NIRO EN DESARROLLO Y EL MEDIO.

o8 eventos disposicionales obran reciprocamente con la conducta
del organismo desde el momento de la fer'tilizacién y continuin hacien-

dolo sin interrupcién hasta la muerte.
La divisidn en etapas de la intemocién evolutiva.

a).~ la mteraccmn dentm de cada una de las etapas.

© o b)e- Las continuidades y dlscontmuldades de conducta entre las unida

des suceswas. {
. ' los puntos uuclal y temmal de las etapas del desarmllo en al
gunateoriade lapersomlidadmesfmctifempodems seﬁa]arloa
" puntos imc:.al y final de cada etapa empleando una mazcla de cmterios
| basada en eventos anbxmtales, cambio de mcmumén bmlégma y mani--
g festacxones de conducta por e]emplo la mfancu seria el pe.mddo que _
btranscurm entre el nacimiento y la apamczén del lenguaje verbal, la_
nifiez, el periddo que incluirfa :desde‘el ler. aflo en la escuela hésta_
la rapéniciéln‘ de la maduracidn sexual y la adolescencia el periédo que_
tiene lugar desde la na&l_;zez sexual hasta la edad de votar, podemos __
identificgn los periddos en terminos de 1os tipos principales de inte~
raciones que se verificaﬁ Kantor ha sugérido que después del naci:hien-é
to el desiiouo psicolégico marcha través de trés fases principales:
fundamental, b&slca y social. | |
la’ etapa fmdamental enpxeza en algun momento antes del nacimen-
to en que el ovgamsrro es capaz de conducirse como un sistema unifica-
. do um.t'xcado y oont:um hasta una parte del pemddo 1lamado comBwnente
mfamu, ,este peri&do flmxtal se em&:teriu wincipalmtnt. por
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movimientos sin cordinacién al azar y por conducto exploratoria ‘( eco-
16gia )
" La Gltima que se inicia después de que los movimientos al azar
se han coordinado de algin modo es la primera fase de la conducta.

- La Etapa bisica empieza al fmal de la J.nfancJ.a y se pmyecta _
dentm de la nifiez se puede describir como el pér'iddo en el que los _
yéont'a'ctos con el mdio estén relativamente libres de limitacibries .orga
‘ nicas tales como una def:.clencm del bagaje personal basxco, bajo ni--
vel de energfa neces:.dad de largas horas de suefio o descanso y cosas
" gemejantes.

_ La interaccién durante este pemédo constrcuye mper'torios caréc
temstmos del individuo particular ( Perso:alxdad ).

"Rl pem.ddo Socml o Cultuml prmclpxa cuando el niﬁo comienza

' a tener contactos frecuentes con J.nd:.vzdms en grupos aparte de; la fa~
mlha ( escuela, iglesia, vecindad y oontinﬁara;fravé.z de los afos a--
dultos.

El nifio puede conceptualizarse como un conjunto de interrelacio- ‘
nes de éstﬁ?xmlbs‘ y respuestas al medio se le concibe como eventos que_
actian sobre el nific com algunos estimulos especificos y eventos dis-
posicionales, el nifio y su medio 'intemct\:‘:an continuamente desde la _
fu'ulu.acx&\ hasta 1a muerte por 1o tanto el desarrollo psicéngico_

del nifio esté constituido da'camhios pmgméivdé en las diferentes ma
neras de interactuar en el medio. |

. E1 desarrollo progresivo depmde de las oportm:.dades y las cipe~
'cm-tanciumol pmsq\teypasado ‘




Las circunstancias fisicas, quimicas, organicas y sociales, las _
influencias de estas pueden andlizarse en dimensiones fisicas y funcio
nales.

Hay dos formas bdsicas en las que las respuestas puede.n estar re-
lacionadas con los estfmulos, algunas respuestas son controladas por _

la estinul‘aciqn consecuerite.

¢) LA NATURALEZA DE LA CONDUCTA PSICOLOGICA
PRENATAL.

A pax'tw del nmento en que el orgam.smo alcanza cierto grado de_
mov111dad es capaz de estimularse asf mismo, los movimientos del tron- -
coy los miembros no solamente causan movimientos del 1fquido amioti-
©y eétimlacién tactil consecuente simo que conducen a estimilacién
pmp;_iocepti\)a de las regines vecinas, existen posibilidades de esfiuuf
iéci@n tictil directa de las partes del cuerpo por las manos y los pies
el feto es el (tero reacciona con movimientos grueses a los estimulos_

de sonido de considerable intensidad en los Ultimos meses de gestacién.

D) EL NACIMIENTO ACONTECIMIENTO AMBIENTAL QUE
CONSTITUYE WNA ESPECIE DE SALTO.

El feto es desposeido de su parafso uterino es liberado de una _
restriccibn casi msostemble, nunca se sabr& si el feto considu*a su_
propio nacimiento como una intromisin que perturbe su complacencia &
cono un salto langamante esperado, hacia la libertad!




E1 medio uterino puede andlizarse como un conjunto de variables _
Que emanan del funcionamiento biologico del feto y del medio fisico _
externo que actda a través del c(xerﬁo de la madre.

El medio externo que esté fuera del Gtero puede considerarse como
oonsntuldo por condiciox\es fisicas que actlan directamente sobre el_
organismo cono las condiciones sociales especialmente la condﬁcta de_
los p&dres y los cuidadores y eventos del funcionamiento biclégico __
del mdiv:.duo.

Cmsecuencns del nacnm.ento en el com:exto de las pomb:.hdades
‘fumiones para la conducta del infante.

- Cambios drasticos que tienen lugar en la interaccién biolégica.
' 2.- Los cambios en la‘éaq'aosiéiéndel medio externo.
3.- Los probables efectos vdaﬁixips ‘que sobre el organismo puede __

tener el proceso del nacimiento.

Carbios en las interacciones biolégicas se afirma que el nacimien
to trae consigo canbios biolégicos drésticos hay cambios de una exis-
tencia parasitaria a una existencia i.n(‘iependiente(.-‘ |

La exxstencz.a pardsitaria el feto es dependiente de la nadne para
1a mspu'acx&\, dz.gestién de la comida y pmparacnin de los materia—-
les nutm.nvos, fmcmnes emmtorias, regulacisn t&mca y pmtecc16n
de estimulos aversivos, durante el nacimiento se texmnan todas las
mhcmms circunlaciones con la madre y debe iniciarse la resp:.ramdn
autonoma o el neonato es asfidiaria.

o Cambios en homvosmwn de los eventos ambientales. . .




El nacimiento la cantidad, magnitud y varledad de estimulos que _
interactuan con los ojos, oidos, nariz, length, piel y mecanismos ves-
tibulares estan bastante limitados.

~ Dafios causados por accisn fisica. »
El proceso del nacimiento puede afectar a la estructura anftamica y el
fmcionamj.ento fisiolSgico del organismo a través de la accitn mecinie
ca directa, las presiones durante el parto dan lugar alguas veces a _
fracturas de los huesos durante el paso por el canal de nacinﬁ'ento,_ _
las consecuencias m§s comunes son hemorragias, pueden swjlligevms y ab
sdfberse répidamente pueden comprender centyos nerviosos y causar la _ N
muerte, pueden afectar permanentemente a partes del sistema nex'vloso __ ,
" ‘con el consecuente deterioro de la funci’on o pueden tener consecuen--
" cias tmhsitorias y-pexrmrmfes en los organos de los sentidos como el
.ojo y el oido.

Existe un dafo psiquico, un estado de ansiedad primaria rdel cz‘ial‘ _
provienen todos los estados de ansiedad subsecuentes tienen ongenen_ i

el'parfto.




N
8
c)

D)

_—
~'n=.m\. mmou nemo-mmru. o

' lNTRODUCCIN OEL NINO A LA ODONTOLOGIA.

EACCINES Y EXPERIENCMS ODONTOI.OGICAS.
DIFERENTES TIPOS DE NINOS EN EL CONSULTORIO

- DENTAL.
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RELACTON DENTO-INFANTIL
‘L) INTRODUCCION DEL NIRO A LA ODONTOLOGIA.
El odontolégo que se limita a ‘su ejercicio profesional a los nifios
o el odontolégo general que incluye muchos nifics en su consultorio es-
cucha a menudo la pregunta § porque le interesa tanto esta fase de 13 -
odontologga, ademas de tratar con los nifios ? puesto que san nu
viesos. .

» El afecto por los nifios es sumamente importante para manejarlos
con éxito en el consultorio dental y ese amor, simpatfa por 1os mﬁos
debe de ser ev1da\te en cada nmnento AR

Es de suma mportmcla que el o:mntoldgo camprenda la cmdmta del
‘nifio solo con la ccmpms:.&x y comcmento acta.vo de la oondmta mfan |
'til podr& comprender su propia conducta y sus propias maccmnas ‘ante’
los pmblanas del consultorio dmtal

Al estudzar la cmducta del nifo se captazﬁ que el control del nifio
0 su orientacién durante ' su tratamiento odontolégico, se desvfa con fre
cuencia del esquena fijo.

Las reacciones del nifo dlferu'&n Yy por oons:.gulente el enfoque del
' odontolégo de vez en cuando.

* la introduccibn del nifo a la cndontologfa consiste esmcia]mente '
en enseflar al nifio a encarar una situacuSn nueva ya seguu‘ las nstmc
ciones del odontongo

Uno de los cbjetivos en el manejo exxtoso es establecer la ocmumca :
cifn. y hacerle sentir que el odontowgo y sus asistentes est&n intmsa
dos par ayudarlo, debemos tratar al nifio en forma global y poutiva,
pwqueadaz&de 1a informacibn t‘tuicaqmelmﬂotiemda!pqmpast
en su diente que forma parte de su esqumoot'pcmltnm&lpimen
audnnte, eneldmt:’sta ysmpmcodimimtos .
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Otro problema fundamental consiste en solucionar el grado de ansie
dad que el nifio presenta y que depende de lo que ha vivido en su hogar
y el medio que lo rodea.

El OdontolSgo puede observar diversas reaccimnes, principalmente _
una negativa en el paciente muy pequefio ésta puede reaccionar a cuale-
quier pmced:munto porque carece de informacifn, es importante que el
odontolégo tenga presente que esta reaccién y muchas otras son conside
radas normales y que son parte del proceso de aprendizaje y no una rea
‘ccibn provocada por §1 0 su personal con esto en lebe. trabajar _
" con repidez, suavidad y atn asi con firmeza. ‘ '

B).- REACCIONES Y EXPERTENCIAS ODONTOLOGICAS.

' Debemos tener encunnta que se presentan por' lo menos cuatro reac<
cicnes a 1a experiencia odentologfca: Temcr, Ansiedad, Resistencia y _
 Timidez. B o
* El nifio no s‘ieinpm ‘demuestra una reaccién definida o Gnica, sino _
que puede darse una combinacifn de varias de esas reacciones las cuae-
hssedd)_encom;cq._ | | IR 4

rEMOx

El temor es una de las emocicnes que con mayor ﬁvcuencla. se exper
rimentan en la infancia, su afecto sobre el bienestar fismo y mental

del nifio puade ser exuwudarmte dafiino.

El tunm' Y su mayor parte es culnvado en el hogar, tal camo los
estallidos de aor [+ rabxetas, a los tres afios de edad la vida enocio-

nal del nific ha quedado establecida y que ge puede determinar si el
nifio se convmtm& en una persona feliz de buen w&:ter, sin anbu‘go

“los nifics parecen tener ciertos tmes naturales, tales como 1os aso~
‘ ciados ocon -la xmmmdad




Un segurdo tipo de temor es el experimento por los nifios mayores,
un temor adquirido, desarrollado por imitacién de gquellos que temen,
la persona que imita puede temer a las tormentas con truencs, la visi
ta al odontolSgo § a la variedad de situaciones que par supuesto éstos
presentardn. ' :

Un tercer temor expresado por el nifio es el resultado de experien
cias desagradables con un animal, un compafierito o quizd un médico o_
un odontolégo, no debemos suponer que todos los nifios temen al consul
torio dental, sin embargo quienes tengan esta reaccién pueden e_star _
imitando 6 haber adquirido el temor camo resultado de una experiéncia
real.. ' ' i

n manejo del nifio temeroso en el consultario, el odontolégo debe
primero procurar determinar el grado de temor y los factares que pue-

i”den ser: responsables de dicho temer, algunos nifios llegan preparados_
‘a responder con tensnSn ytemra causa de lamamque laodmto\

logfa les fue presentada en su hogar

Tanb1é1 en menor grado el temor a1 odontolégo puede ser el resul-
tado de wa expreciencia odcntongma tramtica, que de)6 sensibili-
-zado al nifio y desarrollo en él sus propios temorw a partir de in~ - -
_ fluenm& familiares y socmles. '

Ihéluym la postei'sabi&x de la sesién, intentos de razonar con el
- nifio, ndlwhzéndolo. "retarlo o dejar que observe la atencién dental
de otro nifio, ninguno de estos métodos ha tenido gran éx1to para reso’
ver el pmblena :

la maycv parte de los nifios 1legan al consultorio dental neceﬁlta ;
dos de algin tipo de tr'atammto, ya sea J.medxato o meventwo, por__
lo tanto es pnict:.co postergar el tratamiento. :

; ‘Pussto’ que el medo es controlado por el sistema nz'vxoso mﬁno—
mo, es posible mzmar can el mﬂo malmente osustado y controlar su_
’ : » 28




temor.

El ridiedlo o la comparaci6n sélo podrédn complicar la vida emocio
nal del nifio asustado y por lo general no conduce a un grado satisfac
torio de cooperacidn,

£l abordaje mis 16gico parece ser el reacondicionamiento del nifio
' temeroso, si el nifio es realmente temeroso, el abordaje sin apuros _
del problema rendird altos dividendos.

- la mitad del problema estard resuelto si el odontolégo conversa._
: con el nifio y pmcuna enterarse de la causa del temor.

ANSIEDAD.

la ‘ansiedad ‘estd relacionada con el temcr, se estima que los nifios
- 1a rabieta, suele ser wia reaccién que oculta lo que pasa, un estado _
de ansiedad, cuando este nifio se comporta de manera similar en el con-~
sultorio dental, el odontoldgo deberd decidir si la neaccién es de te-
mor o'es una rabieta, si el nifto est§ realmente Asustado, el odontolé-‘
go debe mostrarse comprensivo, pero si en cambio el nific mestra una _'
rabieta, esté puede mostrar autaridad y daminar la situacién.

RESISTENCTIA,

La resistencia es una manifestacién de ansiedad o inseguridad y de
hecho el nifio se rebela contra el miedo, por medio de despliegues de _

rabietas provoca vémitos cuando no desea adaptarse a otra s1tuac16n
puede seguir mojando la cama, intentar no hablar bien o seguir con sus

hbitos de juego mis infantiles.

El Odontolégo tiene dificultades para camunicarse con este tipo ae
paciente, el nifio se siente léstimado con frecuencia y 1lora casi por_-
cualquier cosa, ain as{ debemos de comprender la situacifn y quitar la




aprensisn que presenta.
TIMIDEZ -

la timidez es otra reacc:uSn que se observa y en. part:.cular en el
caso del paciente por primera vez.

" E1 nifio timido na:&sita pasar par un perfodo de precalentaﬁa'\to
permitir que sea acanpafiade de otro paclente bien adaptado, pero mejor
seré su preparachn inmediata antes de la primera visita.

0} odontolégo puede preferw que los padres ev:.tm t:oda prepara— -
ci6n previa del nifio para la primera visita, en ccnucc.xﬁn de que & _

puede relacionar al nifio con la odontologia de una’ mmem satxsfacto-—
ria mds que los padres. :

- C)e- DIFERENI'ES TIPOS DE NIfOS EN EL CONSUL'IORIOD}NI'AL.

El Odontolopediatra puede encontratse con m& problemas debido al_
tipo de paciente, par lo que es de suma importancia reconocer el tipo
de paciente que se est§ tratando y los problemas que pmsenm.f

: Obse:'vamoalmt‘oenlasaladeespemcumﬂoaguaniamtmnoy
as{ obtener algunos datos importantes, . despuéc de haber analizado el _

desarrollo psicoldgico y los diferentes factores ‘que influyen en la __

vida del nifio, vanos a ver el comportamiento de éste ante el odom:olé-
. 'goo Sea los tipos de nifios que se nos presentan y laactztu‘lm& con-

veniente hacia el nifio. - C

NINO COOPERADOR -Y SOCIABLE.

Este tipo de nific es el mis grato y ficil de tratar se nota que es
“falto de problemas y le gusta. cummicme ocon. todos. losq.m le rodean y
nuestra bastante curiosidad. o
Desde el mamanto en que gaahuhdomcod&tmommm
eaml.deaaudomsuedad.alpanuloanuhopcatwuobe?
dece indicacm‘y mmta.alrespecbo, pwticipaalmstrarh d. i‘nx




trumanto y en nuestras explicaciones. debemos hacer ndpido nuestro tra
tamiento para no molestarlo innecesariamente, ya que si’ abusamos de
ellos se pueden convertir en pacientes problema, lo cual m& en contra
de nuestro pmfes:.malism

. NINO TIMIDO, ASUSTADIZO O VERGONZOSO.

vamiaslaseausasporlasqueunmhopuedeserasf, genera:lmnte
- poco afecto paterno, excesiva autoridad y ninguna oportumdad de rela-
cionarse con personas fuera del mb:.ente del hogar, puede tratarse tam
b.\.én de un nifio psieolépcmm:e inmaduro, generalmente estos nifios se
esomdmdt&&sdasumdmmimalsmloéaotms partes, cuando

ylesdingimslapalahampmd-napocaspmgumas,nocoopemncon
nosotros, utc upodenﬂbssmmyfmcuentes entre lcsquenoasxs-
tmalnudﬁxdeniﬂosymnmhewmcmotmsniﬂos.“ B .
Bxatosmmmqmolnifnulmtalomc&odopou
ble llamfndole por su nomire dmmtxw,asimmmledosu

pasatzmpofmtomlop&poooapocosuconfmmmquade-l
bemos conservar, siendo durante el tiempo que permanezca con nosotros_,

mbluy ap‘dnbles

Es el resultado de excesivos mimos de parte de los padres son hiperac
uwsgmmlmte,mﬁoest&nmhsaladeespemsededmanato-
cartodoymd\umesdetnnr,tmalammdadelamquuesolo
disculpan pa conducta de éste. :
Euunifbsmuuhntmut&blecmomsdecmdmtamtim
luﬁ.tu,usimtmyuubmﬂnioospwampadmsysupamque
uidammhmdmmdnmm.porloqutmooube'
mlﬂuamtmywmuysimhmwm\i

\ Onmohtocapuar, unhpypuneviwlouvalodooomqm
dmmlﬂdommm como llorar, patear, t;mualmln -
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ete. . con lo que espera sea sacado deahiymdejax-se tratar, ante es
tas c:xumstam:as al odontSlogo debe mantenerse sereno procurando
estarasolasconelmfbpamcmvenaerlodequdebepwtarsecoxmc
tamente hablandole con antomdad, Tamca posponer para la siguiente
-c:.taeltmtamento qmtnaupaado,ya qmmdase low&enesta

" nueva c:.ta. ,

"b‘.SLelnﬂbllor'aysemepamapmmycoopuur,mﬁltimW

: z,somsvuumslreclsadosasostmﬁmtesusmsypuscolo

cams Tuestra mano sobre. hhoonynar.tz dccimoadfazsegmdoca—
-’-,;_pucam:hlo clammteyomdomoxdo, que no es’ aundnblepmam{

jeao.pamqmunpetmlammmnmdnadeno-v

: ‘,,?":,w, debaws'infoxm a sus pndr.u d. ].a ut\ncz&i y dn mnstm mm- ;

’f,;f}i?i°n “m‘n‘b que no piensen que es wmn y pedu' su ommtinim—* s
"ﬂ"_‘tomtir&ﬂoeedelasahdnopumi&n SR

NWDWEO&W

! Esdupodemﬂommdomrdm‘yelqmd-miaum"
lmummamh,mmmuatodomm

_,.vj-{"_"'No":bu.nﬂo. simtabiﬁllolqunuompcotqomemtatma ey
: ,"_hapmmmuqmseles}nee,smlosq\nad&nudemahdrhhoca:

,,:’MhmmnmLMmmmhm,mquiammanmm-f
vdnonommusxest&imlosmdimtu.- :

: Enestoseuoslomjomesqmdm:osasohsomelniﬂo,moouio—: _
1?;-«mmmmhm.puoutepmadmmtomum-'
: n-ﬂabla,yaqunsusmmludosmcmu\apmducmtuamamﬂod-
metosmdomhdad,lddsm;madmimtomomﬁﬂizsfal
.'-udtcmocimimtocpsmldﬁnu PO ~ :




humoristicas y. las vias de informacién mcozrectas no hacen otra cosa
‘més que aurentar la tena16n emotiva del nifio cuando asista al corisul-
tomo,c\nndoestosemsentesqledebecawmmdequemsele_
causard dafio, sino que por el omtmrm trataremos de quitaz'le ese ma-
lnstarpormdiodnmtmtammtoadeando

,Ehelnifomfexmmestadoﬁaicommspemitejusufwarunesf\m'
-zoadidaulpwloquedebemibweltmtmmtonecesamopamcal -
’_mddoloryoliﬁnmamlq\dufuentedemfmﬁntemﬁmw -
--u‘mmmmmoamms famblcs. Lo

j _jEs dm my hpwtmtc el tw pmaente que todo ru.ﬁo mczbe m:cm
- mfomlci&x sou‘ ol mtnicmo odcntoldgico Y. que ganuuwrte es___
dnsfmnbh. porque hmywhdn hgentetualu*atuﬁ-ntoodonto. L
18gico, exagerando las molestias soportadas y en esta foarma. disculpm
mm,emnmmwmmmmmm
aoloplmialmto,hlqu.dambadoeltmo-mcmld‘hdoscmp—_r
cifn da 1os hechos. .
Dudn luego ocurre tambidn que el nifo oye mfamms nq:cm:antes yo
mht:.vamnto favmnblos, ya sea por odontdlogos, televuu&l radio, _
pmpaunda dinqm cmpamta.vmte esta mfanc:.&\ jamil tendra el _
‘mismo efecto de sugestiSn que la anterior mfomuczén desfavorable, si
hacemos 1a‘ diviaifn de los factms particulares y determinantes de la
actimd del nifio anto el cu-uJano dentista multa todncmte los sx'

o ; mcmm:s mvmms

Hdimﬁmtivueomhumd R
: Inthw\cmpouitivudnloopadnsuotzum
,3 mmmmnmnmm '




FACTORES DESAGRADABLES,

- Haber escuchado atpeﬁenciaa desfavorables.
- Manifestaciones de rechazo de los padres u otras persanas.
- Experciencias desfavorables propias en el consultorio.

Por medio de la observacifn y una vez catalogado el campartamien
o del nifio y los factores repercutcres, tendremos 1os datos necesarios
. para comenzar con la preparacién psicolégica ante el tratmento odonto
légwo o de su madistramento. '




D) CONSEJOS A 10S PADRES Y CMPORTAMIENTO DEL NIFO. -

El modelo de comportamiento del nifio esta regido por la herencia ffsi-
caynentalyamedldaquesevadesmonamoporelacondmlmamien
to que recibe al entrar en contacto con el xred:.o, el coaportammto -
se puede controlar y desarrollar de manera que el nifio crezca y lle--
gueatenermupersmahchdadecuadapanalasocudaquueseen~'
cuentme

‘. Los Cm.dados dentales deben o pueden ser una de sus necesidades fst-
cas el que los nifios acepten el tratamiento dental de buen agmdo o _ .-
lomhscmtotalmntedepcﬂmidelanmmenquhanszdooaﬁi
cmudos, el emdmiammto uncml de los m.hos hacia la odmto-

l.égj.mal.:.gualquetumn.umzrmscupouem::.asquct'cunm'xenlanJ.l‘iezsei;l k
' '-fmnwimdmlmtcycasaybajog\mpatm,elomdmwa“

iosmfoshcincldmtistaymmosdm*aluumpmaabmdad
delocpndxu

ummmmmammmhmmmmmmm :
mﬁopcuclmmimtodmtalpnnczpammelpmblmmdo-'

mmd;ocsmdehswmuasmcxmesquaseexpamtandesmés‘
del mcmu.onto a\mquc la respuesta de solresalto esta _presente al na- ,
car y p.nda demstmr mtes del nacmicnto maccmnes mflejas a est:.

mlactmtemut&mhntcdehmmhudtlutmnoqmpmdu
‘amedoaudxdnqmvaa‘ci-domueucap‘czdadmntal,

; mmiadeloeutﬁmlosqmlepmdwmmedoypmdmxdmufwar’
bshdiﬁdﬂmtedmﬁoyhmmmmwmiﬁwsqm
sodmnanputpmtwalindivimoommmyhm-_
"cibnmh,hmindaci&xmcwulud-mpwmdioddm-_

:mmmgmmdllmmymdumpouinf” |




‘Debe ensefiarsele al nifio que el consultario dental no.tiene parque ins
pirar miedo, los padres jamas deberan tomar la odentologfa como amena-
.za, al llevar al nific al odontolSgo no deberd nunca implicar castigy _
ya que emplearlo as{ crea indudablemente miedo hacfa el odontolSgo.

" Tipos de miedo.

a).- Ténores objetivos
b).- Temores subjetivos

los temores objetiw)os. - son producidos por unav eétihnlacidn‘ffsica di~

_recta de los Organos smscmales y gam]nmte gon de origen patemo, -

san de nat\maleza desagmdable.

Temms ‘subjetivos.~ Son los que estan basados en sentimientos y act:.-'
quuemuumtxdoalnﬂbmmqmlom&msinqm
el niﬁo haya experimentado personalmente, cualquier experiencia que __
seamaevaodesoonoc:.da lepmmculmedolustaquetmgambasde
quesulnenestarnouvemmzadoporello,elmecbesmm:mto_
de,a'justarseamusifuaci;&tq\n teme sud:laosi)ustaqmclniﬂo_
esté convencido de que no existe razén para asustarse persistird el __
miedo, la influencia de los padres es de importancia vital en la acti-
tud del nifio, es de gran importancia que los padres informen a sus __
hijos sobre 1o que pueden esperar del colsultario dental, la gran par-
“te de las reacciones dependerén de las capacidades innatas, ffsicas y_
" mentales del individuo. '

&Mmseﬁaraloa,padmsquhodadesinadotmuimtm_
_ te del miedo y modifica la eficacia del condicionamiento, 1os temores_
de un Nifo y la manera en que los maneja cambian con la edad, el com—
mandmtommianlmﬁ‘mpmwdaud\mi&xqmd.puﬂdd
cncinﬁmtototald-limivid.\o. uca\ocibdmp.ldahmdncn




- ]a ‘superacifn de temores temprancs.

Los primeros temores que el nifo asocia con la odontologfa son los pro
ducidos por o inesperado y 1o desconacido ‘cualquier est:imﬂhcién pre-
cipitada o intensa de los organos sensitivos producen miedo en el nifio
porque es inesperado el ruido y vibraciSn de la fresa y la presién que
se ejerce al usar instrumentos de mano, al preparar cavidades producen
miedo. en el nifio de corta edad, cuando el dolor es intenso teme mds al
miedo de los pmoodimimtos dentales que al dolor que lo acompafia, el
nifio de corta edad teme caerse o movimientos subitos e inesperados, __
sentir que sin av;sarls lo estln bajando o inclinando en 1a silla den- -
tal puede causarle mudo. mv:mmtos de la mano n!pidos y energicos
' tunbih 1e atemrizan, las luces fuartes especialmente 1a luz intensa
de 1a unidad opmta'upmdwemiodou se deJaquetmneen los'
-ojos del nifio, ' :
Cuando el nifio llega a hodadeacohrhmyorﬁdelosmiedosala
. odontolgfa que fuerSn provocados par sugestién o imitacién o aq:emen-
© sas desagradables se han vuelto faciles de manejar. :
: mmﬂodeaxeteaﬁosd-cdadpmdemhmntemsolvu'mmble--
~ 'mas a los procedimientos apumioa-dmtales. porque el odontolﬂgo
~ buede razomav aon €1 y whwle 1o que est4 realizando.

los adolescentes, espocmnnnte las jmnes empiezan a preocuparse por k
su aspacto, a todas les mutarﬁ'uxj 1o mfs atractivas posible. '

Rc.LACIONES IN'I‘B!PmSOLm
las nhcimos entre padru e hijos se mentnm mtra Lu princzpaies
relaciones intmahs, en hmayoda ‘de los casos el ccmpormnm-' ~

to del nifio en el conmltorio admtologioo es un excelante mdicadw de
.fmmim:qmtxmmm‘amhél. :

Los nifios adquim mmnz anicioml desus pag;is'. .



El nifio en crecimiento y desarrollo aprende a traves de ejemplos y si_
los padres no le proporcionan éstos modelos necesarios pueden adquirir
otros menos canvenientes por otro lado.

EXTREMOS DEL COMPORTAMIENTIO EN LOS' PADRES
Proteccibn excesiva, rechazo, ansiedad excesiva e identidad
Om’portaniénto de los padres en el' ccﬁstiltori,o odmtolﬁgieo. o

,Lospadresdebeﬁntemomfmutotalmelodonwlopyomfma'

~su hijo a su cuidado, cuando el nifio es Llavado a la sala de tratamien
"to,lospadmsmdeber&xhacwnuuﬁnintmtopm'segmrloopu‘lh

varalmﬂo,amnsqueelodontﬁlogolomdxqueelpudmdebedum—".,-_
_”‘paﬂn'unpupelpasivo,ctmﬂosehmvxteapewahaahmdtbuﬁ‘-‘
Mblu'halm.ﬁo

: INSNJOCIONES ‘A'1OS PAIRES.

Qxemexpresmmsmedospu‘saalesenﬁwltedelmi’o
Z-Q.nmautlnzmlaodonbologiacommdecastigo

Quefmharuenasuhuoconhodmtologfanevmmloalodmﬁ

- Que si los padres muestran valor en asuntos odontologicos &sto avu

Madarvalorawhijo.

Si hay un amlnente familiar en casa &sto tiene gran mpovtmcn

puufmm!bsbi&xmntadospommelmfobi&xcmtmdoes-
.. un paciente dental bueno. :
‘6.-No.uevu'alnﬂba1mmwiodmtal solmte‘ctmido,pi‘mte_
Tem Noaohmtm'asushzjospuaqmvmlmalabmﬁlop
' Nomerelmodadamhxjospwndiad.wﬂu
mMammw«wmmm




10 o‘-
- odent6logo sobre ‘su tratamiento dental.
- Los padres deben infarmar a su hijo que tiene una cita con el odon

sobre 1a atencién dental que transmiten personas fuera del nucleo

- familiap.

Blpa.dmmdebeengaﬁaraysuhijopobm io que tiene que hacer el

- t6logo pero no les deben infundir miedo o desconfianza

- 12.-

13.-

lospadmsdebendejarqueelm.fbtengalaoonﬁmzadepaswa
la sala de tratamiento- solo. :

Cuando el odont6logo invite a ‘1os padres a pasar con su hijo so10_
debemn actuar como espectadores. v gl
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ASPECTOS DEL OENTISTA, PARA NINGS, SU con- S
SULTORIO ¥ LA coumm QUE Le ROOEA.

“Jd ntt mlo suvzt,cousul,tcano n:ma..-
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CAPITULO IV

" TBMA: EL Nifo en un Consultario Dental.
' A) ASPECTOS DEL DENTISTA, PARA NIROS, SU CONSULTORIO Y LA

.. COMYNIDAD QUE LE RODEA.
En la odmtologh Infant:.l, é odcntongo tiene un papel muy impartan

te, ya que es el servicio méis necesario, y sin cnbargo, el mis olvida
do entne los serv.tcms que prestamos los- dent.wtas
| Esto es de suma :mportancu ya que casi todo odmtolﬁga txe.nde a dis.
, 'mmumsuvalor,yaseaporhwu.oporumfmhuu
B los cmceptosnlsmcmteade laocbntologfaactunly las metas fina -
les que se han de lowse .

E:l valor de este scz'vmm numa um sufmm\tmto paﬂtmdo ya que o
un tratmumto odontoldgioo. poco adecuado o insatisfactorio mlin ’
do en la niflez, pwdedaﬂarpawmtmﬁealammmticatorio,
yaque esta ha dejado al individuo con muchos de los problemas denta-
les de hoy en dfa, quaostan omﬁ\ en la poblaci&l adulta

Todo dmtmtadebmaasmnrhmspmabxhduddemmommfm,
dabamspznmqmlatamquemshuosmmvolmtwwﬂem-
nos msultan&nuy fScJ.l, ya que plm pmctzwnoda\mhgﬁmdolo
punnnbs.mesmtmmyflcu.yaqmmquwmd.hadqui;
mx&!yhutmmxﬁl dewlioscammimmmwgiwl de _
losc\uleshmputeesaan’nalosqmutﬂimspunloam?
tos,pcolaotmpu‘taummaymxmtcsohmlotnﬂbc




Todo odontol6go consiente puede hacer un esfuerzo adicicnal que se re

quiere casi siempre para dominar dicha préctica‘»lpam oon los nifps, _

ya que se una de las expe'riciencias‘ mis satisfactorias que podamos ex

perimentar dentro de la odontologfa.

‘ Laﬁ-odontologia para los nifios. requiere algomés que oonocimientos den

f‘tales conunes, puesto que se va a tratar con un orgmisro en un pe!'id

do de fomac:.on Ya que tan solo en los n.u‘ios vamos ha mcontmr este v

' tipo de cxecim.ento y desarmllo x\!pidos domle los: mdxv:.dms se en—

A,‘-,';:; cuentmn en constantes cmbios. Su modelo de’ desax'mllo que es' ccnsx- |
\' demdonmualpmncualqmermf’n. yaqmamnohaudofzjadoypm‘“

,’ de sut‘mx' modificaciones.

- Un odontopedum que uade encontrar en pos:.cxén de altemr el pa—-
tn.‘n de cmc:muento y la mnstmcia a laa enfemedadas de los te]i--
dos en dicho pacxente, pudiendo producxr estmctums bucales mis- per-
’ fectas desde el p\mto de v:.sta petalGl:.co, fmc:.onal y estét:.co

La odontologfa pam nifios, tmta por lo general de 1a pmvencién Ya
queonmhdad,notuynmfase mportantedeestecampoquem

' sea: pmvent:.vo, en su pa'spectwa m&s amplu Desde este pmto dc v:.s

., ta, la odontologh padz&trma es en vendad un servicio d‘ dadmacx&x,

yaqmlapmwmi&aeasunmehmtafunldetodacmun‘dma .

en su totahdnd

Ve

: | El dmtuta qu.mlaqmnmostm tms mspmsab:.lidndu.
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1).- Para con su paciente como. ya‘ hablamos anteriomente,
-2).- Para con su camunidad, como hablaremos como siguiente punto y
_»3‘).- Para oonsigo mismo. Aquf. consideranos la responsabilidad del den
 tista para ocns:.go mmm, ya que al ser ex:.gentes con nosotros _b
: msmoe y al 1gual que en los requxsxtos fuados por nosotms, i
servmuros s.umlt&mamte mejor como- odontolégos al pac:.ente y

ala ccmm.dad

: El manejo m el ccnsultomo. uqum de un adecuado manejo fmancm—

' _m pam toda pmfes:bn. en este caso en nuestm pmfeudn, o en cual-w
quxm otm mpma Un ocbntoldso con pumlidad ¥ con hab:.lzdad o
1o tJ.ene mzﬁn alcum para emontmrse con d:.f:.cultadcs en el mnnejo

de su ca\sultarm. ‘7 ‘

la deoomcxdn del cmsultorw es uno de loa nuchos factoms que hay _"‘f ‘
que tener en cuenta. Al buscar un 1ugar de tzpo pnictu:o que se desee_/

establecer. dehunos tcnar en cuenta vamos factores' El nivel eeon&ni

L. eoy. socul el frea, us facihdades de. estacmnar los vehiculos, s
o tmnsportes Pﬁbhoos, asi camo acoeso f&:il a las escuelas y amaa re 4
sxdgnculu”. de : ¢

3.

Cundo ya luyms ulcccia\acb el lugnr, dnbems consxdumr el tipo _
dndocm‘ci&\dclconlultoriodammtsmmeahzomdtm-_:;. |
- sidlnch que. u oh;in si. nos vamos a. dldicar cntcmmte a los ni-‘:-;"bi‘
| tba, 01 conmltorio eulphto. d«da la sah d- mcepcidn hnta la. a-;. "

[N

| ‘: »5';4




la de tnatam:.ento, puede tener un tema definido. la deco:mion acceso~
rios que describan por ernplo sz.tuac:l.mes de un cu'oo, oeste, espacio,
o,mclus:.ve de estacwnes del afio, de cuna, que_nos puede dar un toque
c&lido yala vez de fahtash a nuestro consultario, y ésto tian&e a_
desvanecerelmedo u'npeoemsique va a ser una fuente de entrete
"mmmtoqmpmdesereolocadam hsalademoepcz.&\ enladeltm'
”-tanumto, 0 en wn lugu' en cbnde el mﬁo puadn verla. Lamszca apenas
aud:.ble y nelajante en 1a. sala dt monpcl&\ tiene efectos x‘cmfcrtan—' ‘
"f'mmlnspadms, emcluso enel nﬂb,ycstomsayudaalamdesa*

, parw h fmalckd que ammudo se sunte en ma lnb:.tam&\ ulencxo-.

;Sllumlwamemallwmalosnmummmxom,
bmatwmmm:meuos,m del.asmfmules
‘mhmdemchuulmmmmhcmaxyh\tmmmaﬂ
Imlusiwpodwspau'uulimuymlipizcmhinmpeﬁnque--
"diumlacaxituhdolalmu. - S
"Oophmmcetaympamalgomnvopammhuoo«pon" '.De__ '
Mm,lemmpmmahmaemmiﬁdodeewm
uvomimtms,elmfoemmhuhdemtuiurbo Taﬂnﬁpodeuos
utllimhsahd.espempampx‘sentu'marmw‘huludden-'_; 

P
‘

tll. ’f:._, '

anuamammltotiomlovmbadedmmlmivmteGImnh-ﬂ
foa.d.b.msmmnpan.llocm&uenhah dcmcpcibn, .




con alguna de las alusiones que se mencionaron anteriomente.

Nuestm personal Auxiliar debe de estar cmsc1ente de las lmutacmnes

. de sus hqms detrabajc. y cuando sea posible. deher\i estar prepax*ado v

Xelpemaxalpampemdtmlededxcarseatmquempmdenserdele-;‘
gaddsaotms Escawmimteselecciaurlapersommdmadapamtal

ayuda adaculda, ya sea un lugxemm, un ayudante o ma secmtaria.v_
- Es canmiqtepcmrannstm ayudam:eprmm apmeba Yaquemm--_
quc un higienista own ayudmte tema las cahfioaciones mas elzvadns.

solo mc auvini . cnuja utisfactoriuunte en el conmltorio Inclu -

w‘soelpcnaulm‘lcmmtetmqmadiemlomm«rm

“ " cosas como nos m o se mqu:lm en ruestro com\ntorio Estovaa_

til-adquirirnywmhamdid-qmumauurtmlosmae” :

GBtOO. .

Es mucho my,;irwmtc en un wnmlta‘h de mtmm‘f* 1a ““11 L

’zaciGn v la cfzciencia de mestm ayudnm:e, ya que

o  1). Nosdiunimye el periddodetimpode]avxsita demcalyesto nos
ayuhalmjodelniﬁo ' ‘
2).-Iatutudioodotinpoynwmimtomomestmqmmam
mmdimmyldxﬁmomuﬁobpnmymmm.lo
‘-qnmvamm-mirdwmmy o

3) i Elto nos va Za llevar a 1a Fﬁtiﬂ mﬂ""‘““““ v répi




' son las umdades mtonoas que msultan ser' mis eﬁcases en un con- ‘

"".‘"'sultorio de nﬂ‘os. '

oF

con los que se nos va a volver mis productivo y esto va a ser que au- -

mente nuestros ingresos.

rLa cantldad de trabajo que se 1leve a cabo, va a ‘estar ccmpensado am-
pl:.amente con el gasto del sueldo de nuestro ayudante dental.

R Pana que podamos obtener el m&mn rendmmnto de este tJ.po sxtvacm-
: nal es: importante eleg:.r un equ1po adecuado y modemo Um de ellos _

.f:‘: Nuestm pac:.ente va a descansav en pos:.c:.ﬁn s;mm oon el acuerdo
E paralelo al suelo y Jos p1es hgermté elevados. los mms de nues
kY ~tm ayudante van a pemanecer cn posxc:.&x ligu\mente supemur al pe-
; cho del nifio, dandole una sensaci&x de segum.dad Ccmo no escupidem
g d:.spomble, no se puede utihzar h técmca de expectomciones frewen
::tes. La sahva la ehmmamos por aspmaclén. L
 51 vamos a operar en pos:.cxon sentada, en un tabumte g;mtomo. Nues :
“tro ayudante se. tiene que sentar fmnte a nosotms, pam evz.tar que _
_1a unldad le- estorbe Nuestm eqmpo debe de estar junto a nuestm

T ‘ayudam:e. Debenos de montat‘ las p:.ezas de mano de alta y de haja velo

cldad, en una bandeja que tenunos parcxalmente sobm mestm bandeJa
".f'en 1a unidad junto con las Jeringas de aspimc:uSn de aim y del agua
“si h msmxccidn es intlgmda loe instnnentos nos podn&n ser m
3 ,,gados cuando loa nacesit-noa




Es importante que nuestro ayudante tengé al alcance todo lo necesario
para un procedimiento determinado, sin que ten@ que abandonar su si-
1la. Es ‘conveniente tener un armario portétll junto a é1 o ella ( por
ejemplo el amalgamador, materiales, drogas etc. ) o

. “En cada opemczﬁn podanos colocar en una chamla ]o que vanos a ut111 ‘
zae en dzcha mtervemxén. Debenos seleccmnar cajones sobre todas

las supemores de nuestm amamo para colocap 6 cubmr las necesma- -

.Nmstm ayudante nos va a servw, pam tam' cme rlk:dt!‘a mano todos
los insmmentos, y a esto se le puede derminar mtemanb:.o fluldo,
sin mesxdad de que tenganoe que distmer nuestm qtenc:.cSn, mentms

el ayudante hace los otms pmcedmentos dentales por e]anplo, la as L

, fpmc16n ° ut:.l:.zar el mcndor de agua o aixve
A este eoncepto se le 1ama de " Odontologia a cuatm manos ", va a_ |
) Jmph.car que ccmstantemnte se. vm a anplear las manos de mest'm ayu

dante en el tratmento del niﬂo

“Esto nos va ayudar pam evx.tar cl desvfe de nuestms manos 6 nuestm
Atenudn da la tm que estanos zulzzancb, esta manera va a dia-
b’ mimir h cantxdad dc mvimentos imecesanos, esto nos vaa ayudar
Cva malimmyor cmtidad de tmb-jo. Esto se esta usando en h actm
hdadaihspr&ctiulmdcmsdehédontopedntvfa '




la }abit;a'cién para la ‘educacién_sobm salud:

Debemos asignar un espacio en nuestra oficina dental, en donde el nifio
y sus padres puedan vec:.bn' mstmccxén adecuada sobre los procedimien
tos pmventzvos Aunque esta infamac:.én la podenos dar en cualquier _
parte de nuestm consultorio, es muy commiente tener una hab;.taclm
aparte, sepamda de &reas que puedan causar tensién a ruestro paciente.
‘ V'Ia mstmcc:.Gn de higiene bucal deberd ser totalmente explicada, y los -
v-padms pmcunar que el mﬂo parucxpe totalnmte hasta Que el ni.ﬂo ce=

( .fﬁjpxlle sus d:.entes y apvenda a usar el hilo dental adecundanente, hasta

que el mﬁo se le puoda volm uwna. mtma necesarfa para 61. Esto pue-
- vde necesuar de mesm ayuda pormodio de 1a obsewaci&\de mestm

_ pacxente, que lo pueda vealiw esta labor cierto ndmero da veces
ﬁctta]menteeustehayudadeestudns, punmsethralosnﬂbsem
A‘-‘clusive a sus padres si as:.sten. Es muy conveniente moanendu' asus _
"‘pa:lms,eladucu'almﬂopormdlodeh mpe:v:s:.&\cmmbelniﬁo
este reahzando su. cepllhdo en casa..

Tamb:.én nos podanos ayudar por medxo Qe tmnspuenclas, pelfculas, es~
quanas y modelos de vama.s fuentes que ex:.sten actua]nmte. .

‘V‘Escmvementeydemayudnmespejobien uumnadofmntealcual '
'puednnpzﬁcncarlosniﬂosemclusolosadtntos.yasfpocoapooo ‘
~puedenirpu'fecciaundosut6cmmdecepilhdoyelusodolhﬂodm:'




. la informacién Previa:

Se.recalcard lo suficiente en la importancia de obtener la vihfonﬁacic'?n
oﬁnplet& sobre las caracterfsticas de la identidad del paciente y su _
Historia Clfnica, the 1a primera visita al consultorio que por lo_
general,elniﬂoyaairenoanpaﬁiadgéuspadms. L |

Es pos:.ble que las s:.gmentes visitas Ias fiaga el nifio solo, y por lo |
tanto, no nos: podrf.a dar la infomacxﬁn requemda. s ,
Debemos tener disponiblas dormularios. mpresos pam podw vegxstrar '
susdatoe. qmdabtninclu:.r élmbmccmpletodel pacientoysu (.
apodo ), edad,mm‘delpackveymadre, sudlmci&\ysurﬁnemtele
fdnico, la persona responsable de Tuestros honommos, su duveccldn, -
nGmero de teleféno, ocupacién y su entidad para la que esta tmbajando
Es conveniente tubi&n registvar el nanbm de 1a persona que 1o reco--.
nuenda al paciente, acudxr a mestro consultomo éa los padnes de es-
te. Es may cmvenimte enviar una nota de agradecimiento a la persona
que 1o recomienda.

v ,j;g’ét




_ la Historia Clfnica del Paciente:

Para evitarnos dificultades durante el transcurso del tratamiento den-
tal, es esencial obtener un historial.(‘:lfnico del paciente, 1o més com
pleto y significativo posible.

Las primipales preguntas que vayamos ha formular las podemos tener ya
infpresas env fomularios especiales, para eéfos casos. Es conveniente
tener un regzstm oanpleto de la hzstona del pacxente y a.notar qué es

: lo que aqueja pmmlpalmente a nuestm paclente. S{ este acude de ur--
‘gencxa. debe recibir un tmtaniento de nntumlaza paleanvo o correctar,

dtmante su pmmam vu:.ta.

Nuestra técnica de evaluar al paciente y una historia clfnica caﬁpléta ‘
. para que nos pueda ayudar en su tratamiento sin riesgo algwo, tanto _
para €1 paciente como para nosotros. '

Debemos investigar si el nifio recibe un exémen médico regularmente, el
nombre y dimcci&: de su nédicc't‘:m‘tar.xte. sf él nifio a sido réome'nda—
do por un ped1$tm o médico general, es oomememe antes de empezar _
cualqulw tratamiento en caso de tener dudas con respecto a su estado
de salud debemos consultar a su médxco tmtante. Debemos enviarle una_
carta personal donde expresemos nuestm agradecimiento.

Es conveniente y de gran ayuda, que. averiguams si el niﬁo tune las VJ.
sitas dental.es y 01 pox' qué.’ | ‘ '




Esta informacién la podemos obtener de sus padres. Nuestro registro _
debe campletarse con la fecha y la firma de la persona que da la in--

formacién, asf como su mlacién con nuestro paciente,

- Eximen Preliminar y Consulta: .
Después de que hemos obtenido esta informacién prelininar, - tdnanoé_
el historial al paciente y al padre o la madre e incluso al familiar_
- que lo aemmaﬂe a mestm paciente -lo pasamos al consultorio: donde _
se encuentm ruestra unidad, y a sus familiares los donducm:s ala_
sala de espera, Después de sentar a nuestro paciente en 1a unidad den
taJ.. estudumnos con cuzdado las tarjetas del hJ.stomal y mpesams
amnirm\omcm.dadoya fondo lacavxdadbucal Hucanosumvalom
cién cmdadua“ar‘ 1a estructura ffsica general del nifio. Podmns suge
rir al pmgem.tor que esta v:.slta ‘debemos limpiar los dlentes, apli-~-
car a estos un fluommy dar mst-meciones de camo oepillarse los di-

Debunos de tamar una mdiogmfia oanpleta de la boca, asf camo
nnpms:.ones para hacer estudios sobre la misma.

Después de que reunamos toda esta mfomacxén, podemos ir a hacer _
una valomcx&n més ccmpleta de la boca y podanos ya sugerir el plan :
de trutmumto a seguir, ya que esto nos va a tomar tiempo y. estudxo,
vamos & hacer otm cita para los padms. en la que vamos a presentar
el dia;nﬁstmo eanpleto del caso, para que ellos sepan qué tipo de _
pmbl-m se presenta y también el costo aproximado del tmtame;xto.
Vamos a tomar en cuenta la capacidad econdmica de la familia, ya que_




podemos sugerior planesg altermsl‘dé.’trataniento.

‘Al hacer presupuestos, debemos ‘de e‘},itar dar cifras exactas &, un
nimero determinado de cavidades, si nombramos un m‘lmm definido, el_
padfé puede decepcionarse mis tarde si se encuentra otra cavidad o si
necesita procedimientos més cdnplicados de 1o que se habfa pensado al

principio.

Nmm‘debemos disa&ib‘mioscmunnﬂb Nosvamsam
‘snmdequemndelospdk‘sohpummmabhdolpmm
.:apnnbeelpmw

hay\.ﬂaaidiwismlmevaasc‘mymcnimesnmu
phndclmtmmtoalosm Cmciertacmtidlddomddmdi-
versos, dec\udmsydibujosqunmavmaayudlramm =
yooocomcicbcpweuoa ‘ '
__Rc:cbzdatorios:
‘ Lkudelasputefmdumtaleedemhmoomultamoodmtopdﬂ—
tmoo va a ser un apmpxado szstcm de mcordatorios los padns vm

-.,awiarqmulesmm'de
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Otro servicio dental que muy a menudo se descuida es el de los __
nifios retrasados 6 con nalforﬁacimes, sin embargo, estos nifios necesi
tan cuidados dentales mucho més que otros, a causa de su problema. E1_
nific con paladar hendido o el epiléptico puede ser manejado en el con-
sultorio camo el espéstico. El nifio con ‘pardlisis cerebral puede tra--
tarse mjor con anestesia geneml

Qulqm.mquemel tlpodepmganaqueconsxdemla ccmmidad,
‘ya sea pmvantivo o mvect:wo, el Odontolégo o el Odontopedxitnco de
hci dcjar que su aperiencia y capac:.dad sean utihzados en la mdxda ’
qun di.cte su altxu.i.-no

- a).-mmom.mmmmmom
A E::aandabhohmthmmyorfadtloanﬂbsqmuagm
umwmmmmammmcmumuum'
‘Mmpacimm thbi&:uchrtoqulagmnmwaadelosni_
Mllqmdwunmdomndpdemi&\ymiedo.mm :
mmhwnelfniu.ummm”tostmsi
lmmianlizm '
u\mmonhtivmtemadbdeninosdecualquievednd.porm
dio;lwocldomauoporoctit\nesdefmdcsuspam‘smu‘
~adq:tu~lnf‘cilmnt¢ahmtimyammlutiaqmmmalos:‘
tmtnicntosdcmlu ”bsni.ﬁoopmblcnamniﬂosconpmblm"
: “Mm mjor ‘xito mls durw!cms a1 maneju' al pac:.ente -i u mta
‘de reconocer uto- pmbl-nu y ajusta su enfoqtn peioolﬁgioo de acuer-
'dooonutosoancimiontos.u

m




Es muy interesante observar que el comportamiento del nifio 'puede_’
fluctuar en periSdos, de tiempo muy pequefios. Puede que a ios 2 afios_

el nifio coopere y sea bien educado, mientras que a los dos afios y me-

dio se vuelva diffcil y contradictorio.

A los tres afios es amigable y tiene buen daminio de si mismo, __

mientras que a los 4 & 4 afios y medio pueden volver atrds-en su com--
porvtaniénto y ser dogmético y ciiffcil’de cbm:rolar

A El compovtammto poco ooopemtivo de un mﬂo es el eonsultomo _
_odontoldg:.co estd geneml:mnte mt:.vado por- deseos de evrtar lo dssa- D
,'rgradable y: doloroso y 1o que él puedn :m:emmtar camo una mzapa"v
‘ “'m su bxenestar, puesto Que los nifios actuan por mwlsos, elnuedo_ B

‘al dolot' puede mamfestarse en ea\mcta desagadable 8in que Csta

'tengamménoonhmz&xoeonsaberquamstenpocasmmspa-~

ra asustarse

A pesar del deseo que tiene el nifio de azmder, se le hac i ‘ 1_

‘ble ser cqni:laciente en presencia de un miedo insoportable aldolm‘
| A veces nosotros ‘t'enms‘ -dificultades para comprender la actitud, a
veces es diffcil para el mﬁo darse cuenta de su comportamiento,’ pués
to que el miedo pmv:.ene de un nivel cerebral inferior que la razén

| por eso se compmnde que se manifieste con base m‘s cnocional que in-
>?telectua1 y por lo tanto no so puede mterpmtar bns&mbse en la ra--
' z6n tan solo. Aunque el com;m'tammto del nifio parezca poco razona--
.ble y no se comprenda bien, es totalmmte mtencionnl y m u bua en

’ oxpemencxas subjet:.vas y objetivas, adquxmdas dtmmte h vidn mte-{

mdelnifb
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'Su 16gica se basa totalmente en sus sentimientos, el condicionamien

to total del nifio regird su comportamiento emocional en el consultorio
dental.

! mﬁo seguird pov esta 1fnea de comportamiento en el consultorio_
: dental de alguna manera que en el pasado le suvm para llber'ar'se de al
go desagmdable, si en su casa puede evn:ar lo desagradable para é1 con
negat:.vxamos y ataques de mal gemo, mtana de hacer lo mismo en el -
. consutomo dental. SJ., cuando relste con fuerza a sus padres logra que
se satxsfagan sus deseos, tnata de evrtar los trabajos dentales del mis
‘rrno mdo Sin enbamo el compox'tamento de un nifio puede a veces ser mo
-dlflcado
S:L msotvos ‘hacemos que no le zesulten sus ataques emocionales, cam
A biard su canportamento, cuando el nifio aprenda que en el consultario
: no va a lograr con su mala conducta, perdeni mot:.vac:.cSn para seguir com>
' _'_povténdose asf, ya que no. ‘se pueden hacerv tratos con un nifio de corta _
| edad acerg:a de su comportamiento, en esta srtuaczén, es mejor ser auto-
ridad benéw)oia que darle al niﬂo a .elegir sobre su accién.
Es de suna importancia traer al nifio al dentista desde temprana edad
para que se fanllumce con el Doctor y con el miedo al Consultorio Den
| “tal, c\ando el nifio pam que se le haga alguna comeccuSn dental su conm
portamem:o dependerd no tan sSlo de su condicionamiento antemor, sino
~ también de la capaczdad ‘de 1lena el dentista de manejarlo, si menejamos
al ni.ﬁo adecuadamente, es muy ram que no podanos obtener cooperacﬁn.

mchova,adependcvdeoomi:rpmna\amwsalmfbymmsva~
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mos a gémar su confianza, cuando hemos esfcablecido una relacidn, debe-
mos realizar los trabajos correctivos sin retraso.

Los sentimientos de un nifio no pueden ser ambivalentes si se en--
cuentra asustado, realmente tiene miedo no puede el nifio tener a algui
en y a la vez sentir afecto por nosotros. El nifio o puede estar enfa-
dado con alguien y sentir carific por la persona, por lo tanto si trata
mOS con un nmo asustado y temeroso debemos eliminar primero el miedo_ "
y tratar de substiruirlo por sensacioﬁes agnadable y afecto para ms;j-
tros, incluso si msotms s8lo q\mums elmmar el miedo hasta un pun

"to en que quede a1g6 demosoeptlclmn y reservas, puede que 51enta suf:t v |
‘ .c1ente afecto por. nosotms hasta omfm, cuando llegenos a esta etapa '
podanos decir que la batalla del manejo con el nifio casi estd ganada.

‘De preferencia nosotros debemos estableger buenas relaciones con el pa
c:.em:e, antes de separar al nifio de su madre, ya quede otra manera él_ '
nifio sentir que 1o estamos forzando a abandonaria. Ya que un nifio qe _
corta edad e]\..miedo y el abandono son muy crfticos, existen enfoques |
adecuados al manejo psicolégico de los nifios en el consultorio dental,
1o debemos de dar el tratamiento pana después ya que esto no nos ayuda
rd en absoluto a eliminar el miedo, por ejemplo en este caso hipotéti-
co " Se trae al nifio- al oonsultorio cuando es muy joven y necesita que
se le hagan a]gunos trabajos dentales, enpleza a llorar a vaces con
~fuerza cuando lo sentamos en el sxllon dental, y nosotms desconcerrta
‘dos y sin saber qué hacer en esta~31tua91§n despedunos al nifio y nos .;_'
excusamos con su madre sugiriéndole que traiga a su hijo cuando sea i
algo maydr, seis meses después el nifio regresa y se repite la escam =




bcon' igual patrén de comportamiento" . Ya que los miedos subjetivos en
los nifios pequefios o disminuyen por voluntad propia, los temores del
nifio y por éonsiguiente su comportamiento no superado. Incluso pudo _
haberse multiplicado el medo ala Or:lontologfa ya que en imaginacién
muy activa exagera lav necesidad de huir.

» Posponer situaciones puden seguir indefinidamente, 'y esto puede
ser funésto para Qu tratamiento dental, cuando existen dolorésos, 'el_
dolor puédé émsar que se crren auténticas fobias a la Odontologia, si
nosotms utlllzanos un enfoque is posrtlvo durante la primera visita,
se evitemﬁ un mtmso y desculdo de sus dientes, en este caso el nuedo
de mestro pac:.mte aunenta, con el miedo que tiene a cualquier odom:o

15go a manejarlo porque el nifio piensa previamente que si el Odontold-
go no mahza el ‘trabgjo, es porque debe haber una razén para retrasar -
‘lo.. :

Qxalq\uer mzén no exphcada msplm nu.edo a los nifios, no tene--
mos que espemr que un nifio venza actltudes inadecuadas con la edad ya
que puede tardar aﬁos. Sumir no es conveniente para despues, sf es __
bueno que el nifio - venga de visita al consul orio antes de que vaya a_

' ‘empezar su tvataniento puesto que todo nifio tene emeswanente alo__
“desconocldo, ya que se sxenten mal prveparados y apmnswos para afron-
tar nuevas situaciones, el visitar a un Odontolégo antes del tratamien
-to puode hacer que lo descomcxdo se vuelva mis familiar y tal vez mi-
_tigue temores o necesxdades futuras de huir. Bste mitodo da resultados
oonnifbs queaﬁnnovanalaescueh, yenmemrmedidaoonmﬁosm—
: mg,," - .
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Aunque una visita preliminar al dentista es valiosa, la continua_.
r'epe'Fici«_ﬁn de pmcedimientqs puede no ser eficaz, a menos que se tenga
que realizar algin trabajo dental en alguna de las visitas siguientes.

© Muchas actitudes sarcdsticas y desdefiosas con el nifio, para que _
por verguenza se porte bien en.el consultorio, no es conveniente aun—
que muchos de nosotros empleamos el redfculo como medio de manejar la-
conducta del nifio en el consultorio. Es una pé.zdlda de nempo y tiene_
poco valor, este metodo no s&lo es mdecuado, sino que 1lleva consigo
-pehgm cuando se. aphca a los mﬂos. El nifio que se sienta a la silla
.dental desea ganar la apmbaclén ‘de nosotros, sin embargo si el meca—-: '
" nismo del miedo es tan fuerte que la r'esulta mposzble coopemr, su __
buen Juiclo pxerde toda fueru y su canportaniento se vuelve mdesea- '
ble, el ridfculo puede pmducu- frustraciones y resentimientos al m.ﬁo,
y de ello puede nesultar un aumento de aver'suSn a los Odontolégos y
tmtanuentos dentales. ‘

B producto final del ridiculo no es dismiméién del nu.edo sino __
a\.mento del resentm:.ento. 1 ,

A los nifios que no les gusta ser diferentes y desean conformarse a
patrones sociales, hacen las cosas que hacen otros nifios, aman partici
par en competiciones, si se permite ver que el nifio observe como se __
realxzan tmbajos‘ dentales en otros, le'serviz‘ﬁ de reto, observar a un
tmwnmyoramodesuspadmsenlasﬂhdentallednﬁnﬁscm—-
fianza que observar a un extraflo, pero como se luobservado qQue es po-
co eficaz este szstma en nifios menores de tms afios, si el nifio vé __
que ‘se realiza el #rabajo sin dolor evidente y. fmcuentmrte quami’__'
emlusodeseaiintmamntequmhoenen&llosmmsmccdl

s




mientos, miy a merudo saltard de la silla sin que se lo hayan pedido,
en este estusismo existen peligros.

Si no observa expresiones de molestia en la persona que le presi-
diS, perov puede descubmr con sorpresa que a el 1e estén haciendo da-
flo, puede que su entuszasm se conv1ex'ta en des:.lucnén y tal vez pier
da completanente la confianza en msotzos, es diffeil volver a ganar_
la conflanza de un mﬁo afectado de esta manera si el procedlmlento
tlene_ que porducir dolores, aunque sean m:fnmns es mejor pvevenu'_ al_
niﬂo.’y?cms»ewar su confianza, que dejax;le creer que ha sido engafiado.

‘Tratar de convencer verbalmente al nifio para que pierda su iﬁiedo,

. sm darle evidencias concmtas de porqué no es muy eficiz; puesto que_
los temores de desan'ollan a nivel emoc:.onal, las llmadas 'verbales a_
m.vel intelectual son genemlmente ineficases cuando el niffo este en _
contacto con la s:.tuaclén que produce nu.edo, la ayuda verbal es indtil,
_‘decwle al mﬁo que no debe sentirse como se siente, mdica carencia _
de comczmentos sobm pmblmas emacmnales, porque el nifio no puede
evitar sentirse as:L. En sz.tuaciones atenomzantes el deseo de huir do-
mina la mﬁ;n y las segtmldades verbales caen en ofdos sordos, no hay_
"que gastaif_ energfa dlclendo a nuestros pacientes que o deben tener

miqdo‘sin darle primero ms para creerse,




) LA RESPONSABILIDAD DEL DENTISTA HACIA SU PACIENTE

La responsabilidad de todo Odontolégo hacia su paciente requiere
que sepamos usar un buen juicio al placer de 1levar a cabo cualquier_'
mtanlento.

El efercicio de nuestm servicio debe realizarse con lo méximo de
ruestra capac1dad, y s:.enpm debemos cobrar un honorario justo por ___
ello. .

Uno de los princijalés mqmsitos del*manéjo satisfactorio del __

- consultorio es el mjo de nuestro plcxente, y para cunphr con mes
tra rvespmsablhdad hacia mestro paciente, cada odant:omgo debanos
sercapaoesdemmejarbimtantoamadmmcamammﬂo

Iafaltadecapacidadpamnmnjaﬂos mspuedafmst:wtodoel
intento de realizar Odmtologfa de gran calidad.

_ Dehmosdar&tfasuahprwmx&x loquevaavequerirmsolo

del conocmiento de técmcas p:wmt:was. sino tanbi&n el conocmmto
cxentfflco y pSJLOOlthJ.OO _para sabe.r con qué txpo de pac:.mte estmos
tmtandoyoano lovamsatmtar.

Un dentista canpetente debe ser capaz de cbntesfar inteligem:amﬂ
te las preguntas de sus pacientes y.sus padres, con conocmento oo--
mctosydemdoqueenoalasentiendan

TantoenlaOdontologfaMxlta. pemm&sen]amfmllvma_
reqmmr el uso de ayuda para dmgnstxcar, as£ como una mterputa«.
tménmtadelosmultadosmsmuciomsmlopndem

mnmgmciaompmblmmﬁmio L




"$i todos 10s dentistas podemos llevar a la préctica todos los prin
“cipios qﬁe hemos mionado, quiere decir que estamos bien eﬁcaninados
‘ e'n el cmpﬁmiento de MStra responsabilidad, con nuestros pacientes.

Adenls de esto, debamos tranamitir a nuestros pacientes el valor de -
culdadoe dentales adec\ndos. :

mbems convencer al adulto de que los cmdados ‘dentales adecuados
en la nifiez son una invu‘sﬁn para la saludfut\m de sus hijos.

Una hnna Odcmno]ogfa no cnp:.aa en una s1lla dental, va a empezar
B con la hipene bucal adec\ada, una dieta sensata con restricciones de
*cu'bdﬁdmtos. la parncxpnciGn en los esfmnos de la comunidad patva
"fhmuud agua, con el establecimiento de pmgtwus dentales para _
los i ‘indiferentes, |

Elmpactoenelp&:hcoestmmces&mccmoelesfumque

hmsmhsxlhdu\nladimo. motmspalabmslaodontogfam
.lrmn afecta a la educacin y servicio, '

‘




D) TECNICAS DE REACONDICIONAMIENTO:

A través del reacondicionamiento realizado con la guia de nosotros,
el nifio aprende a aceptar los pmcedﬁnientos odontélégicos y a gozar de
ellos. Plerde su miedo a la odontologfa, porque apr'ende que lo descono- -
cido no repr'esenta un pehgm para su segumdad. C‘on s:unpatia y tacto _
se establece la relac16n, y los procedimientos operatorios se vuelven _ o
mterl_l.udlos agmdables espemdqs con placer por el dentista.y por el “i
Este método es de gmn éx:.to, en este tema las. técmcas anpleadas pam :
mcondmxonamento las actitudes del nmo, hacm la odontolog{a ' |
El pm.mr paso en e1 macondmonanxento es sobm si. el nifio teme exces:.- |
vanente la odontologia y por un Esto se puede descubmr pmg\.mtando a
los padms acerca de sus sent:mentos personales hacia la odontologfa,

_v1endo susact:.tudes y observando al mﬂo de. cerca. Oaando ya se oonoce o
la causa del miedo, contmlarlo se wuelve un pmcedmento rmcho nis
senclllo
El sugmente paso a segum es fanilmmzar al mﬁo con h sala de trata
m:.ento dental y con todo su equipo sin que pmduzca alama exceswa. '
Por este rned:.o se gana la confianza del nifio y el miedo se vuelve en__

curiosidad y ooopenaclén. Podems acercaxms la mayorfa de los m.ﬂos si L

se despierta su cumos1dad. A todos les encanta los instnmentos mxevos.-" '
Ya que ‘cualquier equipo 6 mecanismo 1es mtemsa y ]os 11ena de’ gozo Y
Fl qué mejor lu,gar quu la sala de tmtaniento pam enoontmr instnnm-l :
tosqueestmuhn ol mtezis delniﬁo ? ' v ‘ :




Con “este método pgede diéryxinuirse el miedo permitiendo y alentando al
‘nifio sutilmente para que pruebe cada pieza del equipo. Nostros debe--
mos explicar cémo funciona cada pieza de manera que el nifio se fami---
liarice con los sonidos y acciones de cada accesorio. Podemos hacer _
rodar el motor sobre sus ufias, para que pueda sentir la inofenbidad _
de una copa pulidora de caucho. Podemos hacerles demostracién con la_
jem'.nga de ‘ai:"e, y después‘, como por descuido, se dejé en el regazo _
del nifio pam que la pt'ueba Se le exphca el control a pie del mortor,
de manem quc el mfb sepa que la fresa ro estd desoom:mlada, sino
Aque, C\m sea necesam.o, puede ser detenlda en cualquzev rrmlento.
Después de fmharizar al pac:.ente oon el equipo, la slguxente meta
set\i ganar ompletumte su confunza S5i se elxgen con cu:.dado las §
' palabms e ideas de la conversaclén podenos '1legar a cunpmdemos
sin pexder mucho t:.empo : R S
Al establecev esta conﬁanza, nosotms debemos tmnsmtu' al m.ﬁo que
rsmpatizams con sus pmbluras y los conocemos.
(h.ando ya hcnos establecldo la relacxdn. 1a conversacxon debené ale--
jarse de pmblemas emclonales y dxmg.u‘se a objetos famhares al .
nifio. Hablems de amgos. de an;unales o de 1la escuela. Ie debemos cén‘

‘tar lo tmste que estanos pox'que su pem o puede Acanpanarlo diama

" ‘ mente al cmsultcmo. §i el mﬂo ama a los perros, pmm:o flomceni -

entm msotms um conpmnsidn omxpaslva. Si el nifo tiene pmblenas
con alm umam de 1a escuela, debemos observar que tamb:.én no-
sotms pume e tema tm aiffeil, S
* Podenos explicar que, poa-m omm\der su_ problera pozque tambi&\
Y‘lostwimomihmmelahemh. ERR :




De esta manera, empezars a haber camprensién y confianza.

Nosotros tenemos que humanizar las relaciones con los nifios.

| . No podemos salir de la escena y seguir siendo su‘anigo.

Llegado el momento de esbozar el tema del tratamiento dental. Nosotros
podemos observar que cuando eramos nifios tuviros ciue ir al dentista __
porque era necesario.. " Componer " 1os dientes. Y que descubrimos que_
la mejor manera de hacerlo es, porlbgeneml saber cuil era la manera

mds fécll a menos que el dentista se lo dijera, En este mmto,'elv__-

nifio genem]hente estarpa receptivo para su primera adoctrinacién de .-

o su tratamento dental

- En la pmmem visita debenps realizar solo pmcedxmlmtos mencres e in
* doloros. Se obtlene la h1stor1a. Se le mstmye.sobm el cepillado de__
dientéé; Se .ie mfoma al paciente que van a cepillérle los dientes __
'con ﬁ'wpita de caucho con la que jug$ antes. Se limpian los dientés__‘
"y se 1os Tecubrinos de fluoruro. Fodemos tanar radiograffas. Se le per
mitimos al nifio que focm y sintiera el mfov,.rb debeni haber gran--
des dificulfades. : ‘

Podemos expiiéar que 1a unidad de rayos X es ccmo una enorme c&naba ‘fo
 togréfica, y la pelfcula el lugar donde aparecerd la fotograffa. Para_
que cuando el nifio vea las md:.ografias mveladas. se rianta mﬂloso
de los qwconsuayudase logm ‘

Es buena t&ctzca pasar de operaciones mis senc:.llas a las mds conple--
jas, a menos que sea necesario tratamiento de urgencu. Nosotros pode-
.msmhajarconelpadmohmdmenla saladeopuaciones opode
"'mspeqummestemem,segﬁlsepmﬁa\s R




Generalmente, se invita a los padres en la primera visita a que pasen
a 1a sala de operaciones para camprender el papel tan importante que_
nenen en la adquisicién de h.ibxtos de higiene de su hlJO y de conoci
mientos de control dietético para prevemr enfermedades dem:ales.
puede demostrar en este momento cbmo’ se tifien los dlentes con cmtm-
sma y otros agentes neve]adoms de placa antes y despues del cepllla’f
~do. Se lepodx\idaralmﬁoyasuspadresunpemédode adoctrina—-- '
cién mss extenso si se dispone a este efecto una sala de edtwaclén |
con ayudas vz.suales ymatemal de: lectum R

Desafortmadamente. cuando los nﬂ’os llegan a nosotms la gmn mayorfa
1llegan al oonsultot'lo dental pam su: prmem v1s:|.ta sufmendo doloms

y con necesidad de tratamiento is extenso. En esta sxtuacx§n, como en

todas las demds, la veracidad de nosotros es e;cgncial.ia franqueza y = |

la honestidad serén xgg:t.mes con los nifies. Al nifio le debemos de de-.
cir de manera natural, que a veces lo que hay que realizarle le va a _
producir algo de dolor. "I’anbién. le podemos explicar 'que' si nos avisa _
‘ cuando le duela demasiado, nosotros’ pararanos de mdlato, o lo ame-
glmosdemmmqmmledmlatanto,oquelolmams conméscul
~dado o mds suav:.dad. '
Esta sinceridad debe de pememecer constante a través de todas las vi-
sitas dem:ales futums, y debems recoxdarle esto al m.ﬁo antes de ca-
da opemcx&n dental. o
- 81 munejamos ruﬂos demasudo pequeﬂos para que. puedan cmprender exph
ca.cx.ones dxfic:.les. debcnos intentar llegar a mlacmmmos ccn ellos
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por medid de conversaciones sobre abjetos o acantecimientos de la ex-~
?eriencia personal del nifio. Debemos hablarle con voz agrﬂdable y natu
‘L ,

Tanbién mostrar una actitud natural y comprensiva, Sin embargo, es po~
51b1e que tgngaifbs que traba]ar con el nifio 1llorando.

‘A Qé’ées, los niﬁos de edad prescolar gritan con fuerza y ]Ai\gaxlente en
la silla dental Es nuy dlfIc:Ll hacerse comprender cuando el niﬁo gri-
'ta oontmuamente la amenaza de sacar a los padms fuem de la sala ‘
puede ser suf:.c:.ente para que se calle. B otms casos, puode dar re--
‘sultadoydartwnpoal mﬂopamqm se desahogue Smanbargo noso-

»tms expernnentms cier'tos casos, cumdo h actltud de los padms ha_
’ mducxdo medos mdebxdos, en los ‘que estos métodos no sirven y el ni-
fio gradualmnte ya llegando a la hmtema En ese mmento, hay que ____
usar med.ms flslcos pam cahmar al pammte 1o suflcmnte mm que |
pueda escuchar lo que usted tlene Que decirle. ' '
La manera mis senc:.lla de hacer- esto es colocar suavemente. la mano So- .
‘brela bocadel mﬁo., indicando que esto noes uncastlgo, smounme‘
dlopuaqueelmﬂoomaloquemole vaadeclr Nodebamsbloque-
ar la tespnucm ‘bucal. H:.entras que el nifio llom, debanos hablarle
al ofdo con voz normal .y suave. dicx&\dole que le quitaremos. la mano
"cuandopamdepxtar. Nodobehabernahcumnnsmm medeser
que h m:;iclén surta efecto,amque cmanos que el pacum:e no nos _
C\andohadejadode llomr, debemos quﬂ:ar lamamyhabmeon )
el nifio sobre a],guna expememia sm relacién alguna con la odom:o]ogfa.
' Easozpmndmteloeffcuqmestogadeserye&mesﬁosmﬂosu s
vuelvan pacxmtes iduhs i : o

e




No.debemos guar\dar resentimiento ya que ellos se‘ dan cuenta de que lo
qué hicimos fué para su propio bieh. Generalmerrte, se convierten Aen A
los pac1entes mis eooper'adoms, e incluso en sus anugos. Golocar la
mano sobre la boca del pac:.ente es medlda extrema y solo lo debe.mos
hacer, cuamomsepuedaoontrohralmﬁo,ycamultumvemmsoen
un paclente ya histémoo, cuando nos hayan fallado todos 1os demés me o

dios. Puede ser mcesamo usar esta tecmca con mﬁos derras:.ado numa- : “ _

dos.

Estos pmcedmentos desciplinanos ccm este pueden mquemr nmcho :
t:.unpo Nosotms nnchas veces no tenanos nucm tzempo pam adiestmr
a los m.ﬁos. Si utihzamas una hcma pam ad:.estrar al m.ﬂo a ser ‘buen.’.
pacxem:e nos va a asegumr que ese mﬁo sen! paclente nuestm pam to

da h v1da, y a la larga esa hora nos seni ) rvesultani m.xy pmducnva S

h pac1enc1a Y. com;derue_&; ayudan enozmunante a establecer nuestm

consultomo. o




ASPECTOS DEL CONSULTORTO ODONTOLOGICD:

Como es probable que el niﬁo entre al oonsultqt'io con miedo, nuestro _
primer objetivo que debemos alcanzar como odontolégos serd infundir
confianza al nifio, y hacer que se dé ’cuéq_ta de que no es el 6moo que_
pasapor esa exﬁeriencia. ' v
.Si laprécticarb esfa limitada a los nifios, una manera effcaz de ins-
pirar esta sensac16n es hacer' que la sala de espera sea similar en va- |
rios. aspectos al med:.o farulm

| gvlhyquehaowlanﬁscamdayc&hdaqud‘hsensacﬁndequelos_

‘m.ﬁos fmcuentqunte v:.sxtan m lugar', de manera que no les msulte -

' j.descomcldo. Al hacer esto, supemni gran parta de las sosped\as que. _

‘L.sxentecadanﬂb uadelasmmisminasdemestoes;'
'apart@ un mmﬁn de la sala de espera espec:almente para ellos. Es __
'comementetmd:.spmzbles s:.llasynesasdemﬁos &ndepmdnnsmlﬁ '

: ;’__tarse y 1ler.

,Debamsteneralammapeqmﬁabxbhotecaconhhmsmmﬁos |

L v__de todas las edades. Exxsten mxy buenas mvutas mfant:.les. como uno_

. de los detalles m:portantes es oolocaz' una 1&mpara Mm 1a mesa_

V.;:con una pantalh mtemsante. Taztuén se pueden convexvar en la sala_

algunos Juguetes soxmllos y mmtentes pam ]oa my pequaﬁos Un to-
cad:.scos o una gnbadora con ustm de mpliﬁcacﬁn que. dar& consue- ,
_:llo a los nﬂbe asustados las tarjetas que usms para mcmvdar la v:.-"/
' .,'uta a las de mtzﬂoacms dober&n ser. atmctxvas. pare que el nifio_.

‘ﬂ'{_';sunta q\a 13 smonvixiu a él.v - , ,
Un d:‘.b-jo de aJ.gﬁn pamonaje de cwntoe ean htarjeta ayudax( enente




" debemos sugerir a la madre de nuestro paciente que tenga un hermano _
de 2 afios de edad,k que haga cita ahora para el futuro préximo ya que_
ahora es el nﬁnento para inspeccién bucal, instruccién en higiene bu-
cal, profila)da a aplicaciones tdpicas de solucién de fluoruro en los
dientes. Cuando tmtem;s con los padres, recalquemos la necesidad dek o
que halle oontactos tempranos con el dentlsta, y el valor que tienén
los servicios dentales para pxeservar los dlentes del mﬁo

| La sala de opemc:.oms puede hacérsele més atractiva al mﬁo si algu-'
nos dlm:}osenlaspamdesmstmnmﬁos jugando Eldlbujodeun_‘."
mﬂo alegm y mémlose es sxenpm buem Hacer que nuestm ayudante
apmnda a haeer ammales u otms obJetos con bolas de algodé Estos_‘>
| msulnan nuy divertxdos pam los nifios. v
‘tratar de ev1tar que los nifios pac:.entes vean sangre o a adultos con_-.
dolnres. las persoras con OJos‘emoJec;dqs'.de 1lorar o pert\mbadas __
monalmnte me!vanin a los nifios. |

.“'Evu:ar que los m.ﬁos vean a estos pac:l.entes, debemos pmcxnar que sal |
gan por otra puerta o] pmgrmar todas las visitas mfannles tengan

: 'un mismo hczmo diariamente.

"PEQSONALIDADDELONNI’OMYSUAYUDANMUAR

ES muy inportante que e1 mﬂo sienta que todas las persoms del con--;' |

| i'sultomo le mfmdnn confianza. Esto habni de- vem.f:.carse con nuestm*“’
» ayudmtu del consultwm. h mepczmista y el h.:g:.emsta dental. asf

'jgf‘m msotzos B v

S lcs mﬂos son nuy adnslbhs a umc:.cnes ocultas, e 1dent1fmarén cm;l




quier falta de entusiasmo hacia pacientes‘ infantiles, y esto les desa
lentard aln mas. si nosotros nos vamos a dedicar a atender pacientes’
infantiles, debemos asegurarnos de tener los suficientes conocimiens-
tos para manejar a nifios sin producirles traumas. Nosotros debemos .
asegurarmos de que nuestro personal que empleemos ame a los nifios y _
'que los trate bien, y que sepa como manejarlos si los awiliares tra-
tan de forma inadecuada al nifio, las oportunidades de éxito que tene%
 nos cémo odontolSgos disminuyen enormemente.
Nosotros debemos recxbu‘ al nifio en la sala de espera el dfa de su __
_' pmmer v1slta, ya que es de. gmn ayuda. ,
Omado tratamos por primera vez aun mﬂo mfantxl, slanpte lo debe--, ’
~ mos 1lamar por su nmlme de p:.la. Simo 19 sabanos, dehunos pmg.mtar
" lo. Nuncade debanos Namar " nuchacluto"uotmxmlrepoco fanxh-
. Cuando sea pos:Lble, debemos dirigir la oonversac:ﬁn hacia el nifio
Cunado hagamos su historia clfnica, debanos preguntar en cuando algo
para que el m.ﬁo nos conteste. |
© Si forzaws al nifio a permanecer callado en una conversac':iGn que no
le interesa, pensaré naturalmente en lo que le va a pasar en la silla
de.ntal Si el nifio no ha tenido experlc;encxas dentales, lo que le va
apasarpuedemsultarlesmwm Eltmtoconelmﬁodehenihacer—
se. de manera rormal y fmhn‘ B
lNo demostrar mnca exceso de entusiasmo ni demasiada ms:.stencia. v No_
debemos darlemmoalanamahfmanisaludarlooonvozdcmsmo :
: doelevada Debemstrataralniﬁocmmfunzamlamyenlos
‘actos. pemdemmemnatmlycﬂida. Debamsmcozdarqmlos ni-’
_ ﬂos temen a las cams dascmocidas, especiahmte si pamcen surgu'
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de repente,

Actitudes y voces amistosas y naturales dan mucha seguridad, ya que no
sugieren nada desagradable en el futuro.

A manudo, un nifio de muy corta edad se ﬁegan_i a ir con nosotros a la _
sala de tnatamiento Yy por lo tanto se aserrard al brazo de su madre..

Si no lo podemos convencer con palabt\as, nos debemos dcervcar al nifio _

de manera amstosa y mdearle con los brazos camo si fueramos a abman-.
E zarle.’ De esta manera. vanos a tener contml del mﬁo y se 1e puede re-
,coger y llevar a .'la sala de tratanlento sin temor a que sus pies o ma- :
‘,,-;‘ms daﬁen a. nadle. o h o
_' Debenos hacer sentn' al mﬁo que nosotms tenemos la suflclente fuetza :
i para llevarlo y pmtegerlo. pem nolo suflcxente pam herir'lo Cuando
, tenemos en 1 sala de ‘tratamiento podemos tratarlo de 1a manera que an
' {es describimos, - | |

- 8i nosotms tenemos confnnza en s{ mlsnos, es seguro que algo de este
sentlmlento se tmnsnlta a nuestro pac1ente.

.Sl_nosotms no j:enar\os segmudgd, se mfle]an? en el eanportamlento _
. del’niﬁo. No existé en el manejo del nifio fo'rlmb.zlaé misteriosaé ov sécre :
tos para entablar contacto. El-mane]o oovmcto se basa en los ccmoc:.--’

mentos, sentxdo camidn y. la experiencia.
'MOMENTO Y DURACION DE LA VISITA:

;,Cmadosetmtaamﬁoe,osmwinpoﬂmtehl’maydwacxéndelau‘
. sita. knhus puedcn afectar el omoortmento del niﬂo deo ros: sea




b‘posible‘, los nifios no deben permanecer en la silla nds de n\edia'fbm.
Ya que si la vigita tarda m._is, los nifios pueden volcerse menos cbope-
radores al final, los pacientes muy cooperadores, si se cansan con vi
sitas denasiado" largas, pueden llegar a un punto de saturacidn en el
que empiecen a llorar. Una vez que el nifio pierde su campostura, 'por'_
muy. franquilo y deseoso de cooperar que esté, diffcilmente podrA val-
ver a hacerlo ' .’ "

| Tamblén la hora de la visita del m.ﬁo tlene relacién con'un comporta~ .

m:.ento.

En estudios resientes han indlcado que ni.la hora ni la dumc16n tie-
' nen importancia critica en el campor-tamiento del m.ﬂo. Sin enbnrgo, _
no debén darse darse horas de visita a los nifios que todavia no van a
“la escuela dll!‘&l"ltg el puuédo normalmente dedicado a la siesta, Los _
nifios que vienen a 1a hora de la siesta estén generalmente adormila--
dos, irritables y son diffciles de manejar. L |
Lloran con facilidad y tienen reducidas sus capacidades de soportar
molest:.as. Un nifio que niega totalmente su coopemc:ﬁn cuando viene a
1a hcma de su s:.esta, y puede cambiar red:.calmente su act:.tud 8i se -
traeaotmhcm Esmyconvmente quecuandolos padms llanmp.t-‘
diendo una clta, se especxﬁque 1a hora de siesta del nifio o mo se le

4 :dé cita a esa hom

losmnosmdebansertrafdosconmsms poeotxmpodespu&sdewa
expeviencm anocxonal sez-ia, como puede sez- el nacimiento de un herma
nitoéhetmxta,olamm'tedealgmencemanoaenos. mniﬁoes-'
; ~t£ expu'mnntando en este mmmto traumas emocionales, y la visita o
-‘oonmaouossolohaﬂadirfamtaanshdlduydamm '




En estos momentos, serfa muy diffcil lograr la copperacidn, ya que nos
podemos encontrar con dificultades emocionales.

LA CONVFRSACIQN DEL DHVI'ISI'A:

Mﬂo hablamos <.:on‘los nifios; debemos de ponernos a su mismo ‘nivel en
: pos:.ca.on y oonversacxon, en palabms e 1deas. Ya que no t1ene ningln _
valor usar palabm demasiado diffcnes que el nifio no pueda entender_
-0 comprenter. |
"}:1 quehnblanoo dannmdopn.xodeconﬁmdmal m_ﬁo,ylepmducmdes- -

omfm\za y apmnsi&x, cano o.nlqu:.ev ‘cosa que no ccmpunde Debenos

"‘1.;‘Z,iutulzax* palahm.s sem:.lhs v ootz.dnnas que usen los. nifios de la edad -
s de nuestm paciem:e. Ala hom que selecoionanos temas de convwsacx&x, :
: debums elejir temas y sxtuaciones que le sean fmhms Si por ejem
v.‘plo hablams de £Gtbol con un m.ﬂo pequefio, no debemos discutxr las re ‘
nghs canphcadas del juego, smo micanente ‘hablar de - las expeciencias

per-somles del niﬂo en el campo de juego. Debemos deJar que el mﬂo -

lleve la convarsaci&\ Si el nific es muy pequeﬁo, es convemente aﬁa- o

| du‘algodefmtasuapax\adar'tﬁs interés. o

Tambxén debams evitar hablaz' a los mﬁos como si-fueran mﬁs pequehos

de 1o queenmalldadson , ‘ ‘

’ ._k‘TEsto para ellos es una ofensa mnyor que si les hablams como si- fueran
mayoms Nodeb.msutuw pa]ablasde bebéoonniﬁosde 46 Sa.ﬂos.. B

,Los nihos se simten ahaudos 8i los adultos les oons:.detmos como mn-~
‘.jyoms, de’ 1o qun “son. Dabums hnblarles ccm) sl fuemn ].igemnte mn-‘ o

yoms Nwmsuh-atimmhinteligemiadelnﬂb Acasztodos les gus




ta que nosotros de algo que les resulte interesante, Debemos alejar _
de sus mentes los procedimientos dentales, ya que estén interesados. en
lo que se est§ diciendo, ‘

Siempre que estemos trabajando con un nifio, no le debemos preguntar lo
que requiere respuestas si tenemos y algunos instrumentos en su boca. -
Ya que los nifios tienden a utilizar su pregunta como excusa para inte- :
_rrumpir por unos cuantos minuvtosk su tratamiento. |
Hay adultos que prefieren silencio cuando se estd trabajando en ellos. -
'Sin embargo, alamyoriadelosmﬂoslesgustaomhablamos Se
| v sienten menos’ mgnomdos y olvxdados '

: A veces, en tom mon6tono y zvepencién constante inducirén a un mﬁo
' .‘tememso a sanetersea inyeocxm si no canbiams tcnodevoz al pasar B
de un monélogo sobm algo interesante al proceso de la vmyaocnﬁn la _ |
téenica tendr& especial &xito si se oontmﬁa el tono m'étono cuando _
adninistramos la inyeccidn. Si los nifios hacen preguntas, tratarbs de
‘ nesponderlas con 1a mayor exactitud posmle.

Sm embargo no hay que dejar que los nifios usen las pneguntas ‘como tec

" nica dllatoma.

CONCIMIENTO @ PACIENTE.

Es my. buena polttxca conocer al pamem.'e infantil antes de que llegue S
- ala silla derctal. . ’

,,C\nndo sus padtes 1lamn pov pmm vez pam pedm cJ.ta, podanos obte
ner infomaci&\ aolxe el nﬂ\o Dabums pregmtar a los padms cuinto
sabe el nifio sotma dontistas y pmoodimmtos dmtales |

n




i

¢ Teme el nifio yerri.r al dentista ? ¢ Es neW;'Loso 7 ¢ Se ‘lleva bien con
adultos ? ¢ ha estado en el Hospital ? ¢ tiene miedo a su médico ? ___
hacer estas preguntas nos pueden dar ‘idea del comportamiento futuro _
del m.ﬁo Podemos aprender mucho sobre 'el comportamiento emocional del
nifio obserﬁéndold ;an la sala de recépcic?n; Si estd sentado en el rega-
2o de su madve o abrazadc a ella, se le pueden anticipar dificultades_

en el prirpér gﬁcuenfro. Sin embargo si el nifio se siente solo y lee un

1ibro ° juega alejado dhe" su madre, -si podemos suponer.que es mqiona;“

mghté maduro. y.jest'é bien cehtrado_para re@:ibir tratamiento pdontolégi-
En la prmem visita," podems obtener mfomacz&: completa de la h13to‘ |
ma. En esta etapa podemos conocex‘ tanbzén ala fa:m.ha del nifio, Con -
estos comcum.entos sobne nuestm paclente se puede prever su rveaccmn
al tratamiento dental. E1 manejo de nuestro pacnente resulta mucho mﬁs
senc:lllo si podemos pmdecu-, aunque sea x'emtamente, c&m va a rea- -
cc:.onar' cuando lo anpecems a tt‘atav. Conocer a nuestm pac1ente s:.gm
fica ya med:.a vmtoma. Saber c&ro actua nos g\nani a su manejo. Y es-
to nos es valioso para poder pmeeder con su tmtamlento.

Armcmﬂzs AL PACTENTE:

Cada m.ﬁo ‘debe mcibir la atenc16n canpleta de msoms. ‘

Siu:pn debanos do tratar al nifio cano si fuera el Gnico pacmnte que_

_ vemos en ese dfa Nunca debems de dejar a nuestm pacmnte nny peque-
ﬂo sentado solo en la s:.lla, ya que sus temoms. aun o disipados por
canplnto. puoden asmdarse. Si temmos que abmdomr la sala de opem-' '

T cxones, I




aurque s.ea por un-minuto, debemos asegurarnos de que estd presente __
nuestro ayudante. Sin embargo si vemos qué el nifio estd claramente ___
atemorizado, es mejor que nosotros no abandonemos en _absolu& la 'sala.
También es mala politiéa transferir al paciente infantil de una sala a
otra para realizar otro tipo de tratamiento, camo puede ser la cirugia.
Esto presentard una situa.ci§n nueva al nifo y causard ans'iedad.A,Si‘ nos
es posx.ble, r'ealicaxos:tpdo el trabajo necesamo al nifio en la misma ___

‘ HABILIDAD Y RAPIDEZ DEL MSI'A.

. 'Nosotms debmos mahzar mestms debems con destuza, x\Epldez y m£-
nunodedolar Nuestmaylmmeesmxyoomznteaandosetmbaja
conmﬁos. Mdesumyvahosoparuayudmsacom]aralmﬂo, y
para facmtazms los pmcedmentos opemtcmos ‘
Cuando hacsms tmbajos opemtonos, la manera oomecta es. genmlmn
te la mis sencxlh y f5c11 Esto no implica técnicas descmdadaa o ‘
trabajo de cal:.dad mfemov-. Sm anbamo es posxble hacev que las. téc
‘ nicas opemtomas vayan ‘bien. Si arreglamos los instrumentos adecuada -
' mente, no seninecesarwmscarlosypemeruanpoamﬁoyams em
| pezado la operacifn. . ‘ |
~ Un nifio puede ver claramente cufndo hay inéficienéia de nuestra parte, .
‘ a.mdespdsdepocasvisitasalmultorio. Los nmossmmisobsez‘- :
vakres que 106" adultos, tal vezpovque son mis inquisitivos y se inte 3 |
:msmpovloqtalasrodas P:omsam\&tqmmsmmspoooeﬁ-;
"cientes, y esto nos petdeni la confianu Debe:ms tmbajar suave y cui
ldadosmnteympemroltiammmimimwm '




El nifio puede soportar molestias si sabe que pronto acabaremos.
Podemos sacar partido de nuestros conocimientos, ya que es sorprenden-
te la cantidad de m{rimi.entos innecesarios que se realizan en el trans

curso de un dfa de trabajo.

IBODEPAIABRASQJEINSPIRANMIE!D

lbsotms debemos evitar utzhzar pala.bms queé mspmen miedo al nific.
mchos de lns tamms sugcstivos no los pmdme el pmcedmento en sf,

sino el sism.ﬁ.oado atemorizante de alguna palahm AJ.gums nifics se

}.:escmcu'&\dnmiodoalofrpahbmscuw aguja"'"fmsa",y -
'smem muopomndmashdoahexpenemiaszsenmde, |
"'Omﬂomtemoommfbsdebmseltu‘ engaﬂos, pemmambseapos;
; vle. dehmosuarpahbmsqmmdespimm medo,palabusque ellos’
. conocen dxarimnte. la substituc:.én emta de palabms debmin guiar- o
se por 1a odad del pacxente.
'vcada uno de msotms podemos utilizar la sohcci&n que pmf:.ex\mos En
vuzdepalatmascano" i@ecci&n n,ow aguja nen pmcho " podriamos dev :
‘ "Vmsapomra]goentusmcfasqmsesem:inioamelpzquete '
‘:- de mmsqu:.to ", Atodos los nifios les pl.can 1os mosquxtos. Saben que
; 'los piquctes d. msquito son molcstos, pero el dolor no es sufxclente-
'nnnte gmnde Q a.madoro pam pmducir amiedades definidas, En vez da
‘lhpnhh‘a",fma:",qmpuummﬁosmxficahacerknyooonsudz-
: podtnoa decirh qQue: vanoo ‘a cepilhr sus dientcs malos y sacar—-g,
,.]osdosuadientes Almmticq:o,luwoscormrsobmhtﬂadel
,:'nwmmamimmim.wumqmnmuumm,




no puede prenetar en el diente, De este modo nosotros, hemos informado
al ruﬁo de lo que le vamos a hacer sin que se produzca miedo. Si noso-
tros consider\anbs que se va a infligir un dolor considerable, podemos_
explicirselo de la manera que mencionanos anteriormente cuando trata--
mos a un nifio. es siempre buena politica informarles de lo que se les_
va haper, pero éviténdo asustarlos utilizando palabras mal éeleociona- ‘

das que le sugieran dolor.

USO DE AMRACION, HAIAGOS SUTILES, ALABANZAS Y_Rzoo'mms;\:'

E.h el pmceso de apmndxzaje, el castlgo y la mcanpensa son bis:xcos. ;
Incluso ammales de labomtono apmnden a caminar a través de. laberm“
: tos ocnphcados para emmtrar recompensas de alimentos en la otra pun
ta. '
Ensten nuchos tlpos de mccmpensas para nuestros paczente que se por-
tanblen. Umdehsmccmpensasqmmsmscaelmﬁoeslaapmha—-
' c16n de nosotms, por lo tanto, que nosotros reconozcamos la oonducta
‘ejemplar del mﬁo mfluye para que este se porte bien. ‘
' Cuando el nific sea blen pacxente, debemos decu*se’lo. esto le va a 1m--
'poner una meta a su oonportamento futuro, har& todo 1o posible por
_'~eonsewar el mvel que él mismo establec16. _
Ouando alavamos al mﬁo, alavamos sa canportamento y o al ind:.v:.dm
en si. Por ejemplo, en vez de decirle que ha s1do un nifio nuybuem, e
-diymsh que !nysepavténuybxenenlasw ‘ L
‘Loommossonmymenasmmnnu Darleelhzﬂoalg@imgalo‘_i"




cuando se ha portado bien forma parte de un manejo adecuado. Existen _
nucﬁas varvieda’desvde regalos. Algtms de nosotros damps pequefios obje-
tos o jugﬁetes. Mucins damos éupones ﬁara comprar helados en alguna
tienda cercana
Dar é,lbs nifios. estrellas domdas para que las peguen en una cartulina
‘qu‘e eét& en la sala de ‘rééepci6nb es my eficaz.

la variedad de recanpensas se estiende de paseos de caballito a mode--
los de yeso. Lo que mpreszom favomblemente al mﬁo, més que el reg_a_

lo, es que se’ reoomzca su mémto. .

' soaonnos Y EL PACIENTE:

Podemos decn' categ&mcanente. nunca sobornemos a un mﬁo Rams veces
da resultados pqsxt:.vps el soborm. El resultado serf sencillamente __
que’el nifio ‘s’egui‘nii porténdose mal para obtener més sobormos y conce--
a s‘i,c;nes.vi Sobdﬁm- es édnitir qye nosdtms no podemos manejar 1& situa-b
cuSn. Y un m.ﬂo pemept:.vo pronto se apzwec}aré de la mala situacxén
de msotms. Es convemente dlstmgum entre soborno y recompensa. la_
linea d;wisorfa es en mhdad muy tenue Una vecanpensa después de la
v1sxta puede sewu' de soborno para que el m.ﬁo vuelva la pmxima vez.
Sm embn‘go, en gem"al se ptm‘ete oda el sobomo pam mducw buen

- cmportmento. Reccnpensar es mcomcer que ‘hubo . buen canportmento

" : despu&o que se tomm6 la opemcxén. sm que ‘anteriormente se hubiem

: pmmetido. Loc sobomos no tienen lugar en la odom:ologil




Enelcursodeltratamentodentalesmcesanoaseg\marsedelacoope
racién del pac1ente. Para producir las reacciones deseadas, runca se _
pxdealniﬁoquesesqnetaampeuu&\ Alped:.r]ethagaalgo,_,
nosotros en realidad le ‘estamos dando a eleg:r entye aceptar o recha-—
zar. Slledamselecci&lalmﬁo..mpodamscmsxdemrmalcarpovta
, mentoelqmzed\ase. S:.ledecmnsqmobedezcam\aorden,mhay
‘_;miseleccl.énqmaceptar Slsenxegu,su carportamentosevuelve
‘autan&tlcanente maceptable. : ‘ _' ,'
”"_'andoomdermosamnﬂbqu‘ecmplasusdeseos, decl&mlodem

‘,'.'f»maszmable,pemdecidida.Nodudmosensamf:-ygomcmmuo

pac:.errte:i'smanbngo hayque serfmne s:. hsxttaci&\ lo. mquxm
ELOMDLD@YI.ORAWBIE

A"Ctmﬂotmtmsomm!bs,dabamsmmlistaaymm\foles.lbcm-
:dermaunmml)aqmesté’asmmdo 'I‘mtumsdemhmmm—

»~myoamrﬂer]oporqu§acnndeesawm \ _
Respetemssusamcioms, pero 51mestamsomelpatv6ndesexiopa-

mtmbajos denta.les. Elego del nifio. le permtu\i ajustarse a hten-v

 sin, nenos al, hifio la’ oportum.dad da partzc‘par en 1os pmoedmwmtos‘
:' T‘Slm sostwelalgod& oaylﬁ&'enotmcosapooomtmte._
el mﬂo sentmi que ‘es parte del. eervzcio que se est& mhzamo, ¥ se_‘> :
_ ’1m:msaﬂycoopetm£mu\‘_ o |

Mt&mslo camo miividuo oon sentmimtos y erocma y no como obje-,_'

“‘*.ftoimﬁmdomnsim RN B | :




 EL CONTROL PROPIO TEL DENTISTA:

Nosotmsmmdebumsdepezdereldumnwyenfaﬂmns,!awa,m’.
el miedo, es una reaccién emcional prmtlvaemmdm Ya que es __
maseﬁaldedermtaeIndlcaalmﬂoquehatemdoéntoyhadxsm
rmdomestmdim:.dad Elpacxentemspommsxtmcmmsdemn
dasvem:aja. porque la ira d:.smmye la oapacxdad de monar clmnente-
ydet‘mrhmaecimadecmda Slmsotmspetdamselcontmlyele
vamhm.aolomstmnisdpacimte,yscmsdlﬁcultani_
aﬁnmﬁa suqooponc;&x ‘si nopodcms “evitar enfadinm es mejor des-:
'podmalniﬂoydojmqtaomm\tolﬁpmbesuerte.hqmtal/w'i
mmmm&itodaﬂammtmhdenvupww-_‘
'tmtupmtto. !imuotmslmatmtadolomjorposible.ympo-.
memmhrmmhd&\melniﬁo,esmjwmtmhm
,qmmummmmamnesm

'ELOMN’NLOG)YIA@ACIA

~mcmwmme m. al llevaracahopmcedmentos, quelosm-—-,
| __ﬂosdecortaedadscuustancmlndcsomoczdo. '
x ,'deosmestmsmvmimtoa,yamalmju-alospac:.entesoenpm{
:oodimimm opc‘torioa. dnbuumstmramvidndygmch,
"Immvimuwoov‘pidoaymﬂendmaatmmalosmypeqm:" |
 foos. aumujmammnod-haim,omé inclinado el mpu-“f]
dodanta,hnﬁmlodupwio Nod-jmcmalni!bdeplpa,ni
lo'i.nclim:_tm Mpidmntccnhl‘ﬂh., qmtcmhunuci&lde

| utaruyintbu A i.xv-ctu'h. por -dnwlo, o0 lhv-m h 3-riw a_
S, s




la boca tan répidamente que el acto en si asuste al nifio. Debemos ele
var la jer:;mga de marera natural y deliberada. Si nuestrés acciones _
son naturales y graciosas, podnemos ev1tar gran parte de miedos inne-
cesarios. Ya que 1a odontologia es una pmfes:.6n llena de gracia.
Ut:.llcemos esta gracla para ventaja ruestra.

Si hub:.eramos de definir los requlSltos de un buen odontopedfatra se-~
rpz.a gracm, hablhdad, comcxmlentos e mtehgencxa.

Grmdo se. scmete a los nifios a tratamlentcs odontologloos, hay que cam
panar 1a posxbllidad de tramn psmongmo con la neces1dad de tmta-
'mxento. Camo ‘casi. todos los m.ﬂos necesrtan de la odonto].ogia, ‘es
fesemulqmeltrmquesep:oduzcaseaelminmv 4
VEntz'e todos los pmblenas asocxados a la odomopedxatria, el mmejo

es sin dudas el més mpoz'tante, ya que si no exlste coopemc:.&x ade--
‘ ,cuada del pacmnte, los pmeedmentos dentales se vuelven muy dxffc.t

' les y a veces J.mposxbles. Ebusten varios metodos para mane]ar la ocoope
rac16n del paciente y disminufr Ias mlestl.as, tales como sedantes,

analgészcos, hlpnosm, tmnquil:.zantes y anastesia general.




E) RELACIONES PROFESIONALES.

La responsabilidad de un Dentista hacia todo paciente requiere .

que se establezca una reunidn entre el Adulto, el padre y el médico o_ ‘

el padne y un hospn:al. Puede hacerse una reoanendac:.én para ir a ver_
un espec:.ahsta en alguna de las ramas de la Odontologfa. Estas reco--

mendaciones ]as debemos hacet' con v&pn.dez y con la mayor ef1c1enc1a P

sible. Los Adultos o) los padres deberén- ser mfomados de la necesidad.

que haya de consultar o de MSpltallzar 81 se tene que pueda haber
riesgo. se deben! siempre de l!‘ espec:.f:.cada pop esct'lto, y nosotros
debenoe asegtmamos de que el adulto o padm entend:.o perfectanente.

Podemos. establecer relacicnes amistosas ‘con algunos de. los fn'édi--

cos Generales 6 Pediatras de 1a comunidad. Ya que fmcuentmnte 1os

sew:.c:.osdnunﬂédicoGenmlcSPedntmms sez\ideg‘anutmdadpa

ra d:.agx:stwar algunos ploblemas. S:. u adult_o o_ nifio pamce(es_t;ar en

fermo, se le puede tomar la tmtpem'tum,' pzesién az'ter'ial, y si la tem

" peratura resulta estar elevada y no apmclams sintomas mcales sobre )

todo en nifios, se debe mcanendar a sus padres que lo 1leven al Ped:.a—
tra o Médxco, para que le haga diagndstico y 1o pueda tratam

En cualquxer consultom.o dental debemos de tener d:.spomble un ter

m&netm clfnico bucal, un estetoscopio y un bumﬁnetm ‘El Pediatray
a su vez, mm\dmimﬂosyelhﬁdioo&mladultos con probie
mas dontahs, .Puade ,enstw cooperacién completa entre estas profesio-
nes en alilm | N |
Oumdo Mms el cmsultorio, debams de presentamos oon los




Médicos General y Pediatra de la vecindad o de la commidad. Una aso—
ciacién de ésta Indole nos puedé favorecéz_* a ambos y el respeto mituo_
entre todo profesionista, que es el momento adecuadb para un nuevol exd
men de su. hijo. Esto nos va a indicar que estamos tomando nuestra la .
responsab:.l:.dad de evitar serios daﬂos a los dxentes de sus hijos. -
Después de que hanos campletado el tratmerrto dental necesario, _
'nuestm h:.glexusta, La ayudante § la secretaria debe explicar que los
examenes peméd:.cos son necesarios si se qulexe mantener los dzentes
) del niﬂo en un estado tan sausfactorio cam en el presente. Se puede ~
sugerir entonces que con gusto se 11aman§ al apdm cuando llegua el mo
mento del nuevo. ex&nm ’

sz‘sae'mmmcs hsdebenosdewenbmde’
la susceptibmdad del m:livlduo ala cames. los ni.ﬂos que tienen un_

| potenc:.al, hago de caries deberin ser ll.amdos apmxin\admte cada

‘ se:.smeses. Podemos llevarunlibmdecl.taséunaxchivopunmtiﬁ--

" car rﬁp;damnte a los pacxentes o sus padms Todas las mtxflcacioxm

que se hagan por teléfom hs debems de hacer con dos semanas de am:i

kc1pac16n y 1a que le sigue es una tarjeta de clta, una ssnam antes de
h visita dental. ‘ .

-LA Ram' sabilidad dei Dentista hacia su Ommj.dnd ‘

UnOdcntopediatmaut\aldeheestarm&scmscmntedalasmpmu
' ",‘buidad.s }ucia su carmidad Estas mspa\ubxlidadu mncnmen dc :

«

fas




las labores camo practicante en la silla, de la elevac:.dn de mveles

de salud dental de todos los nifios de la camnidad. E1 Odontopedlatm
puede ser un trabajador clave en los pmgzwnas de la camnu.dad que tra
ten de la salud dental de los nifios, ya qué nadie conoce mejor que &1_
las necesidades de' la comunidad en este ‘msprecto. Al promover estos —
programas, se puede hacerque la gente we en un justo valor la __
Odontologfa,'puesfo que nadie puede apneciar balgo' que no mrprende. _
'I‘ansolo le va a dar el servicio dental si se le cons:.demcanoumm
cesidad, selevaacomxdarmoamtalcuamolagenteapmnde quem
debem.puodepasarsmél "l:‘ataeshbasedetodoslospmgrwnas . ‘- :
oducaciomhs de 1a Salud Pdblica ". :

Elm:ormﬁtododeeducwalosmianlxosdemmudadvaaswt
amvésdemmsp&hcosdesamwztal Estospuedenser'de
,indolemymiadaydepuﬂenmgrmpartedehsnecesidadesdeh
canmidadydel pmsupuesto dispom.bleoonque semmtepameete tl—ji.'
podeprom ' e

Un pmm m(s acertado es el que nene la calum.dad, ya sea pm-

.;ventivo. Iamlyo:‘fa de ]a gem:e txende a olvxdu*se de las cosas. am—_:‘ o

nos qu- se lu mcuude constantcmm:o H.ld\as personas, pox*ejmplo, 3 ,‘
o amdm al dmtiata a nmos qua un dolor les mcucrde este suvicid,
'-'-vporlopnu‘lhmrtcqu(ticn.

ELDe €t )t 0 D i, ot




~ Enfasis en'1as necesidades.

Las necesidades de una cm;midad desde el punto de vista dental, _
es que se aprecian la mayorfa de la comunidad caries, enfermedades pe-
piodontales y maloclusién,‘deben ser presentadas a los dirigentes de _
la comunidad y al pﬁbhco enbg.enem'l para que aprendan a ver .la'magni—
tud del problema. El resultado de negligencias odontolSgicas debe de _

‘recibir un énfasis suficiente para demostrar la im.ortancia de la apa-
‘tia de la gente, cuando 1a gente responsable sé ha familiarizado con _

i lafngcesidéd" que éxiste de un 'pmgbxmlden_tal,’ se va a consegum la .
. cooperac16n de 1a commidad con menos trabajo. 4

-Enseﬂan_qa de motodos Preventivos.

~ ‘Supongamos que 1a necesidad ha recibido la publicidad suficiente,
el _‘siguieﬁte paso es desarrollar progremas educacicnales sobre métodos
'y téenicas. de prevencién de enfermedades hmalesy naloclusn&x '

= La Higiene Bucal.

Se. debe mcnnr atem:.dn cons:.demble, la nnportancm de la hxgle- '
nebucalyloscu:.dadosmcnsa htéaucadecepinarsep\ndnmse-~
ﬁarse por demsmcﬁn, con mdclos emms de d:em:es de oaz'tdn y ce-
p;llos o exhzbnndo una pelfmlo Estos dos métodos se puedan estih-—
‘zar con gmpos nlatzvamente nungmsoe de perscnas , aunqm es mjor la
Jnsmxccxﬁn petscnal C\ardo sea posxble. las dmtmciones dcban‘n
scgume conpmiczpaci&\delniﬁoyaquesepude apumu-m!aym-—v;

.




jor al hacer, que al observar.

f- Factores Dietéticoé .

Se debe de dar importancia al papel que desempefian los .carbohidré_
‘tos en la prbducciéq de caries dentales,. y deben discutise los medios
de limitar su consumo. Debe‘acl’akra‘rse, también el hecho de que una die
ta équilibrada v‘que contenga todos los alin;entos necesarios, es la ade
: ;cuada para la salud bucal tanto como para la gemral, y esta debera
i’mpetu*se en. todos los pmgranas de educac16n de salud. denta‘L. ‘

- Pmﬁ.hxxs con Fluomm

‘la neces:.dad de pmgranas prevennvos tales como aphcacmnes de .

fluomm se presenta. no como una funmén educanva tan s610. sino 1
. tanbxén con la idea de establecer' en la commidad un pmgrana chm.co :
’ de fluonm ) .

Pana que existan esfuez-zos cam.mltamos para fluomzar el agua en
comunidades en los que los’ sum.nistms de ésta son deflclentes en ﬂuo
ruro, hace fql‘_ta una campafia bien planeada y llevada a Gabo adecuada-
‘ménte‘.‘ | o
| “Las perscms que tmban en canpaﬂas a favor de la fluoz'aczon de-<
| ben estar pmvunidos sobm la natmleza de 1a. oposmlén y deber&n ar
me con los’ argumntos mls efioaces. Halmi que recalcar. el hecho de |
4{ .' que. la flmmzacx& dal agun camm.taria bmeficxa. al niﬁo :m:hgente ) :
| ’rf'tl\to ocm al qyc no lo es. y qu. o hay mi.ngum otra mdidl de pre--
o vencién de cames que hnya--l.' i




establece al piblico sobre su total seguridad.

~ Prevencién de Maloclusish.

En cualquier programa de pmemiﬁndebetmseencuental_analg
clusi&x El pﬁblico tiene que ser educado sobre él efecto perjudicial
que tiene en la oclusidn, la pézth.da temprana de los dientes prmarms
© que se toman medxdas para remediarlo. ‘

= Fuentes Eag" ﬁﬁteriales de'educhci&\; ¥

Un programa, puvent:.vo mqm.em, adcnis de ca\femiantes, mate--‘
‘_mal educaczonal, existe en la act\ahdad gmn cmtidad de matemal '
disponible para este pmpﬁslto.

' Existen variasmmeras de acercarse al pblico en pmgrmas educa-
'fivos::_v ) ’ | : |
1).- Charlas a grupos escolares, organizaciones de ayuda, asocm-
ciones de pa.dres.y maestros, reuniones de los sindicatos, reuniones _

‘del personal de hospitales, grupos mligiososﬁtc.

- 2).- Pmyectos escolanes camo Clubs de salud y pmgranas mstmctij
vos de hisxem bucal;, )

3).- Carteles, emayos y concursos del tipo " Sonrisa Perfecta ",

3 o




u).e Radiograffas o examenes gratuitos en las ferias y otro tipo
de reuniones. .
5).- Anuncios en camiones ( de rveparto, de leche, de correo de en_

. trega mnduta, de t:Lendas ).

6).- h'ticulos en los pemédmos, pmgranas de md:.o, telev:.s;én y

) anmclos.

Pelfculas y eapecticuloe de marionetas. Los efectos mspectl- '
‘/ vos se u\in sumando y 8i se utzliun todos estos métodos resultar\in env‘ ’
! macmpdadegmmwtomhpoblaci&\

. 'El éxito de este tipo de pmm, p\adejuzgarse por lamtlvacién
‘f"gemlquepmdtmenhoanmldad ' ' ‘ 3

f Pr_m ’ ctivos

I.os pmms oon'ect:.vos germlmente zmphcan tmtamento de c"':,
nes dem:ales, aunque ]as medidas preventlvas que atistan ahom mduc:.
'nln la inportamia de hs caries dentalss, no podzin ehmim totalmen |
B te hmcesidad de prog:ms de- cuidndos dentales. Sm anbargo amadlb“
’ damnm\tmhamdidmpmvmtimqusxsenwmacaho, dis
minuyen la clntidad de tmbajo en cada paciente. puodc ‘rataree mln
flos con. el misno rﬁnlm de dantism Al dentista privado h scz( posi X
bleaterdermmmmmyordeniﬁos E ’ |




CONCLUCIONES

Es importante que, el Cirujano Dentista,, adquxem amplios comcunlen
tos en Odontopediatria y Psmolog.{a infantil para que puéda estar —
capacitado y prevenir e interceptar aromalias dentarias durante el _
perfodo de dem:mxdn primaria y mixta haciendo un mconocumento y_
valorizacién correcta del caso para un diagréstico acertado y poste-'
riormente en tmtamento a:lecuab

No solanente es mportante el comcmuento de tecm.cas y tvatamentos

dentales mfantzles, sirno que tamb:.&n debemas adquirip comc:.mentos
pszooldgmos para saber como tratar y canptvender a mzstms pequzfos
paemnts. .

El OdontGlogode.be mmlacalna ante los casos dlffczhsda ,
nifios que se pmsentan en el consultorio y asi goder dmn.mr h an:m
cién. ‘
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