z] 4"{ }‘

Escuela Nacional de Estudios Profesionales

lztacala - UN.AM.
Carrera de Odontologia

LA PSICOLOGIA APLICADA EN
ODONTOPEDIATRIA

T Esis PROFESIONAL

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
CIRUJANO DENTISTA
P R E S E N T A
LINDA ROSA HERRERA SALGADO
SAN JUAN IZTACALA, MEX. 1979




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



PR OL OGO

''El conocimiento es una fuente inagctable jue
trae consigo la maravilla de dar a nuestros
seme jantes 1a gracia de la salud''.

El Cirujano Dentista tiene una misién trascedental en
evitar los problemas psicolégicos y dentales antes de
que ceausen mayorec deios.

Considero fundamental conocer a nuestro paciente como
un todo y no nada mAs atenderlo estomatolégicamente.

Un nifio gque va con nosotros, siemyre es conducido por
una rersona nmayor cuando su nrobleza dentz2l causa moles
tiis nor 1o que el Cirujano Dentista debe trat-rlo ade-
cuadamente, mAxime si es la vrimers vez jue tiene rela-
cién el nifio con la Odontologia.

Es de vital importanciz el entendimiento de modo de ac-
tuzr del paciente, considerando su comportamiento gene-
rado por determinedos factores del medio ambiente yue —~
lo rodea.

£l desarrollo del nifio en un ambiente hostil originard
ninos hostiles, si este niZo probdbleama llega a nuestro -
consultorio dental predispuesto por estos factores, y -
lejos de comprenderlo se le aumenta sus conflictos emo-
cionales, se le puede crear ua verdadero teaor.

Asf, como un mal tratamiento practicado durante la niiiez
quizé o seguramente, dejard un dado nermanente en el --
Aparato Zstomatolbgico,

El profesionista que entiende los fundementos de ansiedad
y miedo deve estar canacitado nara com-render al niifio, ya

que el miedo es un obsticulo nar:z szlcanzar a que la -—-



vresencia del Cirujano Dentista ante el nific sea exitp
gz resolviendo sus nroblem:s dentales.

rara no crear problemas dentales durante el crecimien-
to y engrosar los maies comunes en laz poblacién actual,
el profesionista no solo debers estar caracitado en lo
que se refiere ul aspecto del conoc.miento de Odontolo-
;fa Seneral, sino taricién contar con un basto saber de
la Psicologia del paciente, como del aspecto educacional
tanto para los padres como para los nifios evitande una
mala informacién o experiencia sobre 1z Zstomatologie.

En la actuzlidad 1a minoria de profesionistas realizan
la labor del conocimiento elemental de Psicologia apli-
cada 21 Consultorio Dental, y de orientacién hacia los
nzires y ni.os., por 1o 1ue consideré de t{rascedencia

tratarlo en mi tésis.

''La Infancia es el estado ideal de anrendizaje
par: un desarrollo normal con teniencia hacia
1a madurez'',
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INPRODUCCION

Todo organismo estd comnuesto de células v productes =
celulares. )

Las celulas son consideradas como los seres vivientes
m&s pejueios, en los cuales se realizan fenémenos vi-
tales andlogos a los nque se verifican en orgenismos -
de mayor complicacifn,

Vexmos pues, jue su conocimiento es fundamental ai es-
tudiar gl ser humano.

Enfoczdo esie conocimiento a las celulas nerviosas se
recordari la evolucidén del sistema nervioso t4n necesa
ria parp conocer los estfuulos que se llevan a cabo a
nivel celular; dando ori.e: a diferentes reacciones —-
psicosomiticas trascedent:.es en la conluctz humana.
La couducta del nifio se r'ge en su mayor rarte por és-
tos esti{mulos psicosomaticos.

Por lo jue consideré imporiante merncionar a grandes -~
razgoc la evolucibn del s:stema nervioso como base --
rara log siguientes capftulos.
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1.1 Formacién Embrioaaria del Sistema Nervioso Central

2] vrine: e~hnzo del sistems nervioso, ¥a nrecozmente en el
embrion anarece a lo largo de la linez media dorssl baio la
forma de una depresién acaralade del ectodermo o surco aeu-
ral, 1o« ovordes del surco neural 3¢ sueldan ulteriormente -
nara {ura:r el tubs neural, iiedandc este connletamente senn
rads lel ectoder:o.

L~ cavidad de este tubo persiste baic la forma de conducto -
central de la médula esrinal ¥y =e ensancha en la regién en--
cef4lin: -a>a constituir las chm=rrs 0 ventriculos del encé-
falc,

Muchag de l:re nélulas eriteliales constitutivezs de la nared
del tubo neurs: sc diferencian, dando origen a2 les neuroblas
Los + = 'ns espor giohisstos, “ue soun, resrectivemente, ' 3 -
formas embrionzrias de las células nerviosas y de las células
neuroglicas, las restantes células epiteliales compo:en el re
vestiaiento epiteriel de 1z cavidad central del sistemn ner-
vVioso.

A partir del tubo neural se desarrolla, no sélo el sistema
nervioso central {encéfalo y médula espinal) sino también, -
er cierto modo como uns expensién de éste, el sistema cere--
broesninal meriférico y todo el sistema nervicso simpitico,



1.2 C8lulr= ierviosas

La célula nerviosa cou %odas sus »wolonfacicns constituye
lo jus se l.uma una neuronz.
La neurora esti compuestz nor un cuerpo celular sue co- i .ene

un ndicler on su narte ceniral . ¢ este cuier - relular se des
nrenier 1olonguciones. Estos ire: elementon: cuerpd cel.ls

aticleo v nrolonraciones, for =n un todo indivisible.

El cuer-o célular tiene diferentes formas y seglin ~ue emi-~
tz *na, dos o mis prolongaciones recibiri el nombre de uni_
polar o multi-olar, 1o mé&s frecuente es jue se=n bipolares,
estas prolongaciones iel cuer .o se distinguen en »rolonga-—-
cidn cilindro - axil y prolongaciones protoplésmicas. Las
nrolong=cicres cilindro - axil o cilindro - eje llamada tamn-
tiér  rAn, es nomogbnea, sicanre Unica, de co.sornos limpios
y regulsares, le loagitnd varianble, puede ser o muy corta o

muy largz cono sucede con alzunas jue tienen su origen en la
corte~-a cerebral y descienlien haste 14 parte més baja de la
médula, con frecuenciz en el curso de su trayecto van emitien
do nejuefias colzterales. Ias trolongadones protoplésmicas,de
ben su nombre nor el aspecto granuloso, de contorno irregular
dando la impresién de jue ce tratara de prolongzciones del
protoplasma, tolas emiten grin nimero de colatersles jue no
Se anzstomosan jamAs enire 5{ y Lor su aspecto arborescente
reciber. tambié: el nombre de dendritas.

El citoplasmz de las células nerviosas aparece finamente gra-
nuloso., ¥ emnlego de leterminados métodos rernite poner de --
manifiesto adem4s otras estructuras entre otras las neurofi-
brillss y los grunos de Nissl.

Les neurofibrill-«s son finisimos filamentas que alraviesan el
soma celular en todas direcciones y se entrecruzan formando una

- especie de nlexo.



Las neurofibrillas son estimadas 1e ordinario como los ele-
mentos conductoras de los excitaciones nerviosas.

Los sruwnos de lissel son inclusgiones en el neuroplasma,rela
tivamente voluminosas y de forma mis o mernos anzulosa, »ro-
oablenente estdn formados los grumos de Nissel por materia-
les alimenticios jque nueden desanarecer cuwndo asf 1o exi--
gen 125 necesidades nutritivas de la célula.

L2s células ..erviosas contiener tatbién un aparato de Golgi
bien desarrolladn, algunaa de ellas (ies cédlulas unipolares
de 12s ganglios ceredroespin:les;.

Eventualmente existen en lag célulns nerviosas inclusiones
de pigmento, sobre tods en 1as ianediaciones del ndcleo. En
1la muyorfa de lus células nerviosas se carzcterizs el nficleo
por su pobreza en cronetina; dentro del nficleo hay un nuclég
1lo., muy visible y relativamente voluminoso, en el jue, fre-
cuentemente, se encuentra una pejueia vacuola o nucleolino.
El contacto entre dos neuronus se puede esteblecer le diver
80s modos., Puedo ocurrir que una arborizacibdn terninal (de
una neurita o de una colateral) rodee estrechamente el soma
celulzr de otra neurnna,




nerivos coninctores ie 1.8 rxcitzciones nerviosas.

Los grumos de Niusl son inclusiones en el newroplasma, Trela
tivamente voluminosas y de forsa aids o menoc ansulosa, pro-
bablenente estéan form:dos los jrumos de Nissl por materin--
les plimenticics jue sueden desaparecer cua: lo 23f lo exi--
zen las necesidudes nutritivas le 1z célula.

Las célulis nerviosas coatienen t-:bién un aparato de Golgi
bien desarrollado, alzunzs de ellss (las células unipolares
de los gr1glios cerebroespinales).

Zventualmente existen en 1.z células nerviosas inclusiones-
ds pigmento, sobre tedo en 1ns inmediaciones del ndcleo.

En la mayoria de 1lzs célul-s nerviosas se caracteriza el -~
nicleo vor su zotrez: en cromsiine; dentro del ndcleo hay -
un nueléolo muy visible y reletivamente voluuinoso, en el -
jque, frecuenteme.te, se encuentira una pejquefia vacuola o nu-
cleolino.

El coatucto entre dos neronas se puede esteblecer de diver
sos molos. Puede ocurrir jue una arbor:zacién terminal (de-
une neurita o de unz colaverul) rodee estrechvmente el sonme
celul-r de otrs .aeurciia, pero también puede acontecer que -
las arborizacinies termiazles o les r:omificaciones dendriti
cas contraigan relaciones de contacto entre sf, o jue lo ha
gan las arborizaciones terminsles con lasg dendritus de otra
neurona.

Todav los artes jue constituyen las neuronas, desemnefian -
imnort nie el en l=z eosduccidn nerviosa y ésia se verifi
ca siempre en un so0lo sentido determinado, ~erc diferente -
para cada cluse le prolongaciones; asi, la corri:nte nervio
g2 va siempre le laz extremidad de la prolongacidn dendriti-
ca, 21 cuerro celul:zr y de este mismo a 1.s raunificaciones

terainzles, si se trot. de la prolongacifn cilindro - axil.
L2 conduccidn es celulineta en las prolo.ag.ciones nrotoplés
micas y celul{fuga en las rrolongaciones cilindro- axiles.



Las neuronas son totzlimente inde endientes, unas on relo--
cién cun las otrus, teniendo entre s{ solamente reliciones
de continuidad. Al contacto jue se establece entre las pro
longaciones cilindro - axiles de una neurvns y l-z rzmifi-
caciones terainales dendrfticzs de otra se llawna sindpsis.
El paso de la corriente le wia neurnaz = otro se -~rcduce -
mediante esta ginApsis y este p.so se iace siempre en el -
mismo sentido, es decir, de le -rolongacién cilindro- axil
o celulifuga le una neurora a las prolongaciones protonlés
micas o celulipetas de otrs

En lag wiiones nauronales se distinguen, segln el lu-
gar del contacto, sinznsis exomAticas y axodendriticas.



1.3 “Ganglios.

Denomindse zanglio & una acumulacién de célulzs nerviosas.
Los gangl+os espinalaes contiener células nerviosas de for-
ma esféricz y variado temafio, cada una de las cuhles posee
una sola prolougacidn, esta prolongacidén Guica, ~ue debe -
ger consgiderada como neuritz, se divide en forms de T a muy
poca distenciu de su orige:, dendo dos ramas: wiz central

y otra periférica. Las células ganglionures son por consi--
guiente unipolares, Cada célula ganglionar estd rodeada -
por una capa continua de cél.las aplenadas, las cédlulas en—
volventes. 2n el tejido conjuntivo exis*tente entre las célu
las ganglionares hay abundantes fibras nerviosas.

Los ganzlios simpiticos contienen células nerviosas uultipo
! res que, por izato, no sresentan forma esférica sino jque
afectan formas diversas en relacién con el nlmero de sug --
prolongaciones. En general, son de menor tamafio jue las ¢cé-
lulas de los ganglios espinales. Tanbién existen ajuf cell-
las envolventes, pero éstas no forman en conjunto una cubier
ta continua.



1.4 Las Pibras Nerviosas.

Toda fibra nerviosa tiene su origen en ung célula nervio-
sa, pues la neurita es la gue constituye la parte esencial
el elemento conductor de la excitacidn, de la fibra nervip
sa. La neurita ocupa una posicién axil en la tibra nervio-
sa, por lo cual eg denoninada cilindroeje. Hay fibras ner-
viosas jue estdn integradas exclusivamente por el cilindro
aje.
El cilindroeje esti constituido nor finas neurofibrillas,-
de curgo longitudinasl, jue solame.ate pueden hacerse osten-
gsibles medi.nte el empleo de determinados métodos, repre—
gsentan la prolongacibén de las existentes en lz célula ner-
viosa.
BEn atencién 2l nlmero y clase de envolturas que protegen -
al cilindro eje podemos clasificar de la manera siguiente
128 Tibras nerviosas:
1) Fibras Nerviosas Yeduladas:
a) Con Neurilema
b) Sin Neurilema

2) Pibras ierviosas Ameduladas:
a) Con Neurilema
b) Sin Neurilema

Las fibras nerviosas meduladas con neurilema constituyen -
los nervios periféricos del sistema cerebroespinal ( a ex-
cepcidn de los dog primeros nervios encef4licos).

Los hervios medulados ostentan un color dlanco, debido A ~
la presencin de la mielina., las fibras meduladas presentan
un doble contorno, el contorno exterior corresponde al neu
rilema, el contorno interior sefiala el limite entre la vai
na medular, muy refringente, y el cilindroeje, poco refrin
gente, '



La vaina medular se nuestra interruampida a intervalos re-
Sulares, de modo jue jueda dividide er. segnentos relativa
mente grandes. 1\l nivel de estas interruuciones anarece,-
por tanto la fibra nerviosz més delgada, como estrangula-
da. Las estrangwlaciones en cuestidn llevan el nombre de
estranszulzciones de R A H VI ER .

El neurilemz estd represeantado por el contorno exterior,-
bien preciso, de la fibra nerviosa. Existen también al ni
vel de las estrangulaciones de R ANV I ER , de suerte-
que reviste sin interrupcidn la fibra nerviosa en todo su
trayecto periférico, cas{ hasta su terminzcién.

Entre cada dos estraagulociones de R A N VI E R posee un
nfcleo ovoide. Asf, pues cada segmento interanular del --
neurilema corresnonde a1l territorio de une célula de -~
SCH¥ANN.,

Ademis de l2s estranguleciones de R L I V I £ R, propias
de todas lus fibras meduladas con neurilera, obsérvase --
en muchas de éstas la presencia de otras finisimas inte--
rrupciones de la vaina medular, las cufles, situzdas a -~
cortos intervalos, aparecen en forma de hendiduras que a=-
traviesan oblicunmente la citada vaine., Zstas hendiduras
oblicuas, dividen la vaina medular en urnz s<rie de seg-—-
pentus cilindrocédnicos. En la fibra fresca pueden faltar
por completo estas iaterrupeiones, por 1o cudl se les de-
be considerar como efects de una alter:cién postmortal.
Cuando ha trascurrido bastante tiempo a nartir jel xmomen-
to de la rierte, se producen en la vaina medular modifica
ciones ma. iamportantes toduvia. La nielina se apelotona
en ciertos sitios y rebosa en log extremos le los fragmen
tos de l:s fibras cortaides, de suerte jue la superficie -
de la fivra pisrde su fisura natural, a-areciendo en ellas
derresiones irrvegulares, las fibras alteradas de esta ma-

ners 3on lenoniasadas fioras vairicosas,



Las fibras nerviosas medulndas sin neurilema constituyen
la parte esencizl de la substenci: blanca del encéfalo y
de la médula espinal, asf como también del nervio éntico
hasta su entrada en el ojo.‘Carecen de estrangulaciones
de R ANVIZR muy poco tiempo después del nomento de
la muerte toman un aspecto varicoso, presentando-enton--
ces numeroses nudosidades,

Las fibras nerviosas ameduladas con neurilema, y taubién
las que carecen de neurilema, ostentan color gris a cau~
sa de la falta de vzinr medular, Por ezta razén se cali-
fica de nervios grises = 1los integrados ror dichas fibras.
Ambas clases de fibras ameduladas, en unidn de las célu-
las nerviosas correspondientes, componen la mesa princi-
pal del sistema nervioso gimpético, Tanbién todos log —-
nervios del embridn son amedul-das originariamnente.

En las fibras nerviosaes ameduladas con neurilen:, esta -
membranga rodea inmediatamente al ¢ilindroeje. En estag -
fibras los nficleos existentes en el neurilema son mucho
més numerosos que en las fibras meduladas.

Las fibras nerviosas ameduledes sin neurilema carecen en
absoluto de membrenas envolvenies, por lo cuasl son desipg
nadas también con el nombre de cilindro eje desnudo, Se
encuentran en el simpitico, también en lz substancia zris
de los centros rnerviosos, constituyen la fila olfatoria

¥y 1la exnpansibén lel nervio &ptico en el interior +lel ojo
{capa de las fibras del nervio bptico de la retinn),

Una fibra nerviosa puede rresentar en su trayecio diversor
aspectos en relacibn con las membranss protectoras del ci
lindroeje., Toda la fibra nerviosa arranca de 1la célula co
rrespondiente en forma de neurita desprovista de envoltu~
ras, es decir, en forma de fibra azsjedulada, siz neurilensa,
Al sali; de la substonucis zris adquiere una vaing aeduler,
de suerte jue durante eu curso nor lu suostuncis vlonca es

wia fidbra meduladu sin neurilema,



A abaadonar los centros nerviosos se les incorpora el neu-~

rilema,de modo jue ln fibraz hace su recorride periférico ba
jo la formz de fibra medulazda con neurilema. Poco antes de -
su terminzeién pierde la vaina medular, quedando convertida
en wnz fidvra amedulada con neurilema, y, por Gltimo, se des-
poja ie la vaina de SC H W A ¥ i , con 1o cudl jueda reduci
da 2 un ciliandroeje desnudo, esto es, 2 una fibra amedulada
sin eurilema; este tilindroeje desnudo se desconmpone pa}a

formar la arborizacién terminal . Vemos pués, gue una fibra
puede ofrecer aspectos representativos de las cuetro clases
de fivras nerviosas en las diversas etapas de su recorrido.



1.5 Nervios

Las fibras nerviosas se agrupan para formar hzces mis 6
menos voluminosos. Cada uno de éstos haces estd rodeado

de una membrana haz y constituyen en conjunto el endoneu
rio., El endoneurio separa las fibras entre sf{ y forme, 21
rededor de cade una de éstes, una delicada envoltura: la
vaina endoneural o vaina de Henle.

Un nervio esti formado por varios haces de fibras reuni-
dos entre 8l a favor de un tejido conjuntivo laxo que --
contiene fibrae eldcticus y tejido adiposo (epineurio).
Por el epineurio circulan los grandes vasos sanguineos del
nervio. En los nervios cerebroespinales llama la atencién
el variadisimo grosor de les distintes fibras nervioszs,
el didmetro de éstas fibras oscila, en efecto 2 y 20 u,
Bajo 8l aspecto histolégico no se descubre ninguna dife--
rencia esencial entre nervios motores y nervios sensitivos.
En general, en los nervios sensitivos predominan por su nf
mero las fibras delgadas, en los motores las gsruesas. 5n -
los nervios simpAticos las fibras sue los intezran (amedu~
ladas) presentan un ;rosor bastante uniforme, los haces de
fidbres no estén aquf tén claromente individualizadas como
en los nervios cerebroespinales.



Teriminaciones l{srviosas

148 Tanzs Merviosas ue penetran en un misculo esquelético
forazn en el interior de éste un plexo intramiscular.

Je este plexo parten fibras nerviosas, cala una de las --
cules esta 3estinnda a cada una de las fibras musculares
las fibras nerviosazs en cuesiidn son meduladas al princi-
pio, pero antas de arribar a las corresnindientes fibras
musculares pierden su vaina medular., Entonces se fusiona -
el neurilema con el sarcolema, y el cilindroeje desnudo -
termina, nor debajo le estas envelturas, en la llamada pla
ez motriz, Consiste la placa motriz 2n un acGmulo de sarcg
nlasna con apvundentes nlcleos, en el seno iel cufl se ex--
tionden 1las romillns, acabzdac en botoucitos, de la arbori-
zacién termin-l del ci'indroeje.

L2 inervacién motriz de cada fibra muscular esguelética co-
rrerfa a cargo, no solamente de uvna fibra nerviosa cerebdro-
egninzl, sino también de uns fipbra simpitica gue no acaba-
ria en una placa terminal y servirfa para sostener el tono
rusculor.

Los nervios simpéticos -ue penetran en lsz muzsculatura lisa
forman plexos de los jue arrancan fibras nerviosas que se”
adozan e las fibras nusculrres y, en parte, ro:etren en és
tza, mero sin conastituir snaratos ternminalas, A diferencia
de lo 10 guseds en lz musculaturs esquelética, en la lise
solumente estén inervadas algun.s fibras musculares.

ILa inervacién de la musculatura cerdfaca se asemeja a la de

1a musewlatura lisa.

TRRITIACTONSES NERVIOSAS SZ SITIVAS

Tias tervinaciones de los nervios sensitivos, 1ue afectan —--
for.~s muy varicdas, nueden ser clasificadas en tres grupos

rrincinnles;



2)
b)
c)

a)

b)

c)

teraninaciones libres,

.terminiciones en célulzs tictiles.

Terminaciones en corp@senlos laminares (mazas ter
minales).

Son 123 forsus m&s frecuentes de termi.aciones -~
sengitivas, 3e haryan en el enitelio estratifica-
do pavimentoso, essecialmernie en lz enidermis, en
el tejido conjuntivo y en los misculos, La fibra
nerviosa pierde la vaine medular, se despoja lue-
go de neurilema y Jespués se divide reiteradamente
nasta formar una arvorizacién teraizal o una red -
terninal, Los ectremos de las raaillas finales apa
recen frecuesntemente engrosados en forzz de boton-
citos. En los minfisculos engrosamientss las neuro-
fibrillas se encorvan para foruxr a2sas o0 lazos. La
forma de l2s ramificociones terminales varfia mucho
de unoa lugares a otros.

Terminaciones en Células Téctiles.,

Reciben el nounore de células téctiles, unas célu-
las de foraz apla..da en cuya car:z basal terming -
una fibr: nerviosa jue hz perdido sus envolfuras -
y estd proviata de una exransibn a modo de nlatillo
llamado el mecanismo t4ctil.

Terminzciones ea Cornisculos Laminares.

Los cornfisculos leminares son, en gener.l, forma-
ciones ovoidexs zrovistzs Jde una masa granuloesa in
teriz, de figur: de mzza, que ocupa una posicién a
xil (maza internz), éstos coruyfdsculos son abordados
por una fidbra nervioca jque pierde su vaina medular
y terminz ea lz2 maza interna formando unz red de -
fibrillas.



ESQUEMA QUE REPRESENTA LOS ELEMENTOS

ESENTIALES DL SISTEMR NERVIOSO
CENTRAL

O CTELULR NRRVIOSR MOTRIZ

B CEWLRS TLRUMENTARIAS

t) TRELULA NERVIDSA SENSITIVA
D) FIBRA NERVIOSH MOTRIZ

B) MUSLULO

P PROLONLALION LENTRAL



Como ya se ha indicado anteriormente el wntacto iue se es-
tablece entre las prolongaciones cilindroaxiles de uwia nen
rona ¥y las ramificaciones terminales dendriticas de otras
ge llaman sinapsis, éstss actu4n como una vélvula,que im_
pide la conduccién retrégrada de la excitscién.

En una misma célula ganglionar existen, sindnsis excitato-
rins e inhivitorias, y ce supone jue ambas form.s de sindn-
sis se distinguen por la naturcleze de su sustancia trans-
- misora.



1.9 PFunciones del Sistema Nervioso Centrel.

El sistema nervioso central une y relaciona entre sf los
diferentes grupos celflares del cuerpo, y ajuste sus ac-
tividades.

Una perte del 3KC asegura la adaptacién de las actividg
des musculares z las diferentes influencics smbientales,
Y le confiére al mismo tiempo su control voluntario. Xl
conjunto de ésitas estructuras se denomina s.atema motor.
Otras partes lel SNC poseen la carecidad de recibir, con
duecir y elaborar, hasta la2 forma de sensagiones y percep
ciones conscientes, las seflales procedentes de los brga-
nos sensoriales inferiores y superiores. Constituyen con
juntamente el sistema sensorial,

Una tercera porcién del SIC ajusta entre sf las funciones
especiales de los 6rganos internos.

Estas estructuras se refnen bajo el concepto de ''sistema
neurovegetativo'’,

SISTEM4 MOTOR

F1 sistema motor del SIC cumple diferentes funciones,
a) adepte la sctividad de los mfisculos.
b) ajusta la motilidad a los procesecs de excitacién en
los sistemas nerviosos .sensitivo y vegetativo.
¢) constituye el substrato de los denominados movimien~
tos voluntaries.
Cabe dividir por consiguiente la funcién motora del SHC en
una porcién espinael y otra fraccidn suoraspinal.

SISTEMA MOTOR ESPINAL

El dispositivo bésico del sistema motor espinal esti consti
tuido por el denominado arco reflejo propioceptivo.



Esta form:do por un recentor, una neurona sensit:va, una sin&g
s1s8, una neurona motora y un misculo comd érgzano efector,

E1 recentor del arco reflejo se hallas en los husos musculares
cuya vaina fibrosa envuelve un cierto nimero de fibras mus-
culuares estrizdas. Zstos elementos iatrafusales estén dis-—-
puestos paralelamente a2 1z musculatura de trabajo, y sélo son
contrictiles en sus porciones neriféricas,

La fuerza deszrrollada o el acortamiento de un misculo, estén
determinados, por consiguiente, por el nfimero y frecuencia de
descargs de las mohoneurcnas activas.

Los reflejos extercceptivos ocurren también en gran nfmero en
el hombre. Son mediados, 1o mismo por la mddula espinal jue -
por los nervios craneales y el eje encefélico., Constituyeu en
narte los refiejos manifiestos de defensa, Otros reflejos ex-
teroceptivos importantes existen, como reflejos nutritivoes,
en el tubo digestivo.

SISTEXLS MOTORES SUPRASPINAL.S

Las células motoras de las astas ventrales reciben de continuo
por intermedio de la sensivilidad ovrofunda y superficial, im-
pulsos 1ue adaptan la actividad muscular a las diferentes in-
fluencias del nmundo exterior,

Cumplen distintas funciones:

a) Ajustan la motilidad corporzl e los impulsos aferentes
originados en los 6rganos sensoriales, as{ como a o~
tras funciones somfticas y v-get tivas del encéfalo.

b) Fecilitar luego los denominaaos movimientos voluntarios

¢) Sirven vara asociar compomentes de movimientos, tales
como la flexidén o extensién voluntarias de una extre-
midad , bajo 12 foraa de actos intencionales,



identro de li:s estructuras motoras supraspineles, hay dite-
rentes sistemas parcisles,cuyos efector estdn siempre aso-
ciados entre si, Se disti-guen »:r elle tres sistemas:
Extrapiramidel, Piramidal y de Asociacibn Motora.

SINTEMY MOTOR ZXTR.PIRLIIDAL
Se compreaden diferentes Areas nuclesres cerebrales dots
das ie funcidn motera, cuyas vi-s descienden nor fuer.. e
ias piramides 4elbulbo raquideo; hasta la médula espinal.
Pertenecen a éstas estructuras ciertus é&reas de la corteza
cerebral, et estriado, el pAlido, el cuerpo subtilamico, -
el niicleo rojo y la sustarncla negra del mesencéfalo, el —-
nucleo olivar, narte de 12 formacién reticular del eje en-
cefa icu, 105 nficleos vestibulares as{ como el ceretelo,
La fu=16n global del sistema extrapiramidal cabe caracte-
rizarlz asi, por co.siguiente,como la coordainacibn inconscien
te, temporal y espacial de la actividad muscular, como por e-
jemplo en la funcidn del leberinto, formacién reticular del
eje encefélico y del cerevelo aue a continuacién se detella
rén,

PUNCIOHES MOTORAS JE LA FORMACTuW RETICULAR.
Bajo ~lconcepto de formrcidr reticular del eje encefélico,
ge refinen una red extensa de neuronas,que se extienden desde
el bulho rajqufieo hnsta el mesencéfalo.
Las células ganglionares estén en parte esparcidas, formando
unz estructura como una malla difusa, ¥y en rparte se concentran
constituvendo masas semejantes a ntcleos,
En colaboracibén con el cerehbelo, la for-macibn reticular nse-
gura luego la adaptacidn de 1z nctividad muscular a las dife
rentes excitaciones sensorit:les jue fluyen 2l 3KC, desde la
sensibilidad profunda y sunerficizl, as{ como desde los érganos



nés elevados de los sentidos. Estas relaciones son particu
lariente evidentes dentro lel marco de la secuencis dormir
despertar,

Al pz2sar del est.do de vigilia al de dormir, disminuye en
muchas neuranas de la formacibén reticular su frecuenciz de
descarg: o awrent» la sincronizacidn de sus impulsos. Efec
to andloege se obtiene, en 1o demis, con los unestésicos y
otras distintas sustancias que amortipuan la actividal de —
la form cibun reticilar.

La respuesta del lesrertar, orovocadsz por 1z estimulacién
est4 inversameate asociala, con la reactivacién de la for-
macién reticular.

PUNCIONES MOTORAS DEL I iBEZRINTC

Las funciones :motorzs Jdel laberinto consisten, por tanto,
sredominantemente en una regulacién del tono muscular, el
cudl, al canbiar la posicién del cuerpo, es modulado sobre
todo en los extensores, as{ como en los mlsculos del cuello
s de lo= globos oculires, por intermedio de los reflejos 6
nicos y posturales, en el homdbre, predoninan los trastornos
de los movimientss reflejos de los globos oculares, puesto
e ea €1, 1la regulacidn lel tono y del equilibrio corre -~
en gran parte z cargo de los cjos, as{ como de la sensibili
dad cuténea y profunda.

FULCIOUES JEL CEIREZI3BELO

El Cersdelo es unz esiructur: encéfalica narticularaente im
nortante nara el control de la actividad muscular involuntg
ria . Asegurz, el mantenimiento del equilibrio. Coatribuye

a la regulaciba del tono, en la coordinaciéii, en funcibén del
tiempo de los movinientos.



SISTEdA PIRAMIDAL

El sistema piramidal es un eclemento ssencial de la motilidad
voluntarie, pero pdr otr: parte, la circunstanciaz de jue los
efectos motores de 1- estimulacién de la corteza cerebral e
pendan de la posicién 1e pertida, indica ya nue no ‘existe u-
na motilidad piramidal aislada. En realidad, los impulsos --
conducidos nor las vizs piramilales y el SEP actuén conjunta
mente en todo movimients voluntario. Por la participacidén ac
tiva le las estructuras extr:pirazidales, el impulso volunia
rio cortical inicial eg diferenciado de coutinuo y adaptado
incongcientemente 2 las diferentes condiciones del mundo ex-
terior, as{ como a las situzciones de »nartida.

El acoplamiento del LEP
simple, fijado desde el nriacipio, sino susceptible de arren
dizaje, segln el principid de las reacciones condicionedas.
Los modelos espescimles de inervacidn, desarrollados a consg
cuencia de la repeticién continua de una determinada combing
cién de movimientos; quedan almacenados en lazs estructuras
dlel SEP. Este proceso constituye el fundamento de automati--

no es asf{, como en un arco reflejo-

zacibén de movimiernzos.
El almacenamiento de modelos aprendidos de actividad motors,
por ol SEP, se compruebz en zran nfmero de movimientos vo-

luntzrios e involuntarios.

SISTEAA WOTOR 98 ASCCIACION

En 1ls elaboracién del modelo de excitaciones, responsable de
un movimiento voluntario , ademis de los sistemzs viramidal
¥ extrapiramidal descritos hasta ahora participan también’

B,

otras estructuras encefélicas.



En otro tiempo se crey$ que las actividades coordinadoras
de estas estructuras se realizaben exclusivamente a nivel
te la cnrteza cerebral, sin embargo, més adelante se vié
1ue los camnos @orticales sblo son parte de un sistema de
asociacién mis comnlejo, en el que también estan incluidas
diferentes regiones subcorticales del encéfalo,

Los campos de zsociacién no estén tén bien delimitados ni
constituidos,

Un importante campo de asociecibén se halla en el pie de la
tercera circunvolucidén frontal, por delante del 4rea de la
cabeza en la circunvolucién precentral,

Esta regibén cortical, gue comprende esencialmente el 4rea
44 le Brodmann forma, junto con otras estructuras encefé-
licas, el modelo especisl gde inervaciones jue coordine la
actividad de los misculos participantes en el acto de ha-
blar. Ha sido denominada por ello centro motor del lenguaj¢
Como la musculatura del lenguaje, también los misculos ex-
trinsecos del ojo se nallan bajo la influencia le un sistg
ma especial de asociacién,



SISTEH7A HIRVIGS0 VIGETATIVO

Bajo el concento de ''Sistema Vegetativo'', se incluyen
‘las neuronas sensitivas de los $rganos internos, asi cg
mo todos los nervios efectores que inervan la musculatu
ra de f£ibra liga, ¢l corazén y las gléndulas.,

Esta organizacién como unz rad de células ganglionares
sirve sobre todo para la regulacién del medio interno -
nero no actué en este czso de modo totalmente auténoze.
Log estfmulos del mundo exterior provoczn también rea--
cciones vegetativas, A la inversa, impulsos provenientes
por ejemplo, de un recentor visceral, pueden influir tam’
bién sobre la actividad de la musculatura de fibrz es--
triada y de los Srganos de los sentidos superioras.

Lag funciones de los sistenas nerviosos vegetativo y so-
mético no estdn, clarsmente separadas. Las estructuras
vegotativas se nueden dividir, a grandes razgos, en una
porcifn periférica y otra central.

El sistema nervioso periférico considerado, cono parte -
distinta del sisteza nervioso centrzl fori..do por el en-
céfalo y l=2 médulza, lo dividimos en tres grupos de fibras,

1) Los nerviosz craneales procedentes del encéfalo, se
distribuyen, cuando menos en su xnaydr parte, en la
czbeza.

2) Los nervios espinales, nrocedentes de la médula,
se distribuyen por el tronco y los nmiembros. Al con
junto de estos dos grunos de fibras, se les da el
nombre de sistema nervioso cerebro - espinal,

3) Sistema lHervioso sutondémo. Que se subdivide en:

2) 3Bistema Simnético.

b) Sistema Parasimpltico.



.

Cada urio de estos sistemas tienen una muy anrlis distri-
bucién -y estén formados de: graglios v fibras nerviosns,

El Sistema Simpdtico estd ea fatim: eonexidn con los .or
viog esrinales en log regidnes toricica v lumbar sunerior
en tanto jue 2l sistema oarasimnpético lo estf con algzunos
nervios craneales y co:i 103 nervias esninales sacros.

El sizndtico se difercacia por la estructura de s subg
taxncia transmisora. llientras jue en el narasimpético la
acetilcolina es tanvién la sustarcia transoisora, la nora-
drenalina y la alrenzlina son liberadas en las terninsciones
nerviosas simpéticas.

Hay, sim embargo, .lgunas excepciones, de importancia nric
tica, a estas reglas. Les gldndulas sudoriparas est4n iner
vadas por fibras jue nroceden del cordén simpitico paraver-
tebral, pero la sinépsis rosgangiionares son empero coli-
nérgicas. .

Como ya se h2 indicado anteriormente, el sistemz nervioso
sizpdtico estd coastituido por neuronas sensitivas y moto-
ras,. Las fibras seasitivas nroceden de los recen*ores mnara
el dolor, temperatura y n»resién de los ‘rsanos situzdos ex
12 nrofundiilad del cuerpo. Atraviesan , sia interrupcidn,
1os diferentes gangiios neriféricos y, junio con los aferen~
tes somdtices nenetr:n en la medula espinzl por sus astas
dorsales. Las fioras se dividen en este punto en numerosas
colaterales. Estd en {ntima conexibn con los nerviog espi-
ca y lunbar sunerior,

nz2leg en las regiones tori:
En la zabeza, las fioras »srosimpdticas vaal, coa diferenses
rzmag 1e 1o0s nervios craneales, a sus resrectivos érganos

afoctores, As{, lic neurna s motoras prra el esfinter de la

2, » el mlsculo ciliar, v 2l o0io con el nervioc motor

puni
oculnr comfri., intes de su en'rada en el globo ocul~r, tienen

PR . P
su sinanesis en 2l gensiio eilinr,



Les otras [ibras naragimnéticasg, iue inervan goure tnds

las glAadulas salivales v lagrimaics, se unen » los nervios
facial y glosofaringeo, . Por 4ltimno, el nervio van es el
principal Jel sistema craneobulbatr. Sale de 1ln caueza e iner
va las visceras tordcicas v abdnminales, host» el e¢alon das~
cendente, . Las fibras »arasizrftic-~ ra lus otr & morcig
nes idel colon y del recto, la vejiga “winoria y los §rsanos
genitales, proceden Jde 1la médula sacrz, y como nervioc nélvi-
co, van al nlexo hipoghstrico. L=2s neuronas ~osranziionaros
parasimpaticas se diastinsuen, en gener-l, nér su escosa lon
gitul, Como el parasimpdtinn c-tiene fibras efectoras » sen
sitivag, nueden ocurrir diferenies reflejos en ests seccién.,
del sistem= neurovegetativo,

El simpftico v el parasimnAtico ejercen en nuchos ‘rzanig -
una fu-rcién antagonista: mienirzs -<ue un sistema estinula, -
el otro inhibe, isf, la estimulacibn vagal aumente la secre
cién y la motilidad del tuco difestivo, que son frenalas por
la activecién sirnAtica. Lz estirulacién parasim-Sticz provo
ca la controcecidn lel cuerpo muscular de lo vejis~ urinaria,
e 1la vez jue relaje la susculatura de fibra lisa de su esfin
ter interno. La activacidn del simpAtico ejerce un efecto mo
tor Opuebto 7 va2 seguida de una mayor reflexidn vesiculari
La eccién antagonista entre el siznltico y el parasimpético
po es, en absdolute, general. La resulazcién iel calibre de los
vasos sangulneos constituye una ezcdncibdn importante de este
principia. Lo pustulaturs A2 fibra lisa de los vasos sangui-
neos estd inervada vor fibras simpdticas, cuya estimulacién
origina vagoconsticcién. S6lo un escaso némero de vasos wo-
gseen también vasodilatadores -arasimniticos. ©n 1» mayoria
de 4reas vasculares la vagodilatacién sbélo puele ser produ-
cida ~-por via neural, como resulizdo de 1z disminucidn del
tono vesaconstictor.
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Aeciber este nombre en virtud de aue aroceden directamen-
te en 1z médula espninal, Existen treinta y un pares agru-
rador el cervicales, torfcicos, lunmbares, szcros vy cocci-
Seos, ton:ndo cono relacibr izg vértebros de entre las -ua

les nalen., Zada aervio szle e la médula ror medio de dos
rafces, una rafz anterior { raf- motora) y una rafz poste-
rior (rafz sensitiva). Las rafces anieriores y posteriores

se refinen formanlio el nervio espiral propiamente dicho, el
cual es mixto, ya que estl formado por fibras anteriores

o motoras y {ibras nosteriores o sensitivas; lazs fibras mo-
toras se encargan de transmitir los impulsos motores a los
mdrculos csiriados o esqueléticos ¥y las fibras sensitivas

son lezs encargadas de recoger de la superficie cuténea , las
imrresiones del tacto, dolor y temneratura, igualmente trans
miten a los centr.s nerviosos superiores, la sensibilidad
pronioceutiv- inconsciente recogida de las -uperficies ar-
ticulares, tendones, fascias muscul-res, etc,

Una vez coastituido el nervio espinal, se divide en una ra-

mz2 nosterior y una rama snterior, llamfndoseles rema prima-
ria nosterior y rama nrimoria antericr.

Las ramas nrizarias posteriores estén degstiradas a inervar

la piel, las fascias y los mGsculos de la regién posterior del
tronco, desde la nucz huasta lz regién glitea,

L2s ramns orimerics anteriores, excento las dos primariss -
cervicales, iunervan lrs nartes anterior y laterales del cuer
po , los aiecbros y el peroné.



1.7 Propagacién de la-Excitacién en una" isociacién
de Meuronas.. .o

-

Las Células ganglionares, en su zsociacién ﬁaturnl, estén

unidas por lo regular con muchas otras neuron-s mediante
colaterales aronicas. La densilad de las contactos sindp~
ticos varfa siemnre de una a otra célula. Esta conexién
peraite que el estndo de excitacidén de una célula ganglionar
sea transmitido, en wriccinio, a numerosas otras neuron:s.
Del mismo molo, diferentes impulsos aferentes nueden lle-
gar a unn misma céluln.

Una excitreifn jue en un intervalo de tiempo suficientemen
te largo atraviesa una asocizcibén neuronal de esta clage, -
puede provocar descargas periddiczs en la célula ganglionar
activada primariesmente.

De este modo, es posible jue un solo estimuwlo origine un
estado continuo de mayor :ctividad en estructwras del siste-
ma nervioso centrzl. Zste almacenazmiento a corte nlaze, por
excitaciones circulares, nosee una importancisz funcional »ar
ticular. Permite jue en las sindpsis de las vias motoras y
sensitivaa importantes haya siemnre un nivel suficieate de
facilitaciéa, afin cuando el flujo de impulsoz en las neuronm
princinales varié dentro de amrlios liiites. Lusgo, es pro-
bable..ente responzible del desarrollo le la dencninada memo-

ria fresca o .de hechos recientes.
REFPLIJO NEZURONAL.,

La natur.lecza de la actividai nerviosz es ziemnre un conjunto
de reflejos y un reflejo no es siro la resnuesti: a una seusa
¢ibn, es la treoosformecidn en un ceniro nervioso ie una co-
rriente centrineta sensitivs, e unn corrience cenirifuza o
motriz. Para jue se produzca reflejo son necewnrios los si-

guientes elementos:



a)

b)

c)

Unn eweitucibn -reriférica jue es truismitida a un
centro nervioso nor log aervios sensitivos.

Un centro nervioso donde lw corriente centripeta

es traasfor:ada en corriente ceatrifuga. .
Un nervio motor por donde camina 1. corriente cen-
trifuge, 12 cuAl vo a terminar a un misculo, cuya -
contraccifa nos hace conocer el reflejo.

Al conjunto de vias sensitives, centros nerviosos y via mo-

triz se
reflejo.
furcione
rara jue
se requi
1o

2e=

le llama arco reflejo y 21 centro nervioso, centro
Este simple esbozo cu.tiene el gérmen de todas las
3 el sistemna nervioso.

el organismo tenga corocimiento de estos impulsos,
eren tres elementos fundamentales.

Uaz porcién periférica o receptora, nué directamen
te recibe el estimulo y esté constituida siempre -
por una membrana, retinz, membrana timpanfea, muco-
so. olfatoriz, mucosa de la lengua ¥y la piel para ca
da uno le los ci.co sentidos.

Una norcibn conluctora, encargzda de trunsmitir las
imnresiones nercibidas por 1z narte recentora, a
los centiros especializados del sistena nervioso --
central para su elaboracién y transformarla en fe-
ndmeno consciente, los elementos conductores respon
sables son los nervios sensoriales.

Una porcién nerceptorz ¢ central a cuyo nivel los di
versas estf -ulos son transfor :.dos y elaberados en
zonas e la corteza cerebral mora que dichos fenbme
nos sean conscientes, con sentido psicolégico.



1.8 liemoria y Avnrendizaje.

El hecho de que se puede recordartodavia, m4s torde, un estl
mulo o una couwbinacibén de estimulos, indicz gue wna excite-
c¢ibn que recorre una asociacién de neuronzs diferenciadas no
se extingue =n su totaliliad.

Z1 alinacenaniento de 1z excitacidn constituye, as{ el funda
manto esencial de la memorin y del apréndizaje , Debemos par
tir, en primér lugar, del sunuesto de jue la propia neurona
individual es incapas de apreader y de jue conduce siempre de
lz misma maners lz excifizncidn, aln en el caso de jue se la o
bligue z hacerlo repetidamente. En €stas condiciones el alma
cenamiento de la excitacidn sbélo puede ger resultado del es-
tablecimiento de ciertas conexiones entre lz.S neuronas.

Se plantea entonces el problema e =i la memoriz huuana puck
ser explicada exclusivazmente por estas conexiones, con retra
so, de l2s neuronss. En la interpretacién de este problema
hay que tener en primer lugzar en cuenta la listincién obliga
da entre la memoriz fresca o0 a corto nlazo, y la memoria du-
radera.

Lo mismo las experiencias en animales i1ue las ocbservociones
clinicas en el :ombre, indi:an gue la nemorie fresca estd a-
sociada z 12 capacidad funcional iel denominado sistema lim
bico, Defectos profundos dentro de esta esiructura pueden
originar trastornos graves de retencién, hasta una ''memoria
de segundos''.

Sistema limbico realiza un z2lmacenamiento de tiempo de corrg
ra. Es posible, por ello, que la memoria fresca sea debida

a tal mecanismo. Concuerda con ello la experienciz, segin la
cudl, trastornos efrzves ie la actividad de 1:s neuronas, w»or
ejemplo, en una coamocidn cerebral, dejen, como secuelas, fal
tas i¢ memoria, que no se limitan al momento en 2 el indi~
viduo nerdid el conocimiento, sino también o los ac~ teci-

mientos ocurridos inmeldiztamente nntes.



Egtn amnegiz retrégrada puede abarcar un nlazo desde algu-
nos ninutos hasta varias horas,

En contraposicién le la memoria a corto plazo, 1la memoria
duradera no se nuede explicar por un =zlmacenamierto de la
excitacién, baje cualyuier forma de conexiones con retraso
En primer luzar, el nlmero de neuronas disponibles para ellc
es ciert-mente dem-siado pne-uefio. Ademés, la memoria Qura-
dera persiste gin fallas, adn cuandio 1z actividad bioblec-
trica del cerebro cese por completo durante cierte ticmpo,
por ejemplo en una hipoteraia.

De estas experiencias debe deducirse que hay por.lo menos
numernsas neuron=as capaces ds aprender, y de fijas, en elgu
na forma eatructural el acontecimiento ''excitaciébn!’. -

Un zlmacenarients de 1a excitacibn aore la nosibilidad de
e el emnleo renetids de unas migmas se: les, modifique el
modo -ie reaccioner de las estructuras del sistemz nerviose-
central, Constituye ~sf{ 1» condicidn previa no sélo 1el de-
sarrollo de 'wn memori~, sino también de todos los procesog
reunidos bajo 21 ooncento de arrendizaje.

En ol encéfalo 7 la médula espinal hay'gran nimero -de vias
de conducciébén, Las culles, por la estimulacién adccﬁada de
un recentor periférico, encauzan log inpulsos y cohétituyen—
as{ en todzs los individuos, poco m%is o menos , un verdideg§
estereotipo. Zsto se debe evidentamente al hecho de. que 12"
densidad de los contactos sinkptieon, que influyen de modo
esencial sobtre el ofecto de facilitaciédn, estd fijada gene-
ticamente con un cierto marsen de variacién. Un ejemplo tipi
co de tales reacciones nredeterminadas con los denominados
reflejos nropriocentivos, jue pueden ser provocmdos en tedo

los individuos 108, sin ensayarlos, y que diseurren siem-

pre segin una misma forma.



las respuestas de este tipo a los est{mulos, preforma-
das ya asf dentro lel plan de conexiones lel SiC se de-
nominan reflejos incondicionados.

A medida que aumenta la diferenciacién del 35iiC se desa-
rrollan en particular en el cerebro, un ndmero conside-
rable de otras conexiones, gue sblo pueden ger utiliza-
dag directamente como resultado de su puesta repetida en
actividad. Su funcidén presupone un entrenamiento esnecial.
Los efectos de esta nlase de estf{mulos, nue deten ser a-
prendidos individualmoente, se han denominado resnuestas
condicionadas, Segfn el nivel de organizacién, cabe distin
guir también aqui los ''reflejos condicionados'' de las rea
cciones condicionadas. Ejemplo c¢lésico del desarrollo de -
un reflejo condicionado lo ofrecen lzs investigaciones de
PAWLO W sobre la provocacién ie la secrecidn le sali
va en el perro.

PAWLOW asocid la ingestién de alimento, que es un eg
timulo secretor no condicionado, con una sefial zactstica
primaria no adecuada, por ejemplo, el gsonido le wa cam-
pana.

Comprobd que el estimulo sonoro, después de un cierto pe-
r{fodo de nréctica, bastaba, por sf sbélo, para provoecar la
secrecién de saliva. Junto al reflejo secretor no condicig
nado, congénito, se habfa desarrollado un raflejo condicio
nado, nuevo. Si se agociz luego en estos casos la sefial a-
clstica con un estfmulo luminoso, se -rovica jor @ltimo u-
na gecrecibén de saliva por una estimulacidn dptica. Es po
gible de esce modo obtener reflejos condicionados de un -
orden mis elevado similarmente, son sucecvtibles de ser a-
prendidas, por unas adecu:ia motivacién, como una recoupen-
sa 0 wa castigo, también activadas e integradas del SiC.
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INTRODUCCIGOHN

Bl crecimiento psicologico del nifio es una complicada sg
rie de sucesos que se manifiestan al exterior por su con
ducta.

On aspecto importante de la conducta el nifio tiene jue
ver con los estimulos gque produce su propia conducta y -
jue son capaces de influenciar su conducte subsecuente.
Los estimulos producidos por s{ miswmos provienen de va--
ri{as fuentes., Algunos se originan en el funcionamiento -
de los mfsculos lisos, el estimlo de la presién de la-
vejiga conduce a la relajecién del mésculo esfinter; o--
tros se inician en la actividad de los mésculos estria--
dos finos, tal como en el leng.aje - por ejemplo, el es=-
timulo de fijernos en lo que el dentistz va a introducir
a la boca cuando sabemos jue anteriormente hubo molestias
con determingdo objeto. T otros en los wovimientos de los
mfsculos estrizdos gruegos, tales como la alteracidn regu
lar de las respuestas de las piernas, estimuwlando wnz a -
la otra al pedalear en una bicicleta. Algunos estf{zmulos -
pueden evocar ciertos tipos de conducta, otros pueden -
presentarse después de lzs respuestes iel nifio y fortale~
cer o lebilitar la conducta precedente, y ofros més pue--
den servir como una indicacién para la conducta posterior
del niZo. Por lo tanto, el nifio posee en s{ mismo la capa
cidad para producir est{zulos que pueden afectar su con--
ducta del mismo modo en gue lo hacen los estimulos jue se
originan en el medio externo.

Un nifo de cuatro afios difiere de s{ mismo 2 los dos, tal
como el Je seis afios difiere del de cuatro. Cada perfodo
cronolégico y cada nifio se caracterfizan por p:trones de -
conducta distintes que dependen de su nivel de desarrollo
psicomotor, fisico y formacién de su medio wubiente,



S5i el odontSlogo sabe conocer jque los nifios se comportan en
determinado modo, tiene mayores probabilidades de comprender
por qué se comporta en la forma en que lo hace. As{ sabra co
nocer las desviaciones de la conducta ''normal'' a deterwina
da edad, estando mucho mejor preparada para buscar su causa
y encarar la situzcibn individual.
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Desarrollo del Sistema Esqueldtico.

La estructure ésea del infante cambia también durante el pri

mer afio. Los huesos aumentan de tamafio y de nfimero y gran —-

cantided de los mismos se calcifica. Las fontanelas, o pun—-

tos nmembranosos blandos del créneo, generalmente se cierran

(es decir, los huesos se endurecen y se fusionan) en un mo——

zmento situado entre les edadeu de 18 y 24 meses, y la mayoria
de los dientes de leche brotan durante el segundo afio.

Una cantidad cada vez mayor de cart{lagos del sistema del es-
queleto del nifio se van sustituyendo por huesos; el tzmafio y

el némero de los huegos del cuerpo aumenta, y 6s%0s se van en
dureciendo. Entre las dos y los tres aiios, el niflo, per lo -
general, tiene todos sus dientes de leche, por tanto, estéd -
dentalnente preparado para tomar alimentos adultos,

Desarrollo del Sistems Muscular,

Haste le edad de cuatro aflos, el crecimiento del sistema mug
ocuwlar es aproxicadamente proporcional al crecizizcato del cuer
po en su conjunto. Después, los mlsculos se desarrollan mis
répidamente, de maznsra que cerca Jel 75% del aumento de peso -
del nifio durante el juinto afio puede atribuirse al iesarrollo
muscular, Durante este periodo, sin embargo, los mdsculos mén
grandes estén un poco ais desarrollados gue los pejuefios y de
licados, 1o cual explica, en parte, el hecho de que el nino de
enn edad sea m&s diestro en la ejecucién de actividades que =
suponen movimientos grandes, que en la de las que reguieren -
coordinaciones més delicadas.



Sovra lecir gque las diferencias individuales de fuerza y de
sarrollo miscular dependerin de muchos factores, como la --—
constitucidén del nifio, 1la s2lud general y los hibitos de co
mer, de dormir y de movimiento.

Otros caombios fisiolégicos zumentan también la resistencia
del nifio y le permiten participar en sctividades més agobian
tes. Durante este perfodo la respiracibén se vuelve mis pro--
funda y lenta; el latido cardinco se frena tembién y se vuel
ve menos varinsble, de manerz gque la presién sanguinea aumen-

ta constzntemente.

Desarrollo del Sistema lervioso .
El sistema nervioso crece rApidamente en 1los afiog nreescola-
res. Por ejemplo, el cerebro del nific ha alcanzado el 75 # -
de su nesgo adulto hacia el final del segundo afio, nacia la -
edad de seis afios ha awaentzado hasta coanstituir el 90% de su
reso adulto.
Su sistema nervioso se vuelve m4s complejo y mAs altamente -
diferencial, Las fibras nerviosas inmadwres que antes no ha-
bian estndo totalmente separadas quedan aisladas unas de 0—
tras a2l desarrollar vainas grasosas protectoras, A este pro-
ceco de le llama mielinizacién.
La mielinizacién de las fibrzs nerviosas, gue yz se ha com-——
nletado casi en las norciones inferiores del cuerpo, se com—
nleta, por lo generazl, en los centros superiores del cerebr~
dursnte éste perfodo.
Durante éstos =103, la reaccién del nifio a la infeceién com—
bia. Las infecciones, por lo generel, producen menos sumento
de temperatura jue durante lz infancia, pero la duracién de
12 enfermedad es, por lo general mayor,



Ademds, la posibilidad de enfermar del corazén lespués de
haber padecido una enfermedad es menor que durunte los ~-
dog primeros =fios de vida.

Desarrollo Hotor,
A los dog aiflos de edad la fuerza del nifio aumenta notuble
mente durante el segundo afio, a edida qus sus mésculos -
se desarrollan m4s y pasan a representar ung proporcifn -
mayor de peso del cuerpo su capacidad de ejecutar movimien
tos nuevos, nofs delicados y nrecisos,
Hacia los tres aios corre con més armonfa; aumenta o dismi
nuye la velocidad de su carrera con mayor facilidad, da --
vueltas mds cerradas, se puede parar de pronto. Puede tre-
par escaleres, sin ayuda, alternando el movimiento de los-
pies, Puede salter desde cierta altura con los dos pies jun
tos en tanto gue el nirio de dos aflos salta adelantzndo wn =~
pie.
Fueds saltar hacia arriba, con los pies juntos, y levantar
ge hasta 30 centi{metog..... puede tenerse sobre un pie du-
rante un vacilante segundo o més.... A juicio del propio
nifio de tres anos de edad, su desarrollo ﬁsicomotor tiena
una remificacién easpecimlmente significativa: esti prepara-
do ahora para under en un triciclo en vez de un simple ''ca
rrito'* con su propulsién primitive.
Se observan otros indicios del aumento del desarrollo psico
motor del niflo medio de tres aiios de edad. Puede construir
una torre con 3 o 10 tubos en comparacién con la de seis o
siete del nifio de dos aflos de edad.



Al dibujar, sus trazos se van haciendo mds definidos, menos
difusos y menos gepetitiVOS. Puede doblar una hoja de papel
vertical u horizontalmente, pero todavia puede correr mis -
armoniosamente y es capaz de descomponer con mayor facili-——
dad los ritmos regulares de su paso.

Al contrario del nifio de tres arios de edad, que por 1o CO--
min es capaz s6lo de saltar hacia arriba y hacia abajo el -
nifdo de cuatro afios de edad es capaz de préicticar, ''saltos
de longitud'', tomando vuelo, moderadamente buenos.

En éstos, como en otros aspectos, vemos en operacién el prin
cipio de individualizacidén. Se observa una menor totelidad -
en sus respuestas corporales; las piernas, el tronco, 108 -~
honbros y los brazos, reaccionan un poco menos simulténea—
mente, Esto hace que sus articulaciones parezcan ser mis -
méviles.

Mientrus que a la edad de dos y tres afios apenas puede arro~
jer una piedra (con mucha participacién del torso), ahora --
puede echar para atrés con mayor independencia el brazo y e-
Jecutar un lanzamiento fuerte, ''por encima del hombro'’.
Hacia los cinco afios de edad, el nifio tiene sentido del egqui
librio bastante maduro que se refleja en el abandono, mas —
confiado en si{ mismo, de su actividad motora. Auhque todavia
no puede saltar sobre un solo pie, brinca mAs armoniosamente.
Las destrezas atléticas de la mayoria de los nifios de guardg
ria se limitan a combinaciones musculares como 10S que 8e ne-
cesitan para trepar, mantener el equilibrio, correr, empujar
y tirar. La destreza que se necesita para lanzar una pelota
es mucho mis compleja y requiere ''un equilibrio estAtico y
dindmico delicado, saber soltar oportunamente la pelota, una
buena coordinacién ojo_mano y un funcionamiento adecuado de
los dedos, as{ como el brazo, el tronco, la cabeza y las pier

nas.



para controlar la trayectoria de le nelota. La 'nayor"a, Je-
los nifios no dominan esta combinucién de destrezas y capaciia

des hasta que tienen seis afios de edad.




Desarrollo Psicologico.
£l Niiio a los dos aflog de edad.

El nifo a esta edad no es un buen miembro de ningfn grupo
sociil, y realiente no esta sreparado para una relacién -

de grupo con sus iguzles. Todavia necesita a su nadre,

'*La nadre es el sol en torao =21 cufl gira el nejueiio pla
neta'’, Tiende a ser rigido e inflexible. Juiere lo gque -
juiere cuzndo lo juiere, ;y lo juiere ahora; le resulta -
diffcil transigir, ceder un noco, adartarse, Todo tiene que
ser justamente como é1 deseca.

2z dozinador y exigente le gusta dar Srdenes, Actdz como

el peiueio rey, como el tirano de la casa. Juizéis intente
hacer algo que, evidentemente, no puede hocer, pero recha-
zarid furioso cuvlquier ayuda, Luego cuandu compruete gue no
es canag de ejecutarlo, prorrumpiri en llanto y hard una es
cena violentas» incluso reprochando vor no haberlo ayudado.
29 unz edad de extremismos. A menudo le es diffcil al nifio
sfectuar una eleccidn sencilla y clera, y atenerse a ella.
Oscilard do un lado parae oiro entre sentimientos coutrarios.
''1o quiero'' o ''no lo guiero''; ''lo haré'' o ''no lo hare'!
El nifio de dos afios y medio es femoso por su rigidez, .

Su capacidad para compartir, esperar y guardar turno es muy
limitada,

Desde el punto de vista positivo, el nifio en esta eétape es
t{picanente vigeruso, entugiasta, enérgico,imaginativo y ge—~
1eroso,

i1 esta étapa de su desarrollo esté aprendiendo su propia i-
dentidad frente a la conformidad sociel.

Z1 nitio de dos afios oscila hucia atras y hacie adelante de
un instante a otro de un dia al siguiente, entre su afén de
ser inde-endiente y su deseo de prolongar su infantil depen—

dezcia de la madre.



Es un continuo balanceo entre el s{ y el no. Por esta ra-
z6n, las normas han de ser flexibles en la primera adoles
cencia, no puede ser forzado y cada activacidén debe sur-—
gir finalmente de su interior. No debe esperarse que los
niflos respondan a preguntas u érdenes directas, es todavia
muy pejuefio para llegar a é1 20lo con palabras, debe orga-
nizar su experiencie tocando, renoseando y nalmotesndo.

En niftos pequesios, la tensién y la incomodided emocional

8e expresan generalmente por canales somdticos. Lag infe-
cciones de las viass respiratoriss superiores, reacciones
bronguiales y trastornos gastrointeastinales son lag formas
mds comunes., Cuwindo &stus son graves y nrolongadas, como

en el caso de la diarrea, por ejemplo, el metabolismo pue-
de gstar perturbado como para interferir con sl desarrollo
normal de frganos y tejidos (el metaholismo de? calcio en
la formicidn de dientes).

E]l juego en esta edad consiste, en su mayor parte, en prég
ticer habilidades que reguieran coordinzcidn muscular.

Unz y otra vez, el niiio subird y bajard escalones, manipula
rd cubos y clavijas, pondrd objetos en recipientes y los
sacaré,

Algunos nifios tienen un fuerte sentimiento de nosesién e
sus proplos juguetes, mientras otros se les dan al niio vi-
sitante como una esnecie de ofrenda. Un tijo de juego tiene
particular interés; el de tirar zlgo y recuperarlo una y o
tra vez.

A los dos gflos les encanta jugar con sus padres., Gozan to-
da clase de maniobras corporzles: ser balanceados de un la-
do a otro, cabalger en las rodillns, jurur a las escondidas,
cazar y ser cazados. En los momentos mds tranquilds les sus
ta sentarge en el regazo Jdel padre.



A menudo investigan los rasgos de los mayores, su cabeza

¥ sus orejas; pueden airar coa susto dentro de la boca -

de la madre y tocar sus labiog y dientes de wanera caute
losa. Zsta zona es especiszlumente terrible, porque a tra-
véz de ella la2s cosas se despedazan y desapzrecen,

Las nifiitas pueden ser bastante coquetas a estag edad y -
enplean todos loa medios para atraer lz atencién de sus
padres.

La nuevg tarea para esta edad, es pues la de que el nifio
adquiera un consistente sentids de lo que é1 es.

Ho obstante, debe aprender 2l propio tiempo a conformar-

se o 1o que la sociedad { de ordinaric sus padres en es
ta éfapa esperz de 61).

D¢ dos manerus puzden ir mal las cosas en esta étapa.

Zn primer lugar, es posible que los padres tenggn demasia
das exigencias le control y conformidad, y el nifio puede

en consecuencia, juedar excesivamente refrenado.

Otra vzriacién nosible en el modo de reaccionar del nijio
que experimenta un conirol excesivo por parte de sus pa-—-
dres a esta edad es jus parezca amoldearse exteriormente,
pero jque interiormente’ se consuma de hostilidad. A rega-
findientes hace lo gue se espera de 8l.

0tro problema referente al cnirol parental que puede gurgir
a esta edad es el de la madre que ge asusta de ejercer su
autoridad. Cuagdo su hijo pide algo, ella siempre se lo da.
S5{ el niflo rehfisa atenerse a 1lzs normas por ella estadleci-
das, inmediatamente relaje esas normas y le deja obrar a
su capricio. Proato resulta claro jque se han invertido loe
papeles en esia fanilia. Van a pasar momentos dificiies
cuando lleguen al jerdin de infancia y comprueben que la
maestra y los otros nifios exigen un grado razonable de con-

foraidad a 128 reglas.



Tanto los adultos demasiado conformistas ¢omo los demu~
siado rebeldes, fueron sin duda =1 crirdos en su niiez,
empezando 1e ordinario en este étapzs de la primeri ado--
lescencia .

El nifio de estz edad al eairar al consultorio dent:l,des
de su altura ve el equino dental y el dentista con su u-
niforne blanco, agregéﬁdole los ruidos jue se oyen liecs-
de 1la sala de espera y ios olores extralios, todo esto le
provoda miedo, que el nrofesional debe considerar, rare
tomarse tismpo necesario sura que el nifio se sienta segu
ro.

Se le debe perumitir al nifio matejar el essejo, probar la
nesta, o sentir la tazz de hule. El nifio estari intriga-
do con el azuz y el lavabo.

El nifio de dos eflos encuentra dificultcd nera separarse
de sus padres, a menudo casi sin excepcién ieben ser a--
compaiiados por sus nadres en el consultorio dental.



El nifio de tres afios.

A este nivel de edad, el nifio ejemplifica, generalmoente, el
comiengo de la semi-dependencia, trata 'le agradar y confor-
mar y es susceptible a las alabanzas. Se puede pacter con

61, v si se le da una buens razén cooperard con {recuencia

en cosas jue no le agradza hacer.

Este se encuentru en un ejuilibrio mucho mayor consigo xzis-
mo y coa la gente que lo rodea. He pasado el intervalo de =~
transicién enire la infancia y la verdaiera nifiez., Ya no —--
esti tan lleno de znsiedad como lo estaba durante el perfo-
do de transiciba. Posee un nuevo espiritu de cooperuciébn y un
deseo de obtener le aprobacibén de sus padres, e incluso de -
sus hermanos y hermanas mayores. Sus asccesos de cblera desa-
parecen y los padres descubren jue, en efecto, pueden empe-~
zar a razonar con él.

Ko es té4n dozminante, exigente y dictatorial. Ha abdicado co-
mo '*emperador de laz casa'', como el pejuefio tirano fque le -
gusta gobhernar a todog los demés, Empiezu a manifestar la ca-
pacidad 4e compartir, de esperuar, de guardar turno, puede tra
bajar pacientemente en una faena, en lugar de cansarse en se-
guida como le sucedf{a a los losg aiios y medio.

2sto se debe en parte a una nueva confianza en s{ mismo, y en
parte a la atenuacién progresiva de las ansiedades del perip
do de tansicién. Estd mis seguro de si{ en su ocoantrol motor y
en su desarrollo muscular, Es capaz de ser més constante cuan-
do intenta vestirse .

E} perfeccionamiento de su aptitud lingltistica le permite con
prender mejor a otrus personas y dominar aejor sus propios im-
pulsos ., Le encantan las palubras nuevas., A nedida que se en
sanchan sus horizontes intelectusles, se abre ante 61 todo un
mundo de imaginaeién y de fantasia.



Ocacionalmente forman grupos, nero su alisnza es inestable
si el juego de otro nifio s2 ajustn momenténeamente a algu-
na fantasia propia, se unirin en un juego mutuo mientras -
dure la fantasfa., Existe 12 admiracién y el afecto a ésta
edad, pero los celos y las rivalidades juegan un papel im
portante tanto como el =xnor.

Un chiquillo jue juega solo la mayor pirte iel tiempo es
nds probzble Aue tenga un ser imaginario camarada de juegos.
Esto no es nada que deba preocupar a los padres. EL compafig
ro de juegos acaso ande = su alrededor durznte varios eaflos,
nara luego desvanecerse. Intre tzanto, es una especie de dis
vositivo de seguridad rara el nifio que lo ha creado,

Los de tres wios pueden ser muy generasos h:cia otro nifio

¥y anrobarlo, -ero sélo ~ar: coavertirse 1e pronto en desde
flosos ¥ tirdnicos. Con ol objeto de reforzar sus oropios -
esfuerzos por vivir de acuerdo a ciertis nori:s gue creen
ue los adulios han estabdlecido npara ellos, pueden ser -y
criticos respecto a un chiico jue esta llorzndo o se muestra
caprichoso en un arranjie de mal humor. Con cuédnte profun-~
didad sienten su pejuena estztura, trepAndose a los Arboles
0 sobre 2lgo pzréndose con orgullo, pidiendo que le miren

¥ proclamen cfian grande es, Log tamar 9s 7 pesos son motive
de frecuente comparecién, y una niflita meditanto sobre el
futuro puede decirle a su madre. "sgudndo yo sea grande y
t6 pejuefia’''. Los niiios de *res 27i0s jue se deslizan por un
toboghn y después de algun cuidado inicial suben a una pa-
red y se balancean en un columpio,sabemos jue su sentido -
de seguridad es firme, los nidos temerosos no se aireven

& coafizr su cuerpo en el esnacio. Lenta y bastante grose-
rzomente a2l principio, montan en un triciglo, asusténdose

cusdo se uueve,



Poco tiempo después el mismo nifio endurd deado vueltas

en uno por el putio, fantasezndo ser un bombero, un ma
quinista o un conductur de caaibn.

Las nifiitas queden ocujades en tareas Jde la casa, cuidando

E Sug mwiecas como si fueran bebés reales.

La tiernz solicitud hacia la muiieca 2lterna generalmente -
con un comportaniento firme, lescuido o hasta crueldad.

La mayorfa de los nifos de esta edad no vacila en expresar
de viva vog sus penszmientos hiustiles y destructores.

Los otros nidos son considerzdos esencizlmente como rivales
ya del afecto del adulto o por la posecibn de un juguete,
Zstos nifios, en realidad, estén comenzando a luchar parz cum
plir con las exifencias de su ambiente y hablan de las coses
Tienden a concebirlas como dos extremos

como buenas o
sin término medio. Rara vez admitirdn ser culpables, culpan-
do a algo o a alguien de su zal comportaniento, con frecuen-
cig la nersona culpzda ni sijuiers estd presente.

Aunque parecen a veces bastente autosuficiente y ansiosos por
enprender nueves cosas, en verdad son aln muy dependientes.
Puede sentarse en el sillén dental por si solo. EL permitir
que la medre se siente donde 81 pueda verla le dari confian-
za y lo ayudard 2 conservar su compostura., Puede oprender a
abrir la boca, e sostener la jeringa de aire, a volver la ca-
bezz2 0 @ apretar los dientes. Puede comprender las explicacio
nes sencillas, '

El nifio atemorizado de tres aflos pierde contacto rédpidamente
coa los extraiios y se vuelve a unir a la madre.

No gon firmes sus lazos fisicos con 4sta, pero afin esti fuer-
temente unido emocionalnente. La separaciém de la madre en el
consultorio dental debe ser eacaradza con cuidado, El término
nedio de los ni..os verd esa separacilén como una desercién por

parte le 12 madre.



Puede entrar en pinico si siente que su proteccién y su se
guridad se ha ido. Es esencial que el odontblogo tenga --
absoluta confianza en sf mismo y en su capacidad para meng
Jar 1z situacién si ha de calmar gl niio y reasegurarle —-
que no se le har& un mal,



£l Hii.o de Cuatrc Afles.

A medida que los nifios se acercan a los 4 afios se hacen cada
vez mis expansivos. Su vocabulario , al igual que sus intoq{
ses, aumentea. X&s o menos para esta época comienzen a pregun
tar y pedir explicaciones. Cuando sucede elgo que no concuer
da con su experiencia pasada, guedan momenténezmente de lado
esto les hace sentirse perdidos e indefensos, y se dirigen a
cuzljuier adulto que se encuentre a mano y plantean el ;por
qué? y el ‘'como'', dstas preguntas pueden ser extremadamente
tediosas y cansadoras, pero estéin, en verdad, motivadas por-
un genuino deseo de conocer.

Justo con la curiosidad por la nieve que se derrite, las ca-
fierias y el ''cielo'', comienzan a interesarse en su propio-
cuerpo y en las diferenciss de sexo.

Estz es la edad en que espfan por los ojos de la cerradura y
suben hzate los montantes para ver qué pasa en los cuartos -
de bafio.

Groduslmente la nila de cuatro alios se vuelve annelante hacia
su padre. Experizenta intensos sentimientos y a menudo gqueda
de pronto turbada y timida, cas{ asustada del padre cercano.
Surge ua nuevo conflicto: estd aln ten profundanente apegada
a su madre y depende tanto de ella que cae en un conflicto de
lealtad. En determinados momentos quiere echar a la madre de-
1z casa y tener al padre para ella sola, para juedar tremendg
mente ansiosa en seguida por lo que ha dicho, temiendo haber-
hecho de su madre unz eneniga gque en verdad pudiera abandonar
la.

Los niifios tienen sentimientos igualmente intensos respecto a
su madre, Su padre se ha convertido ahora en su rivel, y ;que
rival poderoso es; Como sblo muy recientemente ha descubierto
la diferencia entre é1 y las nites, teme el castigo a 5an0s -~
ie su padre, teme jue pueda despojarle de su rreciado genital.



El miedo al castigo, a la pérdida de amor y, sobre todo la
desilusién por el hecho de que el padre del sexo opuesto -

no tome en serio los sentimientos del nifio, conduce a una
gradual renunciescién del objeto de su intenso deseo.

En lugar de querer reemplazar a su padre el nirio agpira a
ser como 61, de modo que zlgln d{a su padre, o por 1o menos
alguién como ella, le amaréd también. Incorpora, en especial,
las normas y prohibiciones del padre, y desde ese momento -
en adelante comenzard a aceptar responsabilidad por su con
ducta. Asf nace la concienciz, gue en la mayoria de las --
personas siempre continle teniendo alguna cualidad de venir
de afuera. Puede ser rigida y castigadora o firme y benevo-
lente, de acuerdo al éxito con que el nifioc ha resuelto su ——
conflicto parental triangular.

Para la nifia, la solucién no es té&n simple: ha tenido que -
pasar de su primer objeto de amor, madre, &l padre, y ahora
en su desiluagidén toma algo de cada uno de ellos. El grado en
que su personalidad seri més femenina o mAs masculina depen-
der4 de la seguridad que tenia en su calida relacién con la
madre, antes que quedara separada por sus sentimientos hacia
el padre.

Algunos nifios son muy expresivos en estos asuntos, y en otros
8610 podemos suponer 1o que estd ocurriendo. Se hacen diffci-~
les de manejar, caprichosos y sensibles sin causa aparente, -
trasladen su afecto de un padre 2 otro, estén inquietos, a me
nudo preocupados y pérdidos en fantesfas, no pueden concentrar
8e en un Jjuego verdadero.

Cuando losg nifios resuelven con buen éxito todos éstos comple-
jos sentimientos de la fase edipicsa, se hacen més reposados
¥ autocontenidos, més controlados.



La mutua accién entre el niio y los padres en esta edad
influye intensamente en su personalided y en su patrén-
de conducta en los afios subsiguientes.

Una madre excesiv-mente protectora e insegura, uferrada
temerosamente a2 su hijo, puede retardar su desarrolleo y
en la adolescencia 81 siga tomando la manera infantil.
A un padre =zbusivo puede llevar al niqo a agregiones, -
mentires y rebeliones antisociales. S5i el nifo es d6cil
y la madre agresiva, la conducta de aquél tenderd a ser
sunisa (un nifie ''bueno'', ''obediente'').

51 el nifio es agresivo y la madre es insegura y dbcil,
aquél eprende pronto a dominar la situacién y puede pre-
sentarse como exigente, quizéd destructor, un revelde.
Si tanto el nifio como la madre son nersonalidades fuer-
tes y agresivas, el ruido y la conmocibn trastornmarén -
al odontélogo.

Le edad de cuztro afos es 'n perfodo marcado “or el dese
quilibrio, la inssguridad y la incoordinacién., Como las
motrices, con regovalones, cafdas, o miedo a lag 2lturas
las descargzs tensionales se acentlan a esta edad. E1 -
nifio puede parpadear, morderse las ufias, hurgcrse la —-
nariz, jugar con sus 6rganos sexuales o chuparse el pul
gar. Hasta puede contraer algdn tic facial.



gi se trata de cambiarlos expresardn Ju inseguridad emocig
nal gritendo, lloriqueando y haciendo frecuentes preguntas.
Los niifios de esta edad suelen jugar juntos, peleaﬁdose,dag
do empujones y golpes con abundantes mandatos y exigencias
Suelen ser rudes y directos. Los gentinmientos de otras per
sones les importan muy noco. En su couzportamiento motor de
golpes, patadas y pwietazos de rabia., Verbalmente le fasci
nan las palabrag y los sonidos de ellas. ihorz estd apren-
diendo por primera vez gue hay toda una clase de vocablos
jue, de ordinario, no son =uy bien acogidos por sus padres.
La mayorfa de tales vocablos solo tienen cuatro letras,
Dzscubre jue puede provoczr la célera de sus padres con sg
lo emplear una de estas pejquedias genas, en especial si hay
visitas. El uso de las saluabras del '‘cuarto de baiio'! es
algo sumamente gracioso para €1,

De acuerdo con los principios de refuerzo vistos anterior-
mente 1os padres prudentes se abstendrin de reforzar estas
palebras énfadéndose y déndoles demasiada importancia,

Zn lugar de esto, se horén los desentendidos. Poco a poco,
el chiguillo ird nerdiendo su interés por ellas, y ya no

se 0irédn cuando tenga cinco agos.

Zn sus reluciones personales. Le gusta desafiar las 6rdenes
¥ los ruegos. Se irrita con las restricciones,

A esta edad hay tanbién en 61 una explosidn extraordinaria
y s6bita de la imaginacién.

29 este uno de los factores jue le impiden discernir con glp
ridad 1o real de lo fzlso. La frontera entre el hecho y la
ficeidn no es muy nftide paura 61, £std henchido de cuentos
nrodigiosos, jue relatz con el mayor descarod.

Los palres no Jeben cometer la ejuivocceidn de llanarlo em-
bustero 2 esta edad, Obrar as{ seria ignorar que lo jue en



rigor estd intentondo hacer es distinguir la realidad de
la ficcidn, sin embargo, su fantesfa se halla sin control
en este proceso.

Ylo tiene ningln sentido le loz derechds de propiedad, sal-
vo en lo jue se refiere a su peregrina creencia de -que $o
do 1o que ve es suyo. Pero un nifrio de cuatro afios no es -
''un ladrén,'*' comc tampoco es un '‘'mentiroso'', . esta -
elad, piensa jue la posesién equivale a pertenencia legi-
tima. Un juguete -lel domicilio de un vecino le '‘'perteng
ce'! porqus estuve jugzando con 61, se lo metié en el bol-
sillo y se lo trzjo 2 su casa. Tel es la légica sobre la-
propiedad en un chijuillo.

Estos nifios rejguieren de firmesza. Los padres débiles o vu~
cilantes se ven dominados por wsus hijos.''ino puedo hacer
nada con &1''; , se gueja una madre desesperada de un crio
de cuatro afios. £l nifio de estu edad progresa en la varig
dad, Necesite un camdio,

Una madre avisada tendri en la mente alguna nueva activi-
dad para interesar a su hijo y sacarlo de una situscién po
tenciclmente molesta.

El Jjuego y el comportamiento del niflo pueden degenerar fa-
cilmente en 12 hoberia y la simpleze si no se controlan,
Los padres tienen jue anticipar cuéndo estd a punto de suce
der esto, y prosentarle una nueva e interesante actividad.
Debido a que su impulso social es mfs fuerte y la importan
cia que concede 2 la amistad, el zislamiente del grupo es
uns medida disciplinaria eficaz a esta edad, La madre ha de
decirle algo as{ 21 nifia: ''Hoy no estés capacitade pera -
Jugar muy bien con tus amigos. Necesitns jugar solo. A lo
mejor puedes volver pronto a Jjugar con ellos. ''Yo te diré
Yufindo? *.



De esa mznera, la madre le estf dando una onortunidad de
fsalvar su dignidzd' . También lo estd incitando a jue —-
1ulers moder r su conducta n:ra poder regresar al grupo.
Zn lo posible, ha de procurar decirle esto en un tono ——
despreocunado, sin jue haya en su voz inflexiones emocio
nales de castizo o reproche.
Asf{mismo cud-do presenta una extremada suceptibilidad en
relicibén a su cuer;o. Puede llamar la atencién por lz rea
ccién histérica ante cuzlyiier raspedura ¢ picadura insig
nificante. Sin demzsiada2 preocupacidn, un padre puede tran
juilizzrlo aplicando una tira :dhesiva y recordando al ni
fio la extruordinariz capacidal de reparacién gue tiene el
cuerpo, Esa sensibilidail cede, generalmente, y desaparece
en estos afios, siempre jue sea posible, las visitas al con
sultorio odontologico deben hacerse durinte un perfodo de
relativa calma.
Las explicaciones y demoustraciones ayudan al rifio a mane-
jar 1a situicibn, a nmantener controladas las fantasias jue
nrovocan susto, A zenudo la participacidn activg en algtn
aspecto del procedimiento le alivia el gentimiento de ser
una victinma pasiva. Puede gusiarle llevar un banjuito o —
unx nejueiia plat:forma al sillén para subir a €1 y luego -
usarlo como apoyapiés, { El elogio por sus esfuerzos de cog
perzcibn y una recompensa cuando ge va, dan al nifio la sen
sacién de algo lograds).
Algunog nifios se coxportan nejor con anestesia local que -
sin ella. Otros estén ya tan asustados de las ''agujas'! -
que esto constituye un trauma adicional. A Los nifios debe
siempre dec{rseles jué vz a suceder: jue se va a pellizcar
la encia parae gque su diente se duerma un peguefio momento.



3in embargo, a menudo ayuda z distraerlos en el momento
de-la inyeccién y evitar ver la aguja o la Jjeringa.



El Niifio a los Cinco Asos,

Est= 1isto para aceptar las actividales en grupo y la ox
periencia en comunidad. En esta edad las relaciones per-
gonales y socimles se definen de ung manera mejor, serd-
bastante posesivo,

A esta edad, es amante de la alabanza y seguridad de s{
mismo.

Niran a1 mundo real que les rodea con renovado intéres.

Se hacen ooncretos, dejands de lado el mundo de los cuen-
tos de hadass y la muzia, Son cizpoces le tiernas y amcbles
uniones con los adultos: el varén desarrolla rasgos de —-
coraje, hidalgufia y proteccién, mientr=s que le nifia se -
hace mds d6cil y busca proteccién.

Los nifios son mAs cautos zhore para acercarse a las cosas
y més organizados; consolidan sus capacidedes y ordenan -
su informacidn sobre el mundo que les rodea. Les encanta -
recibir pejuefias tareas y son capuces de cumplirlus. Gozan
oucho aceptzando, recibiendo instrucciones de los adulios,
¥y probando las cocas lentamente. 3u juego imitativo y dra-
mético continfa, a menudo en grupos pequeiios, Jugando jun-
tos como iguales varones y mujeres. Gradualmente se hacen
nis ihdependientes, nero esto puede desbarztarse g veces,
y c¢on frecuencia necesitan ayuds al final de una ccnmida y
para terminar de vestirse. A pesar de su gran amor por el
hoger y la madre, su casa ya no le bdasta.

Estf maduroe pare experienciae con comunidales més amplias.
Le gusta jugar con los amipgos de lz vecindad., De ser posi-
ble, este es el moments ideal de llevarlo a un Jardin de in
funeia, el que estard ansioso por ir, y ea donde sacard



wr gran provecho intelectualmente, bajo la guia de una nmees
tra espereizlivada. 81 no hay ocacifn de ingreserlo en un --
Kindergarten, es menester srest.r una narticular atencién g
sus di{as de asueto en la escuela. Estan interesados por a—.
prender a leer néaeros, decir la hora., Coniensa a tomer for
sz un concepto del tiempo m&s alld del ayer y el mafiana, -——
las distancias tienen también més significado y, generalmen
te, les intriga, sobre todo a los varcénes de dénde viene el
tienno.

Les gustza jue se les lea, especialnente cosas referentes a
otros nirios jue tienen experiencins similares a las propias
Les encanten las historias sotre locorotoras y edificiog,—
los cientos simples sobre la naturaleza y los animales. Ge-
neralnente confian bastante en otras personas y estén dis--
puaestos a decir lo jue estés por hacer y a pedir permiso.
Solo intenta aguello jue cree poder realizar, y , por tanto,
de ordinario puede realizsr lo jue intenta.

El control motor suele ger “uemo para esta é&poca, ya pueden
ranejar triciclos y los pequeiios camiones y miquinas jue pe
dalean . “mocionalments estn bien oguilidrado. Desde el pun
to de vistz intelectuzl ecsté lleno de curiosidad y de entu-
siasno por aprender,

Cuando se va a perder el primer diente lo toma como una sen
sacidn de orgullo y poca ensiedad sin embargo, si el nifo

se encuentra todavia en un estadio de preccupacién por el da
fic 1ue se hnce 2 su cuerpo, en el memerto en que ¢l primer -
diente comienza a aflojarse, esto mismo puede provocar mucha
ansieded. O si el nifio no esté fircemente atrincneredo en -
su nueva posicién, el ofrecimiento del padre a sacar el dien
te de su hijito y terminar con la prusba puede tener para -
81 una significacién que va mucho m&s alld de la situacibn
reel,



El ritual aceptado de poner el diente bajo la almohada
por la noche y reemplasarlo por una moneda, muestira .que este
diente tiene verdadero significade para el nilio,

Necesita el reassguro que un diente mis grande y fuerte cre-
cerd en lugar del que perdiéb,

La mayor parte de los nifios de cinco arios desean ser libres
¥ seperarse de sus madres... pero no demasiado. Suelen acep-
tar bien los pruocedimientos simples. Perco cuando Son amena-
. zados con procedizmientos dolorosos, los nifice reaccioran vig
lentomente, ccomo bebes, pero shora mucho wis grandes y fuer_
tes, La tolerancia 2) dolor es mejor jque a los 3 afos, pere
aln de violentas rewcclones tallmicas y comportemiento cor-
tical no controlado, Dicen | lo me gusta ese tormo; Han a-
prendido a diseriminar entre los procedimientos e insirumen
tos frente & las personas. Cugndo no puede dominer una si--
tuacibn, lucha o se viene abnjo, llora y quiere a la madre.
El desagrado femporario por procedimientos odontolbgicos --
tiene que ser aceptado, pero la reafirmacién constante com-
bineda con una tolerancia por sus desayrados ayuda al nifio

a pasar sus crisis y le ensefia a aceptar el crocedimiento,



2.2 DSJ3ARROLLG DEL NIWO
E3SCOLAR

Hacia-1lz edad de seis alios, el crecimiento fisico, que se
ha ido efectuando con rinidez notable, ha comenzado a de-
sacelerarse. In término medio su estature aumenta durante
los afics de la nifiez intermedia a razén de un cinco o seis
ror ciento al afio, anroxizadanmente, y su peso a razén de -
un poco m&s del 107 al afio. A la edad de 12 afios, su esta-
tura se ha elevade a cerca de un metro y medio y su peso
es de aproximndamente 35 kilos.

Hasta la edad de 10 oios, los auchachos, por termino medio,
son ligeramente mis altos jue las nifias. Lo nismo puede dg
cirse por 1o quc respecta 2l peso. Hasta la edad de 11 a-
fios aproximadamente, los nilios son ligeramente mAs pesados
we lzs nides

Las proporciones del cuerpo del ni:io se 2semejen ya mucho
a las del adulto, Los czubics ligeros de constituciédn que
se efectlan en este perfodo son counsecuercia, en gran par
te, del alargomiento de la2s extremidaies del nifio.

Pambién se producen otros ca:bios. Debido a los depbsitos
de divercas sales miner:les, especialmente de fésfato de
fs duros,

czleio, log huesos ie los nitiog de 12 atios son
pero més frégiles, jue loe de los niios de tres ados de g
dad. & los sels afios, a:roximadauente, los ninos suclea -
gﬁgder sur dientes de leche, pero a los doce tienen lz ma-
yoria le los dien*e: y muelac rnermanentes. Jesde los seis

hasta los doce wios, lo presién sanguinea aumenta y la ve

locidad del pulsc disminuye.

El nifio necesita comer mis y come mis.

El tejido muscular cument: en proporceifa, y el nifio se vae

naciendo mfhe fuerte, Las diferencies sexunles en lo gque -

res=ect  a la wroporcidn de srasas y de tejido muscular,

anteriormente mencionados subsisten.



Los niffos tienen una mayor masa muscular en tanto jue
las nifdas tienen una mayor proporcién de grasa en el -
cuerpo. Aunque diversos aspettos del crecimiento ( es
decir, la tasa de desermsllo por lo que toca a la den-
ticién, la estatura, el peso y el endureciciento de los
huesos) generalmente estén correlacionados entre s{, no
todos los nifios se desarrollan de la misaa manera o a
la misma velocidad.

Algunos aumentan relativanente mis de estatura, otros de
peso, y asi se producen las varlaciones de tipo general
de cuerpo jue se suelen llumar alto y delgado o bajo y
rechoncho, es decir los tipos corporales estan comprea-
didos en tres categorfas principales:

1) Endomorfo, gue son generalmente blandes y redon-
dos con tejido muscular fseo relativamente poco
desarrollado,

2) Mesomorfos, que tienen mésculos y huesos fuertes
y cuerpos fuertes y recios, resistentes a le le-
s8ibn,

3) Ectomorfos, que tienden a ser 2ltos y delgados,
frzgiles y de mféisculos no muy desarrollados.



desarrollo Psicologico.

A medida jue el nifio se vuelve hacla nersonas fuera de su
anbiente familiar, a la escuela, parcce correr una corti-
na sobre lo jue ha sucedido antes. -
La mayorfa de nosotros tenemos pocos recuerdos de 1os pri
neros cinco eilus de nuestra vide; los entusiasmos, conflig
tos, ansiedades y desilusiones de los primeros cinco aflos,
récticemente se han olvidado. Mientras jue los nifios has
ta los cinco 6 seis afios estdn principalmente ocupzdos en
sus fant.sfas, que son mucho mis reales de lo que pensamos
como realidad, de los seis en adelante se vuelven més y més
a lo jque exn verdad esti sucediendo afuera de ellos mismos.
Muchas niiiitas continuurén por un tiempo llenas de fanta-
sing de ser madre; plensan y hablan de pocas oiras cosas.
Un varoncito y una nena de seis ailos, a mcnudo compaiieros
de clase y vecinos, pueden esteblecer una fuerte unién y -
su comportamiento recuerda en muchas formes a la corte que
hace un adolescente,
No importa el anhelo ni la valentfa que aparentan los nifos
por comenzzr la escuela, la verdad es que se acCercan a ella
con un temor internc y temblando, ansiosos por saber si sg
rén zceptados por la nueva meesira, por sus compaiieros, si
ser4in capzces de hzcer lo jue se espera de ellos., Ir e la
escuela imnone severas restricciones a su actividad. Se les
requiere, ademfs, jue hagen un esfuerzo consistente, gue pex
severen en una tarea. Como resultado, los nifios pueden estar
» indebidamente excitados, activos, inmanejables, cusndo ter-
minan las clases.
A resar de su pparente independencis y espiritu aventurero,
los nifios en esta edad necesitan la continueda segurided con
sug padres en el hogar,



Necesiten 1ue sus madres y padren se gienten y hoblen, to
da vez jue las cosas no andan tan bien afueru; el wejor =
momenty ;:ra los counfideunciis es por la nocle, zntes de -
ir a lormir.

A esa horz los ninos de 6,7 u 8 aiios dejun el grun iundo
fuera de la puertz de cusa y se sienten felices de poder=
nablur de sus intereges y probleuzs con un padre afectuo--—
80 y simpdtico.

Al principio la ni.z y el nific se zpoyan en su maestra co-
mo lo nacfen en su madre. Los niios que han tenido dificul
tades pare resolver sug sent.zientos de poseciédn y rivali-
dad, las expresarin en el aula, ex relacifn a la naestra -
¥ los conpafieros, pero en foria atenuada, )

El nifio encuentra apoyo en el grupo para su independencia
fisica. Hacia el scgundo, y esrecialmente el tercer grado,
se desprecic una maestra maternsl; los nifios de 8 6 9 eflos
quieren unz maectre jue imponga eontroles ¥ normas.

4 wedida ;ue se da cuentz del hecho de jque otros zdultos
tienen ideas y opiniones diferentes a lzs de sus pzdres, -
gradunlmente se hace algo critico. Los nadres comienzun a
perder el lugar nue hustz entonces conservzban., A menudo se
idealiz: al maestro, adjudicé dole risgos que se considera
no tiene la mazdre; esto lleve a una amplivcibn de idesles.
HAs aln, la maestra debe ser compartida con otros nilos, -
en pu identificacién con 1a maestra, los chicos adjuieren
un gentimiento de solidarided de grupo.

Fronto lleza a la edad de los clubves secretos, con cbdigos
Y reglas, en los que resulta muy importunte tener cargos.
2sta esg la edad ea que les justa conmretir con log adultos,
pero son zalos perdedores. La acertaciba por el grupo pue-
de eat:.r determinada nor una cantidal de cosas: algunos



uizos de imagin:cifn muy activa, que sugierea el juego
pFra el 5rﬁpo ¥, sin eabargo, estdén dissuestos a cambiar
segin log Jdeseos de.les otros, son muy populures; los ni
dos gereruysog son conaiderados coa simpatfa. A veces, un
niro insegurc robard per: comprar golosinay y gznar asi-
el favor del gruyo.

La lealtzud R los individuos y 2l grupo ya esté siendo a-
precizda,

El nfmero de anrigos hurznos puede zumentirse con un ani-
a2l zmigo, un compaiiero {ntimo y juerido, cuy: comprefi--
sién, siamnatfa y devocién nunca se ponen en Jduda.

Los nilios en el nerfodo de la denticién mixta, entre —
las elades de 6 a 12 wios, son TAS razonables jue los ni
08 mis ne ;uefios, consecuenteneate, los prodlezas son e
nores y por lo t ntn el cuid=do y sut manejo .

El refuerzo de une coniucta zceptible en el consuliorio-
deatal es algo jue el o&ontéicso debe de realiszar,espe--—
cinlnente si se 1llevan o« eabo procedimientos complicedos
zue requerirfin le cooseracidn del prciente nifio.

31 dentista abrird la conversacifa con temzs de intéres-
de cuardo = iz edad; la escuelr es un t8pico favorito en
nifios escolares.’onéntzrios de ropa es apropiado para ai-
nas, mieniras que a los nifies les interesa los deportes -
¥ los hobies.

Un nifio no cooperativo puede dur mis dificultades para -
sane jar gue un preescolar. £g muy importante en estos ca=-
sog rermitir afs tiempo para llegar a poler y ganar lz con

fianza 7 respeto del paciente.



Es conveniente explicar la importancia de conservar sus
dientes, con el tratemiento a seguir, gedalundo las con
secuencias que traeré la fzlta de cooneracidn.

Zn niffos aprensivos los tranquilizentes frecuentemente-
gon beneficiosgos. En alzunos casos, donde el miedo a la
inyeccién es el , tema arduo de resolver, se sugiere el-
trataniento 8in anestesia local. Utilizando analisesia con
protéxido u éxido nitroso y oxigeno. EL uso del nuevo a-
nestesico por presién es otro medio Gtil. Rara vez es ng
¢ceoario recurrir a la anestecia gener 1 nara éstos nifios.
Puede incluirse en ninoz auy rebeldes, o aentalmente re-
turdados o nirios yue se requiera de un tratamiento muy -

extenspo,
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INTRODUCCTION

Las relaciones entre peadres e hijos se cuentan entre las arig
cipales relaciones interpersonales. Las actitudes de los pa--
dres, por lo tanto, pueden determinar que un nifio ses amiga—
ble u hostil, cooperador o rebelde.

En la mayoria de los casos, el comportamiento del nifio en el~
consultorio odontolégico es un excelente indicador de les ac-~
titudes que tienen sus padres hacia 61.

Nunca se dar& suficliente importancia a la necesidad que tie~
nen los nirnos de vivir con adultos emocionalmente maduros,
Puesto que los nifios adjuieren madurez emocional de sus pa~—
dres, no se puede esperzr comportamientos emocionales maduros
de niffos que nan sido educados por padres inmaduros emocional
mente. No se puede esperar que los nifios desarrollen ypersona-
1idades aceptebles por si solos si sus padres estén tratendo
de resolver conflictos emocionales propios a través de ellos.
El nifio en crecimiento y desarrollo aprende a través de ejen~
plos, y sl los pzdres no les proporcionan éstos modelos nece-
garios, puede adquirir otros menos convenientes por otro la--
do. Pero sf los pedres son emoclonalmente madurocs y viviendo-
una vida coordinade y feliz, el nifio generalmente llegard a -
ger un adulto centredo.

Precuentemente, los padres adoptan una actitud hacia si misg——
mos y otra hacia sus hijos. Bsta falsedad no es eficaz. Los
nifios tienon poderes de observacidén muy agudos y no se les——
puede engatfiar mucho %tiempo.

No hace falte ser perfectv pafa ser buen pasdre, S{ ambos pa—
dres muestren una perfeccién irreprochable, el nifio no tendrs
oportunidad de observar equivooaciones y su rectificacién,

Si ambos padres son perfectos, el nifio no tendréd experiencia
para combatir les visitudes de la vida y serd incapaz de alter
nar satisfactoriemente con miembros de le no tAn perfecta
familia.



3.1 Hecesidades Fundamentales del Nifio.

Todo nifio tiene necesidades fundamentales de amor, proteccion
aceptucidén, estimaciébn propia, independencia, autoridad limi-
tacilones, consuelo y apoyo. Estas necesida.es deberan satisfa
cerse parz -jue <ada nifio llegue a 1a madurez como individuo -
centrado.

Es necesario amor para darle al nifio la sensacién de que se -
le desea, Le dz confiesnza en sf mismo y en su capacidad para
hacer frente al medio que lo rodea. La disciplina, por otro -
lado, indica al nifio hasta dénde puede llegar. Impons limites
& los confines de su libertad, pero dentre de esos limites se
rd completamente libre. El nifio indisciplinado no tiene esa _
libertad de accién porgue no sabe en qué punto sus actos puee
den crearle problemas.

Cugndo ro existen restricciones al comportamiento de los nifigs
a menudo se producen sentimientos de culpabilidad, se vuelven
hoscos, temerosos y ansiosos. El primer contacto del nifio coh
la autoridad son los padres. La manera en que es mznejado de-
terminarf su comportamiento en general hacia la autoridad. De
aqui que conviene distinguir dos formar primordisles de autoé—
ridad: La autoridad Racional y le Autoridad Irracionesl.

La Autoridad Racional.

Se funda en la necesidad que tienen los seres humanos durante
gu inmadurez de ser orientados y dirigidos en su aprendizaje,
es vAlida Gnicemente en tanto que el niflo necesita de blla, -
representa una situecidn provisional que tiende a decrecer —
conforme 6l nifio adquiere experiencia y capacidades oriticas
y discriminativas . El propésito de la autoridad racionsl es
favorecer el despliegue de las potencielidesdes del nifio y el
fortalecimiento de su voluntad.

La Autorided Irracional.

Por el contrerio, tiene un carficter de permanencia; su propb-
sito es mantener al niflo supeditado a los intereses de sus pa
dres y para ello es necesario impedir el desarrollo de su -



voluntad y hacerle sentir al mAximo su debilidad y su impo-
tencia. Se trata de una forma de autoridad que no sélo no -
favorece el desarrollo, Bino que interfiere con &1 y lo li-
mita.

Cuando los padres ejercen sobre el nific esta @ltima forma de
gutoridad en que el niifio es visto como un objeto de explota~
oifn y de dominio, es inevitable que dste experimente hosti-
1idad hacia sus padres, hostilidad y rebeld{e que son tanto
més peligrosos cuanto que estén dirigidas hacia las mismas -
personas de las cuzles el niflo depende.

La Hostilidad experiment.da en estas condioiones suscits an-
sustia y culpabilided que hz2o0en necesgria su represién.

En lugar de hogtilidad el nifio puede sentir admiracién ciega
por sus padres, lo que contrarresta su sentimiento de culpa-
bilidad pero incrementa su dependencia. Las consecuencias de
una autoridad irracionsl son la quiebra de la egpontaneidad

¥ la aniquilacién de la volun?ad. Dejan una huella en el ca-
récter 1o que se manifiesta por actitudes y modos de reaccidn
relativamente fijos que condioionan su relacién ocon personas
que los rodean; cuéndo se presentan al consultorio odontolo——
gico en la que el odontdlogo sa debe de mostrar comprengivo -
¥ Justo para que tenga una fumcién compensadora de gran impor
tancia para un nifio que ‘en czsga ha estado sujete a la autori-
dad irraoional de un padre tirénico. Pero al iniciarse la re
lacién dentista - nifio, éste estaré propenso a reaccionar en
forma aniloga a como reaccionaria hacia su padre y esto puede
ser desde el principio un obstéculo para el tratamiento odon-
tolégico,

Ia gutoridad debe ser ejercida de manera protectora y amorosa
nunca de manera excesiva. La autoridad sjercida adecuadamente’
dard confianza. La autoridad consistente y carifiosa es prefe-
rible a la rigida, inconsistente.



La Diseiplina.

Como 108 nifios no nacen coan el conocimiento del bien y del
mal, deben adjuirirlo graduslmente hasta llegar a tener la
conciencia madura del adulto. El medio ordinario para ensg
flar al nifio el sentido del bien y del mal es la diseiplina,
nue hace posible el desempe’o de las actividades de %odos -
sin conflictos innecesarios .

La disciplina revela al nifio de responsabilidades que es in
capaz de asumir para que tome las propias de su edad, porgue
61 no tiene la preparacién, el juicio maduro ni la experien-
¢ia para manejer muchas situaciones., El peso de la demasia~-
da responsabilidad puede aplastarlo y hacerlo sentirse inne
cesariamente inGtil,

Con demzsiada frecuencia pretendemos enseilar algo a los ni-
nos ocuando no se hallan en condiciones de zprender pense-
mos, por ejemplo:s en los ''sermones'' que a menudo se dan -
cuénds esten llorando como consecuencia de una trastada o de
una crigis familiar. No sge ddbe de ensefiar & un nifio cuando
esté cangado, molesto o malhumorado, rehuyendo de algfn modo
la situacién de aprendizaje. Eg tonto intentar ensefiar algo
a u nifio si no estd en condicionss de aprender.4Asi, cufindo
presentz sentimiento de ira, es irrazonable esperar que con~—
trole el sentimiento de ira, pero es razonable esperar que -
anrenda a refrenar las acciones que -expresan ese gentimiento
mediante un comportamiento antisocizl, como pegar, arrojer -
arena o morder.

Lo primero que se ha de hacer con un nifio pequefio es ayuder—
le a fijar limites razonables a sus acciones. Los padres de-
ben permitir que los nifios éxpresen sus gentimientos tanto -
los negativos como los positivos pueden llegar a oocupar su -
puesto.



Métodns de BExtineién y Reforzamiento.
El método de reforzamiento se basa en gue reforsemo:z 1lss
actitdes que querramos lograr del nifio cor palabras ani
madoras mostrandc interés en su comportamieato.
En las primeras é%apas del adiestramiento es conveniente
reforzar cnal-juier respuesta deseable. Una vez jue el a-
prendizaje este bien encauzado, podri espaciarse el re—
fuerzo., Recordando que el ads importante refuerzo es el
amor y atencién hacia ellos, es meanester jue se pase con
los padrec un tienpo 2grudeble vy divertido.
kétodo de Extinsidn,
Eete método se basa en ignorar lo que el nifio hace en —-
forma indeseabdble, como decir palabras groseras o hacer -
berrinches, mostrando indiferevncia a su comportamiento,
el nific no tendré interés en sefuir actuando asf, o que
modificard = la postre su actitud,
El Cestigo como Funcidn Educativa.
No es posible dejar sin corregir 1La male conducta del ni-
fio, resultado del conilicto de sus impulsos. Es necesario
ensefiarle a refrenarloc pars que sea feliz. El Castigo de
sempeiia dos funciones en la educacién:

a) Actfin como preventivo para impedir la rereticién de

actos indegeables,
b) Recalca lo jue se considera como responsable.

La eficacia del castigo se basa en el hecho de jue se pro-
duce sentinientos de deszgrado, medio podersso para elimi~
nar la conducta indeseable. Asi, el castigo puede aplicar
se para persuadir al nifio a obedecer, a decir la verdad 7 a
regpetar 1o ajeno.



No debe amenazarse sélo con el castigo. La eficacia de é&sta
amenzza dependerd de la nocién que el nifio tenga del casti-
g0, de la cercanfa del mismo a la falte y de la 2xectitud -
con que é1 recuerda sus efectos.

51 se desea que el castigo surta el efecto apetecido,debe ~
estar proporcionado a la mentelidad del nifio, distinta de -
la mentalidad del adulto. Se presupone que el adulto que -~
falta lo hace a sabiendas, No puede suponerse lo mismo del
nino.

El ignora lo que debe hacer en la mayorfia de los casos y en
otros muchos falla por olvido. El castigo debe acomodarse -
también a la falta. Castigar de la misma manera faltas se--
rias y faltes leves es provocar confusidén en su mente. Debe
haber también alguna relzcibn entre la falta y el castigo.
Yor eso es desaconsejable emplear un solo tipo de castigo -
que varfa en severidad, por ejemplo, regafiar o eanvier el ni
to a dormir sin cenar, o pegarle, porgue; atinque estas san-
ciones son féciles de administrar, no guardan relacién direg
ta con la falta que se regquiere corregir.

Sobre todo, el castigo debe ser aceptado por el niro. Bsto
significa que ha de tener en cuenta el motivo del nifio. Hay
que hacer, pues; el esfuerzo por anflizar su conducta de mo
do que pueda descubriree el motivo que lo indujo'a portarse
mal. Desde el punto de vista del nifio, lo correcte y justo
eg decirle porqué se le castiga, una vez que es capaz da dar
se cuenta.

Esta prictica no solamente se basa en la justicia, sino tam-
bién subraya el valor educativo del castigo, ya que elimina
la posibilidad de que el nifo lo considere como explosién de
ira de parte del adulto. Si se impone al nifio un castigo que
61 no acepta, se le expone a perder la nocidn de la justicia
¥y también la confianza en los mayores y se zhonda as{ la dig
tancia que separa a ambos.

El castigo no debe aplicarse en ptiblico, cuidndo la falta ha



sido privada. Es injusto eate proceder, porque no deben en
terarge los demfés de un asunto que concierne sélo a los pa-
dres y al hijo,

Deben evitarse los castigos humillantes como vestir de mu-—-—
Jer a un varoncito y otros parecidos que envilecen al nifio
Mucho menos deben usarse castigos que atemorizan, como el -~
robachicos, el cuarto oscuro o bien frases como ''eres un -
incorregible'!, ''me matas a disgustos'', '‘es imposible -
quererte'',

Los ejecutores del castigo deben ser @nicamente los padres.,
Permitir que otra perscna, ademAs de los padres, amnenace con
cestigos y los ejecute es rodear al nifio de una serie de jue
ces que causan confusibén en su mente.

El castigo pueds consisdir en uns represién, cuando realmente
se advierte jue el niflo tiene conclencias de culpa. 5i ha fal
tado por ignorenoia; habré que darle alguna explicacién.

En otros casos, la privacién es medio efiocaz para lograr que
el nifio modifique su conducta.

Por ejemplo, si dejé de cumplir sus tareas escolares, puede
privirsele de un rato de recreo, o de dincro, si es descui--
dado en BU us0o.

El castigo corporal es poco satisfectorio como sancién, porqus
ensefia al nifio métodos improplos de hacer frente a la frustras
0ién, ademfis entorpece, asimismo el desarrollo de la concien~
cia del nifio. Como lo alivia fAcilmente de su culpabilidad,
se siente libre para cometer otra travesura.

El castigo siempre es un mal menor, porque se basa en motive-
cidn negativa de desagrado. Por tanto, €8 necesario motivar
la buena conducta haciéndola agradable.

El gozo que sorprende &1 en los ojos de sus padres, culndo se
esfuerze por complacerlos, baste muchas Veces para gque no eje
ocute acclones désagtadables,



En cambio, el rostro enojado, la palabra hiriente y las a-
menazas no dejan nada de constructivo, como se vidé anterior
mente en los métodos de refuerzo y extensiédn,

Frecuentemente se usa el soborno para que el nifio deje de -
portarse mal. El soborno consiste en la promesa de una golec
sina o de un regalo cualaguiera, si el niflo se porta bien,
Por ley ordinasria, el soborng es inconveniente, porque dese
virtda el fin de la discirlina, que es lograr que el nifio -
gobiernesus impulsos. Al sobornarlo, se busce gque el nifio -
no moleste y se impide asi{ su desarrollo emocional.

El sotorno difiere del premio que se otorgz sin contrato —
previo con el nifio. El castigo es necesario, porque los ni-
fios no siempre eligen el bien. 8in embargo, no debe olvidar
g8e que mAs se consigue a lergo plazo., haciendo atractiva la
senda del bien, que imponiendo castigos, los cufles suelen -
expresaYy muchas vecds mal humor reprimidos,

Cuéndo los padres satisfacen exageradamente las necesidades
emocionales, el nifio tiende a -crecer con conflictos emocio-
nales, y crearé problemas a sug padres y & las personas con
quienes entra en contucto. S5i el nifo llega al consultorio
dental con padres aturdidos y desalifiados, que se quejan de
su hijo no quiere cooperar g pesar de que han sido pedres i-
desles, se puede ver que gran parte de la dificultad se de-
be a la atmosfera emocional gque existie en su casa.

Todo nifio tiene derecho a temer en casa una atmésfera que le
lleve a desarrollo emocional normal, ya que el comportamien
to humano se determina mAs por factores emocionales que por
intelectuales,Para que un nifio crezca y se comporte de mane-
ra normal, el medio emocional que le rodea deberi estar den
tro de los limites de la normalidad.



3.2, Relacidén Padre - Hijo.

En éstos fltimos afios se han producido grandes modificacio-
nes en las actitudes de los padres hacia los hijos. Dichos
carbios se han realizado en el sentido de la liberalidad y
la tolerancia, con un intento de entendez al hijo y sus ne-~
cesidades. Sin embargo, los padres no siempre actuin con o-
ficecia en sus actitudes; tienden a mogtrar favoritismo ha-
cia alguno de los hijos, a ser a veces demasiado indulgentes
y otras veces demeciado esirictos.

Este contradiccidén de los sentimientos o ''ambivalencia'' con
frecuencia no es el resultudo de la conducte o les actitudes
del nifio, sino que se produce porgue los padres consideran

a veces, al hijo como una gran carga.econémica, un obpticulo
para sus diversiones o, en el caso de la madre una interfe-
rencia con el trabajo de que disfrutaba antes de que llega~
r4 el hijo, La actitud de los padres hacia el hijo puede ser
incluso reflejo de su propia adaptacién o inadaptscién en la
vida,

Los padres difieren ecmplismente en sus actitudes hacia los
nifios. Quienes después de casados han tenido que esperar mu-
cho tiempo para tener hijos, o se han casado tarde, tienden
a ser demasiado carifiosos y protectores.

Beos nifios estén preparedos insdecundamente para ocupar su
puesto en la ¢esa o en la escuela, y les falta velor en el -
congultorio odontolégico,



El Rechazo.

Es comfln cuando la concepcibén no fué deseada, o cufndo el
nifio ha nacido de padres demasiado Jovenes, no muy madu--
ros emocionalmente, para aceptar las muchas responsabili-
dades de la paternidad.

Existen Rechazo Pasivo y Rechazo Activo,

Rechazo Pasivo.

La vinculacién afectiva entre la madre y su hijo es suma-
mente débil o no existe por ser pobre la efectividad de la
madre, esto puede deberse a factores predominantes constitu
cionales. En otras oocasiones, se trata de mujeres superfi-—
ciales y vanidosas cuyos efectos son insustanciales y fal-
sos: dedican muy poco tiempo gl niilio y generalmente racio-
nalizan su despego escudfindose en otrag ocupaclones gue de
cudlquier modo no tendrén,si;verdaderamente quisieran a sus
hi jos.

El padre como ocupa la mayor parte de su tiempo en el traba~
jo, 1llega a su hogar cansado, regularmente transfiere las
responsabilidades de cuidado dél nific a su madre, mostrando
indiferencia al chico a sus necesidedes afectivas y educati-
vas,

El Rechazo Activo.

Algunos nifios son activamente repudiados, a veces afin antes
de su nacimiento. El nifio repudiado no es sflo descuidado,
sino constantemente tratade con brutalidad, El rechazo ac-
tivo del nifio puede ser estimulado por factores tales como
la identificacién del nirio con el marido detestado, envidia
de su dependencia, celos porjgue el nific absorve el intéres
de su padre o madre respectivamente,

No es de extrafiar que estos ninos desarrollen carenclas de
estimacidén propia y sentinientos de incapacidad que los 1l
ven a ansiedades profundas, desarrollan resentimientos, se
vuelven poco cooperadores, se retraon en 8{ mismos sin amar
ni interesarse por nadie.



Puosto que vl niflo no tiene seguridad en casa, se vuelve
suspicaz, agrésivo, vengativo, combativo, desobediente,
poco popular, nervioso y demasindo activo, A causa de —-
esta actitud, los miembros del grupo de su edad lo en——-
ouantran poco agradable, y esto le hace buscar la compafiia
de otros parecidos a é1. Muchos de los delincuentes infan-
tiles actuales vienen de ésta categoria.

En el consultorio odontolégico, este nifio puede ser diff-
eil de manejar. Estd claro que habréd de tratarse cualquier
desgobediencis manifestade por el nifio, no con rechazo, si-
no esforzéndose en ser amigable y en comprenderlo. Zstos -
ninos generzlmente demandan mucho, y deberén respetarse sus
peticiones en lo posible, porque estin necesitados de aten-
cién y bondad.

En muchos cesos, el nifio rechazado se porta mal para atraer
la atenoién,, Este nifio deberd recibir le atencién deseada
culndo se porte bien, y no cuindo se porta mal.

Debe ensedArsele que cudndo se porta blen el tratamiento den
tel es mucho més agradabdle,

El Pavoritismo Parental.

No es infrecuente por un nifio determinado en la familia y
ello puede conducir, ya sea la madre o el padre jue lo haga,
a una variedad de problemas de conducta no s6lo con el niflo
infortunado que recibe esa atencién especiel, sino tembién
con los hermanos y hermanasy sometidos a tén injustificable
trato.

A veces los padres no le niegan el nifio la menor cosa o deseo

dentro de los limites de la entrada econémica de la familia,
ni se lo res)ringe en ninguna de sus actividades.



Los padres y madres cuye infancia ha sido poco satisfac
toria, vlerw de nenuri:s econénicas y estrecheces, son,
con frecuenciu, demasindio 1udulgentes. ..0s abueloa tien
den taabién a prodigar favores especiales y regalos al
nieto,

El nifio demzsiado caprichoso, muchas veces considerado
como el nifo ''dafiino'', es nreguntén y se lleva mal con
los otros nifios o personas que no le den el gusto.

Un acceso de 1llanto, o un arranque de mal humor suelen
ser comunes y é&sta exhibicidn, en el hozar le recompensa
en todo cuanto pide. Zsi2 misma técnica seri empleada en
el conaultorio odontolégico, a la menor molestia.

insiedad Excesiva.

Zxpresada por el padre muchas veces cuande 2 hebido al-
guna enfermedad seria, o muerte en la famil:a, o cuando

se trataz de un hijo dnico.

El padre manifiesta entonces un efecto exagerado y un ex-
ceso 4e nroteccién, y se opone zeneralmente a que su hijo
alterne con los o%ros ninos. Se exageran mucho las enfer-
medades de noca importancia y frecuentenente se les hace
guardar cama sin necesilad, y se impide a2l nifio corcurrir
2 la escuelz o cumplir su citz con el odontélogo. Huy pron
to el nifio pasa a depender de los padres para todo y son
gener:lmerite timidos, hurafios, temerosos, reservados y co-
vardes,

Se preocupan cade vez mfs por su salud, y les falta ce-
nacidad nara tomar decisiones »or si mismos,

Son generzlmente buenos pacientes si se les instruye para

ue lo sesan,



Sin embargo, es posible que el dentista tenga algo de di-
ficultad en vencer sus temores. Pero si se alienta y ase-
gura al nifio, este generalmente reaccionari de manera sa-
tisfactoria.

Padres Posesivos.

En algunos casos, la madre identificade desmesuradamente
con su hijo olvida que se trata de personalidades separa-
das; de ahi su sobreestimacién, su proteccién exagerada,
las demandas excesivas de afecto y respeto y la frecuencia
con que estas madres resienten que el nifie establezca relg
ciones aefectivas fuere del hogar, sin permitirle jugar con
otros nifica.
Los sintomas prominentes, expresados en un nifio asf{, son la
negztiva a alternmar con otros y un comportamiento irrespon-
gable. Generalme:nte intentaz controlar cada situacién, y se
niega a someterse a cualquier autoridad.
Imprudencia, rabietas, fanfarronsria, son caracterizticas co
munes, se niega a Jjugar con otros nifios en un pie de igualdad
Conviene distinguir entre dos formas de posesividad:
unz basada en lz necesidad exagerada de dominio por parte de
la madre y otra en la nue la retencién del hijo se produce
por la sumisién de su madre a £1.

a) Dominio.
Los padres que scn dominantes exigen de sus hijos resnonsabi-
lidedes excesivas que son incompatibles con su edad cronolo-
gica. o aceptan al nific como es, sino que lo forzan a compe-
tir con otros nifios.mayores o mis avanzados. Al entrenarlo
forzan al nifio y son por lo general exjremadamente criticos,
estrictos, y a veces incluso lo rechazan,



La madre dominente es con frecuencia una persona de ca-
ricter autoriterio y rfgide. Se trata de personas tiranicas
e intransigentes,ante cuya wresencia el nifio tiembla,que
intentan dominer 21 nifio abviertamente, no admiten su rebel-
df{a, lo castizan seversmente por pejueieses, y con fre-
cuenciz tratan activemenie de modelar gl nino de acuerdo con
su concepto rigido de la virtud.

La madre de este tipo enfatiza prematura y exageradamente

la limpieza, los buenos mod:les, etc,, protege a sug hijos
en forme inadecuzda, resolviéndoles sus problemas, coartan
do su iniciztiva, etc., ¥ a cambio de ello demanda afecto,
sumisién y respeto. El elemento esencial es gue el nifio es
tomado por un objeto siempre suceptible de ser explotado.
Una variedad bastante frecuente es la de aguella madre jque
domina a sus hijos adopturdo ''actitudes de mirtir'!, es dg
cir , haciéndoles sentir ;jue ''memf es tén buena y se ha -
sacrificado tanto por ellos'', que al nifio no le gueda més
remedio gque sometérsele ante el sentimiento intolerable de
culpabilidad gue le provoca cualquier impulso normsl hacia
1la independencia y la esutonczia,

Las consecuencies de una situncidn excesiva de dominio ma-
terno en el caricter del nifio pueden inferirse féicilmente.
El nifio se siente impotente para separarse de la madre y
éste sentimiento de imnotenciz tiéne frecuentemente como -
base el sentirse malo, inferior, culvadble a2s{ como w. . ne-
cesidad jue nuede permenecer como una fuerza motivante po-
derosa por el resto de su vida., la de compnlacer a su madre:
puasto jue tienen miedo a resentirse abiertamente, obedece-
rén 1las 6rdenes despacio y con el mayor retraso posible,pue-
de ser comln el negativismo.

Si se les tr.ta amable y consideradamente, estos nifios gene-
ralmente llegan a ser buenos pacientes odontélogicos.



b) Sumisién.
Se manifiesta por indulgencia y consentimieato maternales
exagerudos. Una mujer, generalmente poseedora de una orga
nizacidén caracterolégica de tipo masoquista, cree que ado
ra a sus hijos, no se despega de ellos, los cuida y los -
nrotege afin en su adolescencia como si fueran lactantes,
bluchas veces estus actitudes pueden estzr estimuladas por
privaciones 1que la mzdfe misma sufrib en zu infanciz.
Bn general, las madres sumisazg no sélo .uieren a sus nijos
'*1los adoran'' y exigen de ellos en respuesta demostracio-
nes excesivas de afecto, éstos se habitl@an a trater de sa-
tisfacer siempre sus deceos y posteriormente estén dispues
tos a satisfaecerlos por cualquier medio . En ocaciones se
forman ung imagen engrandeciia de s{ mismos y desarrollan
sentimientos de omnipotencia cuya falsedad el mundo ce en-
carga de demostrarle en cuanto se despejan de las faldas
de su madre, si es gue llegan a hacerlo . En el consultorio
dentnl, deben de ser trut.dos en formc smable pero a la
vez demostrdndole que es necesario el trcatamiento dentazl,



Al considerar l:s actitudes de los padres se considera que
en general, es necesario cierto grado de dominacibén por ——
nurte de los padres y e sunisién aor la de los hijos jpa--
ra gque &stos se zjusten a lor natrones cu)turales actuales
Los nifios que sufren algo de presién en cas® parecan a-—
ceptar las experiencias exteriores con més animacibdn.e ine
terés. Si la dominacidn de los padres ec justus y se adminig
tra adecuadamente, el niio tenderi a ser un buen paciente
dental y encajard en un mundo en el que los ajustes son —
siempre necesarios. Es claro que el grupo que carece de ——
vresibn paterna crecers con deficiencias para adquirir la
capacidad de ajustarse a las situsciones de la vida, de las
cufles el tratamiento dental es solo una.

S5i el dominio es 45 evidente en ol padre o e la madre, el
mis severo es el gue deberfa traer al ni.o al consultorio
odontolégico. A causa del miedo que pueds exserimenter, nin-
gln nifio muy Jjoven deberi venir 21 consultorio odontolégico
sin compafifa.

El tratamiento odontolégico es una nueva experiencia pars

el nifio. Por lo tanto, necesita la confianza y seguridad que
s0lo un padre o una madre puede dar.

Papel de la Angustiz en la Relacién Materno - Ipfre.t:il,

La angustia es una emooidén desorganizante y cuéindo es exce-
siva puede condicionar en tel gredo la relmeién de la madre
con el nifio.

La mujer angustiada carece de fJ en su capacidad misma de ser
madre y de fe en las potencialidades del nifio para su creci-
miento y desarrollo, la angustia es captada tempranamente
por el nifio, cuyo drama es sentir que su madre es incapasz de
protegerlo, A causa de su angustia, la madre exagera los pow
ligros a gue cualguier nifio estd expuesto y lo priva de toda



expansién por temor a que algo pueda ocurrirle, en caso
de enfermedad, la madre exterioriza en tal forma su nreg
cupacién que el nifio se siente en peligro de muerte. Al
no enconirar seguridad en su madre, el nifio se experimen
ta a 8{ mismo como un ser débil e insignificante en un
mundo de peligros y emenazas.

Los adultos angustiados trasmiten al nifio sus propias a-
prensiones, sus medios y sus fobias,

En torno del nifio se crea una atmésfera continua de inse
guridad, Por otre parte, las personas angustiadas son con
frecuencia inestables, cambian de un plan educaclonal a
otro, creando confusién en el nifio, que encuentra dificul
tades adicionales en su desarrollo a causa de la confusién

que la rodea.



Las actitudes que unos nifios tienen hacia otros estdn for
mados principalmente por los padres. Estas actitudes pue-
den variar segin el nfinero de hijos y su posicifn en la fa
milia .

El hijo mayor, ha nacido para una posicién de mando, porque
atinque lscs padres pueden carecer de experiencia, tienen el
entusiasmo y el aguante juvenil que es a veces tén necesa-
rio para administrar una disciplina adecuada y justa. E1
hijo mayor , es a menudo conservador y de comportamiento -
moderado. Se portari bien si sus padres son inteligentes y
comprenden sus propias actitudés.

El primer hijo crece en un medio completamente adulto, hasta
que nace el segundo vistago, gracias a 61 los padres apren-
den a educar a sus restantes hijos. El segundo hijo siempre
tiene ante 61 alguien a jquien imitar, que de ordinario es
mAs fuerte y sabe mds por ser mayor. 3i nace un tercer hi-
Jo, el sesundo se convierte ahora en ¢l intermedio. No tie-
ne las ventajas que lleva emparejadas el ser el meyor ni las
de ser el ''Benjamin'', es el segundo. El tercer hijo serd
entonces el ''bebe'' de la familie, con una serie especial de
actitudes por parte de sus padres, en virtud de su situacién
Y asf sucesivemente: por muchos hijos que haya en la familia
cada uno creceri en un ambiente peculiar y exclusivo.

La combinacibn de genes mAs la posicién familiar hari que ca-~
ds uno de log hijos sea diferente. Por lo tanto, se tendri
jue emplear diferentes métodos de enseiianza eon cada uno.

Se habri de manejar de modo distinto a un nifio nervioso gue
a otro apasible, por desgracia, la mayoria de los padres no
cbran asi. Buscen métodos de disciplina universales y abso-
lutos que puedan anlicarse # todos los nifios.
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El conceder a un niffo la libertad para explorar su entorno

¥ asumir su autorregulacién tén n»ronto como sez capaz en -

cada étapa de desarrollo, produce en &1 un concepto posi--

tivo de sf mismo. Como t4n pronto como sepa vestirse o lim

piarse los dientes, déjale que haga éstas cosas por si{ so-

1o,

Peraitir jue un nifio realice tales actividades reguiere p3

ciencia. )

Los nifios y los adultos ven el acto de cepillarse los dien-
tes de forma completamente diferente,

Nogotros pensamos que un cepillo Je dientes, Jjunto con pas-
ta dental y aguz son instrumentos que sirven para meatener

los dientes limpios. Para 61 la paste es un dulce, que en

vez de enjuagarse con el agua ae la toma junto con la pas-~

ta y el cepillo dentel es un juguete que chupan saboreando

el oor de la paste dental.

Permitir que el nifio efectde las cosas por s{ mismo requie-
re por nuestra parte un auténtico deseo de que 81 crezca ¥

progrese.

El apoyo emooional de los padres ayuda al nifio a superar -

sus sentimientos de inadaptacién y a formar un ablido con-

cepto de s{ miemo.



3.3 Relaciones entre Hermanos.

Las relaciones entre hermanos, sunjue no son tén importan-
tes oomo las relaciones con los padres, también influyen -
en el comportamiento del nii:o. Entran a formar parte de la
personalidad del nifio la dominecidén de un hermano mayor o

el dominio del nifio sobre un nermano més pequefio. La rivali
dad gque puede existir entre nermanocs por el afecto de sus
padres o de algln otro miembro de la familia puede influir
en el patrén de comportamiento del nifio.

Intelectunlmente, los padres saben que sus hijos son tnicos.
No obstante, en la préctica, a menudo intentan aplicar los
nismos métodos de disciplina a todos sus hijos, como si fug
ran idénticos, Es obvio que los hijos no son iguales. Nacen
ya con diferentes combinaciones de genes. Biolégicamente, un
nifio es m4s excitable, otro es més tranquilo.

Afin cuando varios nifios se crien en la misma familia, su me
dio ambiente serd distinto debido a su posicién en ella.
Existen muchos factores, ademés de lag relaciones con padres
y hermanos, que forman la personalidad del nifo. Bntre estos
podemos mencionar cualidedes de personaglidad innatas, rela-
cién en la familia, juegos, esparcimiento, moralidad, etc.
Todos elles tienen influenclia sobre el modelo final de perso
nalidad.

Pueden constituir la diferencia entre un nifio feliz y uno
confundido,

Un hogar armonidéso es aquel en donde los hijos son queridos,
Un hogar excelente para la formacién de caréeter y personali
dad es c41ido y amistoso, donde se busca continuamente la fe-
licidad.



El nifio necesita sentirse protegido por sus padres y te-
ner confiunza en ellos y en la estabilidad de su hogar
para experimentarse capaz de enfrentar a cada paso situa
ociones deasconocidas. Interés en lo que hace, en sus pe-~
quefios logros, en sus indscisiones y en sus fracasos.
Conocimiento de sus limitaciones y de sus capacidades eg
peci{ficas, de sus talentos y de sue vulnerabilidades.
Aceptacién y respeto de su individuglided, sus intereses
y sus deseos.

Los hogares deshechos pueden ser dafiinos para una buena
personalilad. Pueden llev.r a sentimientos de inseguridad,
inferiorided, apatfa y depresién.

Sin embargo, los hogares deshechos son menos destructivos
para la formacién del cardcter que los hogares con con-
flictos crénicos y desajustes completos.



3.4  Respueste del lifio a las Actitudes Paternas.

Los padres jue presentaron a4s cacz de exigencias y
trabas impuestas a sus hijos, eran los jue recibidn
mis expresiones de hostilidad de ellos.

Los padres jue mf4s ejemplos dieron de acusar, urgir, cag
tigar, amenazar y estorbar a los nifios, tenizn hijos jue

413

llor-ban frecuentemente.

Los padres que present.-ron muchos ejemplos de no hacer
ceso de sus hijos y apartarlos, estaban entre los jue re
cibién muchas aolestias y fastidios por parte de ellos.

Los padres gque con mis frecuencia ponian obstéeulos a sus
hijos estaban entre los jue encontraban resistencia en ellos.



3.5 Orientacién de los Padres.

Ea importante la atencién de su hijo porque,...

10"‘
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Que la denticién del nifio, base de una buena funcién-
masticatoria, y por consiguiente, de una buena fun--
cibén digestiva, es suceptible de ser afectada por —-
una serie de factores locales y generales, que alteran
su integridad.

Que las enfermedades derivadas de dichos factores, por
s{ solas o en conjunto, conducen a la pérdida parcial
o total de la denticién temporal o permanente joven,
con sus respectivas consecuenoias.

Jue por presentarse dichus enfermedades en una edad tem
prana , deberd ser ésta la 8poca en que se insgtituyen
las medidas preventivas y curativas.

Con ello se llegard a una edad adulte, en la que el in-
dividuo tendrd una denticién sana y bien balanceada, lo
cual constituird una de las bases para su buena salud.

El tratamiento dental es ideal paras comenzarlo alrededor de los

dos

aflos de edad.
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3.6 Comportamiento de los Padres en el Consultorio
Odontolégico.

Se puede hacer que los padres comprendan que, una vez en el
consultorio, el odontdlogo sabe mejor cémo preparar emocio-
nelmente al nifio para el tratamiento necesario. Los padres
deberdn tener confianza total en el odontélogo y confiar

su nijo a su cuidado. Cuando el nifio es llevado a la sala

de tratamiento, los padres no deberén hacer ningim gesto -
como para geguirlo o para llevar al nirio, a menos que el o
dontélogo leg invite a hacerlo. Algunos nifios en edad esco-~
lar se portan mejor en ausencia de sus padres, especialmen-
te si el trato de éstos ha sido defectuoso. Sin embargo, hay
casos en que la sola presencia de los padres infunde confian
za en el nifio, especialmente si tiene menos de cuatro afios -
de edad.

53 se invita sl padre de un nifioc mayor para gque pase a la -
sala de tratamiento, deberd desempefiar el papel de un hués-
ped pasivo y permanecer de pie, 0 sentarse alejado de la uni
dad. No deberd hablar al dentista o al niflo, a menos gue Aquel
se 1o pida, ni deberd tomar al nifio de la mano ni mirarle con
simpatfa y expresién asustada. No hay nada que trastorne més
el éxito del manejo de un nifio que una situacibén en jue la ma
dre estd comunicando informacién falsa al nifio, o le egtd
tranemitiendo su simpat{a.

Esta divisién de obediencias llevari a desconfiar del den%tis
ta y también creari temor a los procedimientos Jentales,

Es importante que cuando esté presente el padre o la madre —
se haga la revisién bucal general en silencio pues ellos no
entenderén la terminologia médica y creerén una informacibén
érronea teniendo sentimiento de ansiedad demogtrédndose espe-
cialmente en expresiones faciales qua causarfan temor y des—
confianza en el nifio para con el traltumiente dental.



3.7 Instrucciones a los padres.

Es muy raro encontraer una madre que lleve a su hijo al con
sultoric dental sin aprensiones ni desconfianza sobre cusl
Berd su reaccifn al tratemiento. ZL dentista pusde hacer
mucho en ls educecidén Jde 1o0s padres, pars que &stos se a~
seguren de que su hijo no llegue al consultorio con dudgs
y miedo., Para los padres, seri de sran conguelo saber que
no serén necesarias medidas extremadamente de disciplina y
que el nifio participard gustoso en la nueva experiencia.
La madre se tornari mds entusiagta sobre el bienestar den~-
tal del nifio, y tenderé cada vez menos a esperar hasta que
le duelan los dientes para traerlo 2l consultorio dental.
De esta manera existiré una relacibn mAs satisfactoria en-
tre el dentiste y la familia. 51 se informa a los padres de
oiertas reZlas sencillas a seguir entes de traer al nifio al
dentista por primera vez, seri de gran ayuda para ellos y
para su hijo., La gule a los padres sobre el tratamiento -
dental deberi empezar de preferencia antes de que el nifiad
tenga la edad suficiente para ser impresionado adversumente
por influencias externas,

1.~ Se les pedir§ a los padres jue no expresen sus miedos
personales enfrente del niio. La causa primaria del niedo
en los nifios es ofr a sus padres quejarsc de sus experiencias
personales para con ¢l dentiste, Ademds de 0o mencionar sus
propias experiencias desagradables, pueden evitar el miedo
explicando de manersa agradable, y sin darle mucha importan-
cia qué es la odontologla y lo amable que ve a ser el dentista.
Para los padres que afin temen los servicios dentales, se les
puede explicar‘con anestesia moderna, la mejor comprensién
del manejo del nifio y téenicus onperatorias mejoradas, no hay
necesidad de que el nifio tema =21 tratamiento dental.



Se ha avanzado enormemente en el alivio del dolor en odon
tologfa. Generalmente, se encuentran dificultades cuando-
los padres u otras personzs han inculcado temores profun-
dos en el nifo.

2.~ Se les debe instruir a los padres para que nunca uti-
licen la odontologia como amenaza de castigo. En la mente
del niifio se asocia castigo con dolor y cosas desagradables.
Darle a conocer al nifioc que el dentista es su amigo y evi-
tar el decir: ''ElL doctor no te hard doler'', sino, el Den
tista ser& muy suave al trabajar.

3.- Se le pediri el padre que familiaricen a su hijo con -
la Odontolozgfa llevéndelo al odontélogo para que se acos—
tunbre al consultorio y para que empiece a conocerlo, es -
esencial que se discuta la odontologia en el hogar de modo
que el nifio comprenda que est& siendo llevado a un consul-
torio odontolégico d4ndole 2 ¢ntender la importancia de su
tratamiento para su propio bienestar.

4,~ Explicarle al padre que si muesiran valor en asuntos o
dontolégicos esto ayudarid a dar valor a su hijo. Existe una
correlacién entre los temores de los nifios y los de sus pa-
dres.

5.~ Un nifio bien centrado es generalmente un paciente den-
tal bueno, es menester hacer incapfe & los padres sobre el
ambiente en casa 7 la importancia de actitudes moderadas ——
por su narte para llegar a formar nifios bien centrados.

6.~ Desde el punto de vista psicolégico, el peor momento pg
ra traer a un nifio al consultorio es cuando sufre un dolor
de dientes por eso se les debe recalcar el valor de obtener
servicios regulares, no tAn solo para preservar la dentadu~-
ra, sino para formar buenos pacientes dentales.

T.- El nifio en ciertas ocasiones, se niega a cooperar duran-
te la entrevista inicial,el exémen o la primera cita pafa —-
tratamiento. Las madres entonces recurren a menudo al sobornmo.



A
& avergonzar, regafiar y afn ridiculizar al nifio, pero éstos

métodos carecen de valor le hacen sentir al nifio que pueds-
enfrentarse con algin peligro.
A veces la madre, en un esfuerzo por ser itil, tiene la ma-
no del niflo, pero tal supervicidn protectora termina frecuen
temente en la pérdida de toda la auto-confianza por parte —-
del chico. Si el nifio prefiere seguir llorando, o persiste en
continuos movimientos alrededor del sillén dental, atn cuan-
do se hayas demostrado suavidad y consideracién, pueden hacer
se a la madre los siguientes comentarios:
''Lorar es un mecanismo norzel de defensa. Los niflos

temen a todo lo nuevo o extrafio.Por lo tanto, pue-

den llorar cuando nada les duele.'!
8.~ Debe instruirse a los padres para que nunca traten de —-
vencer el miedo al tratamiento de sus hijos por medio de bur
las, o ridiculizando los servicios dentales. En el mejor de
los casos té4n 30ld crea resentimiento hacia el dentista y di
ficulta sus esfuerzoe.
9.~ Los padres deberin estar informados de la necesidad que
existe de combatir todas las impresiones perjudiciales sobre
odontologia que pueden llegar de fuera.
10.~ El padre no debe prometer al nifio lo que va a hacer 6
no el odontélogo. El dentista no debe ser colocado en una -
situacién comprometida donde se limita lo que pﬁede hacer -
para el nifio. Tampoco deberén prometer los padres al nifio -
que el odontdélogo no les ve a hacer dafio. Las mentiras solo
llevan a decepcidn y desconfianza. )
11.- Varios dias antes de la cita, se le comunicara al nifio
de manera natural que han sido invitados a visitar al dentig
ta. Los padres nunca deberdn forzar las cosas, mostrar al —-
nifio exceso de simput{a, niedo o desconfianza.



12.- Los padres deberin enconendar al nific a los cuidados
del dentista al llegar al consultorio, y no deberin entrar
a la sala de tratamiento a menos que el odontélogo asf{ 1lo
especifique. Cuando lleguer. a la sala de tratamiento, debg
rén actuer té4n sbélo como espectadores invitados.

No hablondo cuando el odontélogo lo hace. 5i es de lo con-
trario, el nifio no eccuchsrd a ninguno de los dos.

El profesionista discutird Jdespués los problemas en el mo-
mento oportuno.

¢Cuéndovdebe el odont6logo pedir a la madre que se retire -
del consultorio y cuéndo serd su presencia 6til,.?

En general, la madre es una syuda en el trato con el nifio -
de menos de cuatro afios o con el emocionalmente dependiente
e inseguro. Si tante el nifio como la madre son dependientes
Y temerosos, es mejor pedirle a la madre que se quede para
que el odontélogo pueda dar al nifio la seguridad que nece—
sita y reafirmar a la mzdre con su actitud calma y seguri-
dad. Es mejor la separacién de la madre cuando es agresiva
e intente dominar la situacién odontolégica.

La decisién sobre si la madre permanecerd en el consultorio
o fuera de é1 debe estar basada en la intuicibén y en lo que
sea mejor para el nifio, no sobre normas y reglas rigidas.
El escolar rara vez es realmente dependiente de los padres
en la situacibén odontolégica; se debe de apoyar al nific y
ayudarlo a desarrollar su independencia. Hay que hablar d4i
rectamente con el nifio, serd é1 quién decida si se le apli
‘ca 0 no una inyeccién, no la madre.



IV .= MANEJO DEL NIi0 EN EL CONSULTORIO D=ENTAL
Introduceién,

5.1 Actitud del Zrofesional
5.2 La Primera Visita
5.3 Conclusién de la Primera Visita

5.4 Diferentes Actitudes de los Nifios

El nifio sociable
El nifo muy activo
El nifio desafiante
El nifio miedoso

1 nifio timido

5.5 Estados Fisicos que renercuten en el
comportamiento del niiio



INTRODUCC IO

La Gdontopedfatriz pars mejor conocimiento del nifio ha
recurrido o la psicologia infantil,

Esta Psicologfia, en parte se basa en lz observacién y en
parte es intuitiva nara tratar médicazente a los nifios.
El nifio el nacer comienzz a resnirar y, poco despué% -
a comer,

Soa necesidades bioloﬁicas, que sin ellzs el nilio no -
subsistiria.

Asf{ tanbién el miedo es una respuestz de defensa del or-
ganiswto, como nivel emocionzl jue determina en diferen-
tes moneras el comportamiento a situacioénes nuevas para
61 o jue uan sido desagradables.

La funcién del profesional en parte serf enceminzda & -
juiter esios temores por medio de la educacién y confian
za, para con el tratamiento odontolégico.

Con frecuencia veremos diferentes actitudes de respuesta
a la nresenianclén le! gabinete dental y por énde al o~
dontélozo .

For lo jue concidero necesario hocer incapfe en la rela-
cibn adecuzda del odontélogo con el nifo.






4.1 Actitud del Profesionzl,

La odontologfia paru nilos rejulere algo m#s que conocimien
tos dentales comunes, puesto que ge estd tratando con orgz
nismog en perfocdo de formacién.

El dentista en su consultorio dental al atender a nilos, -
sin ger especialista en ellos ayudard 2 producir estructu-
rag bucales 24s nperfectas desde el punto de vistz: metabb--
lico, funcional y estético.

Al emprender el tratamiento en nifios, sin ser odontd%edia-
trizs en el consultorio, rara vez los odontélogos lo reali
zan por pura vecacibn, sino jue si lo hacen es por ser el-
me jor comienzo que 8e le ofrece en sucarrera o porgue unecg
sitan acertar cuantos clientes se les presenten, osio en -
luger de ayudar al ni.o Lo creea problemas psiculdgicos --
que repercuten estomatoldgic.rnente.

El dentiste deberi tener la suficiente honestidad para su
evaluacidn propia y prestar el mejor servicio de nue sea &
capaz. Nunce tomar responsebilidades & la ligera, recono--
ciendo sus fallas,emocionales, evitari causar un trauma --
‘en el -aciente nifio, debers cederlo a el odontopediatria -
a sabiendas que le va a proporcionar, lo que el niiio re---
quiere,

Cuando un dentistz asume lua responsabilidad de trzbajar --
con niiios, debe prever jue la tarea le resultari algo di——
f{cil, ya que nracticar una odontologfa modelo para nifios

no es fécil,

El dentista he de tener paciencia y respeto pars la perso-
nelidad del niffo. La conducta del nifio se modificza mejor -
con sugestiones jue con exigencias.



Es importante tener nocidn de la nersonaliiad y de los -~
gentinientus de los pucientes, Un dentistz competente —-
debe ser capaz de contestar inteligentemente las pregun-
tas Jde los pacientes y sus nadres con condcimientos co~-
rrectos.

£l nifio va al consultorio dentnl guiado por los adultos
que @ su ves van nor la fé y confianza jue le tienen al
olontélogo en su nabilidad. A1 no dérseles su oportuni-
dad de elegir, los niuos pueden no sentir la necesaria
estimacién por el pnrofesiongl, de modo que éste debe ~—
ganur esa posicidn de confianza y respeto.

Bl profesional lebe transparentar seguridad y autoestima
si ha de proyectzr esas cualidades en sus pacientes.

Jo debern permitirse sentimientos desagradables que se —
vean reflejzdos en la fasie o en las actitudes para con
el nacionte. Aunjue a veces es dificil, esto debe ser e~
liminado o por lo menos dominado pera alcangar el exito
en el tratamiento. Tratar al nifio cun sentimientos de -~
bondad y comprensidn es establecer un vinculo comfn con
£,

Si se desea calme y cooperacibn, hay que tener compren—-
8ibn empAticz de los sentimientos del nifio, entendiendo-
se por comprensién empética, la coaprensién emocional —-
del paciente con guién tratamos. Difiere de la simpatfa
porjue no erperimeaismos uwng reaccién emocional con ellos.
Auniue roseeos la comprensién del individuo y sus proble
mas en realidzd estzmos emocionalmente *‘apartados''.
Tiene gran importancia le manera de hablar, la sinceridad
expresada por 1los pensamientos e idees, ¥y contestor a --
todas sus nreguntazs con respuesics correctas como Se mele

ciond anteriormente.



El nifio es un investigador nato, por eso mismo busca y tra
ta de encontrar la respuesta a toda une serie de interro--
gantes que le plantea su propio ser [ todas las cosas jue
constituyen *'su mundo'‘.

‘'Los nifios hacemos preguntazs y espervmos unz respueste.
Nosotros todavia no sabemos distinguir entre eso -jue
los ‘'adultes' llaman oportuniiad e inororiunilad.
Descubrimos a2lgo y 21 momentov jueremos szber el nor -~
qué. Una de las coses en gque me han insistido mucho -
mis padres es que 'nunca diga mentirss', congstantenente
me estan nsblzndo de sinceridad y de rectitud. Yo no -
entiendo toda la profundided de estas palabrus, nero me
imagino que s8lo piden que uno diga lo que piensa o 1o
que hace.

En otras palabdbras, exigen que uno sea conwo es,

El otro 3fa le 01 decir @ mi muesiro jue todos tenemos
dereci.o a la verdad y jue por eso no se debe mentir,pe-
ro que a veces se dicen mentiras piadosas porque todaviu
no ersmos cepaces de com:render lus respuestas.

Yo todavia no se diferenciar cudndo una mentira es pla-
dosa y cuénis no, poriue, para mf meatir. es no decir

lu verd:d, lie imegino que 'pisdoso’ puede ser semejunte

a 'humildad' y, e.itonces, es una virtud. Por eso mismo,
Juntar una virtud con un vicio, como es no decir la ver-
dad, me pmrece absurdo, 1o cufl llevu a penzor que, $rd
tandose de la verdad, o se dice o no «e dice. Yo més bien
creo que & la mentirm le llamen 'piadosa' porjue lo hacen
con la mejor voluntad del mw:do y no Tienen intencién de
mentir, pero pienso gue lz 'buenz volundzd' y la 'inten-
cibn® no le quitan la mentirz a la mentira; el problena
estd no sflo en decir lz verdud, sino a 1uién, cénmo,culn
do y donde decirla,



Otra cosa jue no quieren aceptar los adultos es,

que los nifios nos damos cuenta cuindo nos estén

mintiendo, y no decimos nada para no contrariar

‘Yos, pero ya no les tenemos confianza't,
En todo momento se requiere de sinceridad, en todo lo que -
se va hacer par: el tratamiento con el niflo, para que tenga
confianza.
La Conversacién debe estar siempre en el nivel del nifio,~--
con los pensamientos e ideas dirigidos siempre a conductas
que sean de intéres para &1, Si ge eligen con cuidado las ~
palabras e ideas de conversacibén, se podrd lleger a compren
der més répido sl nifio sin perder mucho tiempo. E1l dentista
debe trasmitir al nifio que hay comprensién en relecién a —
sus problemas. Cuando se estd estableciendo la relacién, la
conversacién debers alejarse de problemas emocionales y dis
rigirse a objetos familiares del nifio, Se hablarh de amigos
de animales o de la escuela, 'El dentista contard lo triste
que se encuentra porque su perro no puede acompafiarlo al —<
consultorio., Si el nific ama & los perros, pronto floreceri
entre ambos una comprensién compasiva, El odontélogo tiene
que humanizar sus relaciones con los nifios. Puede observar
que cuidndo era nifio tuvo que ir al dentista porgue era necg
sario componer sus dientes.
Se puede determinar el éxito alcanzado en esto obgervando -
la respuesta del nific y su entusiasmo en ciertos momentos.
Sg importante converzar con palabras de su nivel cronologl-
co.
El profesional jamAs debe elevar su voz ni gsritarle al pa--
ciente, ni le debe hablar de manera conliescendiente.



Con una oratoria de cardoter monétono suave pero expresi-
va y no abrumadora, estid orientada en nrimer térnino al -
interés del nific y después a la tarea en vista, sin cam--
bio de inflexién ni desviacién de la diceiédn,

Si durante la platica se afirma que no experimentard nine-
guna inccmodidad grave. 81 el nitio estuvo llorando, con -
frecuencia se verd tén superado por la oalidez, amistosi-
dad y suavidad de la voz y la ausencia de desagredo abier
to por su llanto, que dejaréd de llorar y se sentird amigo

e interesaréd por lo que se esid tratando de hacer.

El odontélogo deberi eviter utilizer palebras que inspiren
miedo al nifio. Algunosg niflos ge extremecerin de miedo al
oir vpalabras como '‘aguja‘'' o ''fresa'', y sin embargo, no
se oponen demasiado a la experiencia si se llama de otra
manera al vrocedimiento.

Como se menciond antes, cuéndo tratemos con nifios deberén
evitarse engaios, pero cuando sea posible, se usardn pala-
btas que no despierten miedo, pelabras que conocen y usan
dieriamente. La substitucién exacta de palabras deberd guiar
se por la edad del paciente.

En vez de palabras como ''inyeccién,'' !''aguja‘', '‘pincho’
se podris decir. ''vamos a poner algo en tus encfas que se
sentird como el piquete de un mosquito''. Saben que los pi-
quetes de mosquito son molestos, pero el dolor no es sufi-
cientemente grande o duradero para producir ansiedades defi
nidas. BEn vez de la palabra ‘''fresa, que para un nino sig-
nifica hacer hoyos en un diente, digale que va a cepillar
los insectos malos y sacarlos de sus dientes.



De este modo, el dentista ha informado al nific de lo que
va a hacer sin que se produzea miedo. As{ la inyecciédn -
gerd aceptuda como una cuestidn corriente, completads la
misma sin un dolor excesiveo, el nifio cooperari usara la -
futura 1abor. Si el odontélogo considera que vz & inflip
gir un dolor consider:ble, puede explicArselo nero evi--—
tando asustzrlo utilizando palabras mal seleccionadas jue
le sugieran dolor.

Cada nifio deberf& recibir la z2tencién completa del dentista
Siempre trete =21 nino como si fuera el dnico paciente que
se ve en ese dia., No se le debe de dar un noubre poco fa-
miliar como ''muchechito'', sino llamarlo por su nombre -
de pila.

El odontélogo deberd realizar sus deberes cor destreza, -
répidez y minimo de Aolor. Debe poseer rzzonadle habilidad
de manera que una cavidad pueda prepararse y obturarse sin
vacilaciones o procedimientos oper: torios largas, (esto se
detallara en le primera visita del nijo al consultorio den
tal).

Le correcta cleccién de fresas e instrumentos afilados, co
mo también la eficiente aproximecién e la preparazcibn de =-
lz cavidad, harédn mucho pare acortar el tiempo operatorio.
Al trabejar con nifios el odontélogo debe ser muy cauto,tan
to en su aspecto personal como en el de su consultorio, La
vigsta de instrumentos, manos, toallas o delenteles manche-
dos de sangre, no es favorable pare los nifios.

El nfmero de cinceles, fresas y forceps. a la vista debe =~
ser en todo momento el minimo necesario para la operaciédn.



Cuando se arreglan los instrumentos adecuadamente, no -
seri necesario buscarlos y perder tiempo cuands ya he -
empezado 1a operacién.

Ui.. nifio puede ver claramente cuidndo hay ineficiencia, -
atn despubs de pocas visitas al consultorio.

Los niiios son mAs observedores que los adultos, tal vez
porque son mAs inquisitivos y se interesan por lo que -
les rodea.

A 105 nifies hay que traterlos como personas mayores, al
tratar e un nifio como hombre y pedirle su opinién exci-~
taréd su amor propio. Hay que intentar inculcar la imagi
nacién del nifio de m4s dc deis afios que es un hombre y
que sus dientes son su propiedad personal; si bstos se
destruyen o se pierden por no cuidérselos, e} saldrid .
perdiendoc y seré el 6nico que se resienta de ello,

Le diremos que si sus dientes continudn asf{ en mal estg
do, 81 sufrird las consecuencizs durante toda su vida y
nunca llegzrd a ser hombre fuerte y robusto.

La ambicidén que casi todos los nifios tienen de llegar a
ser atletas, le mueve a hacer cuanto pueda vara voseer
un cuerpo sano y fuerte, De iguel modo puede derse \a -
entender a las nifias pequefias que, por hermosas que sean
en otros espectos, es decir, por bellos que sean sus o-
Jos, pelo, etc., si tienen feos los dientes nunca podrén
ger bellos de veras, qua es generalmente lo que eambicio-
nan . Se persisten en comer caramelos, Aue les destruyen
log dientes, hay que decirles que esto estropechel esté-
mago, que les llenari de manches y arruges el culis y que
los o0jos y los cabellos perderén su brillantez.

Las anéocdotus contndas durante ung operacién producen un



efecto muy favoruble. Con nitiog menores de tres anos bas-
tan simples anécdotizs -par. retener su atencibn, pero si -
vasan de dican elad, d2n wmejor resulsado los cuentos,

La atencibn sostenida letiene la salivacién, jue en un -

niio nervioso puede ser tén .oundante jue verjudique el

éxito de la operacién. Es muy fAcil convencer a un nifio -
de 1ue si escucha tranquilamente una historieta no senti-
r4 dafic alzuno.



4.2 La Primera Visita.

Es buena pulitica conocer al paciente infantil antes de

que llegue a la silla dental.

Cuando los padres llaman por priaera vez para pedir ci-

ta, puede obtenerse informacién sobre el nifio.

i S{, sabe el nifio sobre dentistas y procedimientos den
tales? ; teme el niiio ir al dentista? ; Es nervioso? -~

;{ Se lleva bien con 2dultos? ; Ha estado en el Hospital?
¢Tiene miecdo a2 su médico?. Zstas preguntas pueden dar i-
dea del comportamiento futuro del nifio, Se puede z2pren--
der mucho sobre el comportamiento emocionpl del niiio obser
véndolo en la sala de recepcidn. Si estd sentado en el re-
gazo de su madre o abrazado a ella, se puede anticipar di-
ficultades en el nrimer encuentro. Sin embargo, si el ni-
flo se sienta solo y lee un libro o juega alejado de su mn
dre, se puede suponer jue es emocionalmente maduro y esté
bien centrado para recibir irztamiento odontélogico.

s imnortante tembién tener informacibén completa sobre las
caracteri{sticas de la identidad del paciente y su historial
clfnico dursnte la primera visita.

Lu »rimere visita al consultorio la hace generzlmente el ni
0o en compafifa de sus padres, £s posible gue las siguientes
visitas las haga el nifio solo, y por lo tanto, no poiri fa-
cilitar la informacién rejuerida.

Para evitar dificultades durante el trunscurso del tr-tamien
to dental, es esencial obtener un historial clinico Jel pa~
ciente, lo méAs completo y significativo posible.

El Odontélogo deberad tomar un regisiro completo de la histo
ria del paciente y anotar jué es lo jue le 1queja princinal
mente.

Tembién debe averigusrse sf el nirio recibe exémenes médicos
regulzres, y el nombre y la direccidn de sn médico. Si el



nifio ha sido recomendado por un pediatria, deberi con-
sultarse con este fltimo antes de empezar el tratamien
to.

Despu8s de jue se ha obtenido esta informacién se pro-
cederd a familiarizar al nifio con la sala de tratamien
to dent2l y con todo su equipo sin gque se produzca a~—
larma excesiva.

Por este medio se gana la confianza del nino y el mie~
do se cambia en curiosidad y cooperacibn. Puede uno ~-
acercarse a la mayorfa de los nifios si se despierta su
curiosidad. A todos les encanta los instrumentos nuevos
Cualjuier ejuipo o mecanismo les interesa y los llena
de gozo. Y jqué mejor lugar que la sale de tratamien~
to para encontrar instrumentss jue estimulen el inte——
rés de) nifio?., Puede disminuirse el miedo permitiendo

y alentando 2l nifio sutilmente para gque pruebe cada -—
vieza del equipo.

El dentiste deberi explicar como funciona cada pieza,
de manera que el nifio se familierice con los sonidos y
acciones de cada accesorio. Se hace rodar el motor so-
bre sus uiias, para que pueda sentir la inofensividad

de una copa pulidora de caucho. Se hace demostracién con
la jeringa de aire, y 3espués, como por descuido, se de
ja en el regazo del nifio paraz gque la pruebe. Se explica
el oontrol a pie del motor, de manera que el nifio sepa
que la fresa no esté descontrolada.

Se le ensefiard a expectorar y luego se le presentari el
evacuador bucal.

El odontélogo procede a continuacién al exémen de los
dientes, encfas y toda la cavidai bucal. con un espejo.
La introduccién del explorador debe realizarse con oui-
dado. Una presifn excesiva con el mismo puede asustar al



paciente o la colocacibdn de la punta en una lesién de cg
ries obvia podria tender e dolorosa. También es importan
te el uso prudente del espejo. El paciente podria tener
un afta sumumente dolorosa que este sensible al menor to
que. El paciente aprensivo puede experimentar nadseas al
menor estimulo,

Al término del exfmen olinico, el odontélogo podria que—
rer proseguir con la profilaxis.

Se instruye sobre el cepillado de dientes.

Se informa al paciente que van a cepillarle los .dientes - .
oon la copita de caucho con la que Jugé antes.

El primer peso de la profilaxis es la aplicacién de la ta-
za de goma blanca de los dientes superiores anteriores, sg
guida de colutorio y expectoracién. Los dientes anteriores
inferiores son pulidos de le misma manera. El elogio por
su ayuda en el logro de 1o que antecede permitird el puli
do de los dientes posteriores del paciente, La tartrecto--
mia necesaria podria ser iniciada después de los pasos an
tes mencionados y se podré encarar un pulido mAs minucioso
81 fuera necesario.



Exémen Radiogréfico Completo.
Al termino de la profilaxis y de un enjuagatorio ducal,
correcto, se puede tomar uns visidén radiogréifica comple
ta. ( Es importante recordar que los agentes de enjua~-
gue deben ser seleccionados cuidadosamente. Lo que po-—-
dria ser de gusto agradable para elguncs, podria ser ex
tremadamente desagradable pare otros. En las primeras e
tapasg, 6l zgente de eleccibn podria ser el aguas). El apg
rato de rayos X podrfa ser un dispositivo atemorizante a
menos que le explique apropiadamente al nifio.
El nifo dsberé ser informado de que no habrd un deslum-
bremiento inesperado con luces brillantes, se puede ex-—
plicar la unidad de rayos X como una enorme clmara foto
gréfica, y la pelicula como el lugar por donde apereceré
le fotografias. Cuando el nifioc vea las radiograffas reve-
ladas, se enorgullecerd de lo que se logré. Hay que plan
tearle la necesidad de que se quede quieto durante este
trabajo ¥ que la asistente presionarf el botbén que hace
funcionar la mAquina,
La primera pelfcula debe ser colocada en forma de objener
una radiografia de los dientes superiores anteriores.
El nifio podré4 mantener la peli&ula en un plano ocluyendo
con sus dientes sobre ella., De la misma manera se puede
obtener una radiografia de los dientes anteriores infe-
riores,.
Las pelfculas posteriores podrén ser tomadas entonces me-
diante el usc de bloqueo de mordida o con algén otro dispo
sitivo sostenedor de pelicula.,. Hay que poner cuidado al
tomar las radiografias del arco inferior para que sea re
petida la curvetura del mismo.



Tratamiento de Emergencia.

Completado el exémen radiogrifico total, se podr4 tratar
al paciente en caso de emergencis, desafortunadamente --
los nifios 1llegan con frecuencia al consultorio dental pa
ra su primera visita sufriendo dolores y con necesidad -~
de tratamiento mAs extenso. Al nifio deberd decirsele de
manera natural, que a veces lo que hay que realizar pro-
duce algo de dolor. También puede expliclrgele jue si a-
visa cuéndo le duele demasiado, el dentista parard, o lo
arreglard de maner: jue no duela tanto, o lo hard con més
suavidad. Esta ginceridad deberi permanecer constante a
través de todas las visitis dentales futuras, y deberi -~
racordarse esto al nifio antes de cada operacibén dental,
Rara vez esté indicada la extraccién de un diente en la -
primera visita y a menudo pueds contribuir a probdlemas -
de manejo en sesiones subsiguientes.

liodelos de Zstudio.

Para un estudio adecuado de los problemas del paciente, y
para poder trazar un programa preveantivo ortodoncico, asf
como un mejor diagndético y tratamiento es necesario obte
ner modelos de estudio.

Hay que tener a mano una mplia seleccidén de cubetas, pa-
ra poder elegir la adecuada que, con un minimo de doble-
ces, permita esnacio correcto para los dientes y los teji
dos blandos, a veces es Gtil aszregar cera blanda a la cu~
beta para asegurar una impresién completa de las estructu
ras 6scas de soporte.

Se mezclarid el material de impresién en las proporciones
sugeridas por el fabricante, cuidando de que no haya aire
en el material de impresién.



Alisar el materizl contra el costado de la taza con el 1a
do plano de la éspatula. Calcular el tiempo de la mezcla.
El paciente ge enjuagard la boca antes de tomar la impre-
9ibn.Se sentard al pacisnte derecho, con el plano ojo -o
reja paralelo al piso. Primero se tomard la impresién in-
ferior para introducir gl nirio en lo que es la toma de im
presiones, cuando se toma &sta rotar la cubeta en la boca
manteniéndola paralela con el plano oclusal. Haciendo que
el niilo sz2jue la lengua para empujar cualquier exceso de-
material hacia adelante, Manteniendo la posicién colocando
cada dedo {ndice sobre la narte oclusal de la cubeta y ca-
da pulgar debajo de la mandibula.

En la iapresién superior se respetard el reflejo del vémi
to, poniendo la cantidad apropiada de mwverial en la cubs
ta, cerraﬁdola en le parte posterior del paladsr para gue
el exceso de materlial sea extrufdo en el vestibulo labial
y no nacia la garganta, esto ayudari a prevenir el vomito,
Para la impresién superior, colocarse detris del paciente
y mantener el nivel de la cubéta con el plano oclusal.
Después de retirada la impresibén de la boca, el material -
debe ser manejado de acuerdo a las instrucciones del fabri
cante., Es muy importante evitar la exposicién del material
de impresién al aire libdre.

Ocluir los dientes con una mordida de cera es Gtil para no
perder la relacién de oclusidén del paciente.

Los modelos de trabajo pueden correrse en yeso de laborato
rio, yeso piedra o una coabinacién de dos.

La presentacifén de &stos modelos a los padres del nifio ayu
daré a ejemplificar la explicacién del tratamiento que re-
gutere su nijo.



Las primeras sesiones no deben durar mis de quince minu-
tos y, cuando 1menos, les dos o tres orimeras han de ser
indoloras; porgue en cuanto se graoce vien en la imagina-
¢ién del nifio la impresién de jue las operaciones odonto
légicas no hacen dafio, se tropezari con muchas menos di-
ficultades, su actitud la determinarén las primeras se--
siones y, después, una sesién dolorosa no serd mis gue -
un simple accidente; mientras que si la experiencia dolg
rosa se produce en la primerz sesién, { a menos que sea
tratado en caso de emergencia),

Cuéndo el nifioc se ha acostunbrado a el tr.tamiento, pue-
de aumentarse el tiempo de consulta, aunique rara vez sea
prudente tratar durante mis de media hora a un nifio pe--
jueiio, jue se fatiga con rd%idez. Con el cansancio in—-
terviene un sentimiento de temor, y de ahi una mayor difi
cultad para el trebajo en la sesién siguiente.

Es preferible tratar a los nirios por la mafiana, pues en-
tonces es mucho mayor su resistencia que cuando se hallan
fatigados por un dfa de juego o de escuela, y mds afn si
se trata de nifios nerviosos o delicados, a los que convig
ne tratar en las horas en que su valor y resistencia no
se hayan debilitados. Un trabajo dificil como la prepara
cibn de los dientes permanentes para incrustaciones de -
oro o el tratamiento de los conductos radiculares en dien
tes permanentes nunca deberé emprenderse después de las -~
horas de escuela, ya que entonces se ha debilitado en al-
%o grado la resistencia.

Constituye un hecho muy conocido que las horas més oporitu
nas para conducir al nific a un gabinete odontblogico son
entre lag diez y las doce de la mafiana y entre las trece -
y media y las juince de la tarde.



Es importuonte coasiderzr el perfodo normalmente dedicado

a la siesta en nifics que todavia no van a la escuela,

Los nifios que vienen a la hora de la siesta estén general
mente adormilados, irritables y son difficiles de manejar.
Lloran con fucilidad y tienen reducides sus capacidades -
de soportar molestias. Un nifioc yue niega totalmente su cog
peracién cuando viene en 1~ nora de su aiesta, puede cam-
biar radicalmente su actitud 3i se le trae a otra hora.
Los nifios no deberfan ser trafdos al dentista poco tiempo
después de una experiencia emoeional seria, como puede ser
el nacimiento de un hermano, o la muerte de alguien cerca-
no a ellos. El nifio estd experimentendo en este momento -
traumas emocionazles, y la visita al dentista solo afiadiria
m4s ansiedades y desconcierto. En estos momentos serid muy
diffcil lograr cooperzcién, y pueden encontrarse dificulta
des emocionales. En estos casos se atenderi al nifio solamen
te en una emergencia,



4,3 Conclusién de la Primera Visita.

Se puede invitar al padre al consultorio, donde se le mani
festard que el hijo cooperd muy bien y se le explicard bre
vemente lo obtenido en esa visita.

Se le aclarard a los padres que no es posible un diagnésti
co completo en el momento; pero que en la préxima cita, se-
le dard una amplia explicacién de 1la situacibn odontélogica
existente del nifo.

Se ha visto que en proccsos de aprendizaje, el castigo y la
recompensa son bisicos. Existen muchos tipos de recompen—
sas para los pacientes que se portan bien. Una de las recom
pensas que mAs busca el nifio es la aprobacién del dentista.
Por lo tanto, que el dentista reconozca le conducta ejemplar
del nifio influye para que &ste se porte bien. Los regalos son
muy buenas recompensas, Darle al nifio algun regalo cuando se
ha portado bien forma parte de un menejo adecuado,

Existen muchas variedades de regalos. Algunos odontélogos -
dan pequefios objetos o juguetes. Que es muy difersnte a los
sobornos ya que causarédn que el nifio siga porténdose mal pa-
ra obtener sobornos y concesiones. Sobornar es admitir que -
el dentista no puede manejar la situecibén. Un nifio percepti-
vo pronto se aprovechari de la mala situascidn del dentista.
Es conveniente distinguir entre soborno y recompensa.
Una.recompensa después de la visita puede servir pars reco-
nocer que hubo buen comportamiento después que se termino -
la operacién, sin que anteriormente se hubiera prometido.



El soborno, en general se promete para inducir buen com-
portamjento. Los sobornos no tienen lugar en odontologia.
La despedida del naciente puede ser llevadas a cabo en for
ma rédpida y eficiente. La cita proéxima tiene que ser pla-
neads estudiando previamente lag radiograffas y los mode-~
los de estudio, reservando el tiempo adecuado para la ex-
plicacién completa 2 los padres., El esquema detallado de
un diagnéstico y plan de tratamiento debe incluir la correc
ta educacibn y cooperacién jue se requeririd de los padres
y €l nifio.

Los padres pueden ser informados en ese momento del nfme-
ro de visitas requeridas para completer el tratamiento re-
comendado. Se les debe advertir la necesidad de las sesio
nes matutinas para el nifio muy pequeiio.

El debido respeto por el descanso del nific convenceri al -
padre del total intéres del odontélogo por el bienestar y
el cuidado del niiio.



4.4 Diferentes Actitudes de los lifios.

El Nifio Sociable.
Ya desde 1los dos afios Y hasta el comienzo de la pubertad,
este niflo dado normzld tiene deseo de relacionarse con -~
quienes se ponen en contacto. La interazceién se produce -
fécilmente; conversa pronto, y muestra un alto nivel de -
curiogidad respecto al dentistia, de lo qué piensa realizar
y de cémo 1o hard, Es fécil de trater y de responder a sus
preguntas, pues generzlmente son pertinentes y no estén mo
tivadas por temor.
A este nirio se le pueder mosirar los instrumentos, cémo ac
tudn y cull es su prOpésito, todo esto para reforzar la re
lzcibén que se intenta establecer con él. EL exdmen se coun-
vierte en une aventura grata. No es raro que este nifio quig
ra mirar la boca de su dentista para !''ver cémo es por den
tro'', Como cada nueva tarea es parz €l una especie de aven
tura y une experiencie en su aprendizaje, se le puede dele-
gar parte de la resnponsabilidad por su cuidado dentsl. Has-
ta el caso de paser bor alghn procedimiento ligeramente do-
loroso, este nifio est& muy dispuesto a comportarse como un
joven colaborador, )



El Nifio muy Activo

Su presencia en la sales de esperz no necesits ser anunciada
por la asistente dental. Cuando llega, el profesional se da
r4 cuenta pronto. Su conducta en el corsuliorio es explora-
dora, investigadora, siempre expresandose en tono alto y to
céndolo todo.

Es el nifio de quien la medre, tipicamente decl ire: ''lo pue
do hacer nada con &1 '?, Muy a menudo se resiste a entrar -
en el consultorio y, en especial, a cualjuier trabajo en la
bocu, ge oye el siguiente comentario ''Esa cosa no me gusta
(sefialando la pieza de mano y la fresa), y no quiero que me
la ponga, o el chico comienza a retorcerse, resistirse y ——
gritar. En este mozento debe hacerse todo lo posible, despa
cio y con calma, vparz exslicar el nifio las razones para el
procedimiento y, ademés, que se tomarén todas las preceucig
nes para completar el tratamiento con la menor incomodidad
posible,

Muchos nifios menores de tres afios suelen gritar; perc la ma
yoria de ellos se sosiegz rédpidamente en cuanto se le des—~
piert. la atencidn.

A los nifios de tres z seis aflos hay que calmar sustemores y
m4s adn, si alguna operzcibn quirdrgica u odontélogica ante
rior les ha dejado un recuerdo doloroso. Si el nifio no quig
re obedecer y continua gritendo y resistiéndose, puede em-
plearse un método que casi siempre ha dado resultado: deci
mos a sus padres que nos guedaremos con 81 hasta que deje de
llorar v le enviaremos a la sala de espera: después se gos-—
tiener firsemente sus manos y aus pies.



La mano derecha del oper~dor se coloca contra la boca del
nifio con una servilleta doblada, colocada en forna aue no
le tape la nariz, .y se le pasa el brazo izquierdo alrede~
dor de la cabeza y con la mano izquierda le mantenemos ce
rrada la boca con suavidad, pero también con firmeza. Los
gritos aumentan su estado de nerviosidad, nero si se le -
mantiene la boca cerrada no saldréd m&s que wn débil soni-
do. Mientras que realiza ésto, se le deberd hublar al of-
do con voz normzl y suave, diciéndole que juitard la mano
cuzndo pare de gritar. No deberid haber malicia en la voz.
Cuando ha gritado bastante y emplez 2 calmarsc se le rue
ga que se¢ porte como un hombre, y si estd conforme, se le
suelta inmediztzmente. Colocar la mano sobre la boca del
paciente es medida extrema y solo deber& usarse como 6lti
mo recurso en un paciente ya histérico, cuando hayan fa--
llado todos los demés medios.

Bn general, esos nifios son luego los nejores pacienteg, -
cuando gs percatan de que no les hace dafio, a menudo hay

que decir al nirio que estdri as{ hastz que sea bueno, aun
que hayn de permenecer todo el dia, y es casi seguro gque

no tenga ganas de obligar a su madre a esperar tanto tiem
po. En muchos casos ge rejuiere de un cuarto de hora a me
dia hora para conseguir la calma y poder quitarle defini-
tivamente la servilleta. Haserle comprender =zl niflo que -
86lo se desea su bien y que no esta enfadado el dentista

ocon &1.



El Rifio Desafiante.

Algunos chicos demasiado protegidos por sus padres, en par
ticular los varones, desaffan al odontélogo a que intente~
hacerle cualquier trabajo. Esos nirios no llorgn y raramente
dicen mucho. Una de las expresioner oomunes es: ''No abriré
12 boca'', Algunos han agregaedo: ''No gquiero que me haga ~—
ningén trabajo y no me importa si mis dientes tienen cavida
des. Esta conducta refleja una maniobra defensiva, aun que-
dz al odontélogo la posibilidad de inventar un juego en el
cuél cada ''no'' significa un ''s{'', que du permiso al pro
fesional para proseguir su tarea. La mayorfa de log nifios -
de este tipo, cuando tienen la edad escolar, pueden estar -
dispuestos a aceptar que les hicieran una buena jugada y —
desde este momento cooperarén,

Otra alternative es que cuando se ha obtenido la confianza
y consentimiento del padre para ver al nifio a solas, el pro
blema esti resuelto, ya qﬁe se impondré la capacidad del -~
profesional nara modificar la conducta del paciente,sin la
presién conductiva ejercida por los padres hacia e} hijo.



El Nifio Miedoso.,

Le Odontologia tiene uno de los mayores obstéculos en las
injustificadas historietas y comentarios en diarios, re--
vistaes y peliculas. Tal publicidad que intenta crear risa
desanima a mucha gente para visitar el consultorio odontgf
logico.

El nifo miedoso, que se somete 2l exémen con apenas algn
gemido. Con toda seguridad va a sufrir un alto grado de -
strecs a2 1o largo de las etzpas del tratemiento, Es casi
como si irradiera miedos y preocupaciomes. uizd esa preg
cupecién tengo por base experiencias previas don odontélg
gos g médicos. Pero con mayor frecuencia deriva del tipo
de disciplina paterna como se mencion§ en capituls ante-
rior.

En razén de los muchos temores y preocupaciones de estos
nifios, tiene especial importancia conversar cada paso por
realizar, Debe el nifio estar bien informado de todo lo que
ge hard y del porgué.

El miedo sb6lo puede ser vencido estableciendo confianza -
en los nifios a través de un intéres positivo en susa pre-
ferencias, sus gustos y disgustos, sus anmigos, o aln en su
religibn.



£l Nifio Timido.

El profesional debe hacer toda clase de esfuerzo para que
el nific y 1z madre ge sientan cémodos lo mds pronto posi-
ble.

En esios casos puede frecuentemente llegzrse al nific a -
través de su madre.

Lo antes posible, debe aprenderse el nombre de pila del =~
niiio y después algo sobre su '‘hobby'’.

Cada nifio tiene su cosa favorita, Juego o proyecto que le
gusta y ec precisamente este intéres particular el jue se
debe conocer .

Esos nifios responderén favorablemente, s1 se les demues——
tra un intéres gincero, demostradndole confianza y déndole
gseguridad en el consultorio.



4.5 Estados P{sicos que repercuten en el comportamiento
del Nifio.

Los nifios que han sido hospitalizados y manienidos en las
salas con otros niiios durante trxtumientos cortos son, ca
si siempre, buenos pacientes dentales. Se acostumbran oror
to a las maneras corteses de los asistentes del hospital y
ven a los otros muchos nifios en tratamieato. ZL espiritu -
del ''yo también puedo tomarlo'!' es comln en cas{ todos --
17s nifios que han estado en una institucién dwrante algu--
nzs semanas o mAs,

Las varias deficiencias vitaminicas y minerales, conducen
a wmuchos problemas complejos, inclusive de conducta.
Irritabilidad, fatige e injuietud, son nada mis algunos de
sintomas relacionados con la mala nutricién y pueden afec
tar la visita dental y la oportunidad para completar una -
determinsda preparacién de cavidad,

La Patiga Fisica y Mental.

La faltn de sueflo, al mar;en de la causa, nroduce un estado
de fatiga fisica y mental, incompatible con une buena con-
ducta en el Consultorio Odontélogico, Los nifios pueden tam
bién estar muchas veces, fisica y mentalmente cansados, —
luego de un arduo dfz de juegos y trabajos en la escuela

¥; por esta ruzzbén, es preferible la cita durante las horas
de la mafiana.

Hipoecondria.

La hipocondria suele encontrarse cuando los padres la pade-
cen y cuando en la casa se conversa demasindo sobre cuestio
nes de salud, enfermedad y medicacién.



S5i hay un antecedente semejante, una enfermedad seria,
un susto o un fracaso en la egcuela pueden precipitar
tales sintomas clinicos. Este estado puede tambidén ini
ciarse luego de un largo perfodo de invilidez, consecy
tivo a wna opericién o una enfermedad, durante la cuel
el nifio era consentido y habfla demasiadas indulgencia de
parte de los padres. Los sintomzs, cuando se .resentan,
sons palpitacién retorcijones en el estédmago, jajuecas,
dolores en el pecho, avdomen y pilernas, debilidad, fatige
y vémitos. El exémen fisico sin embargo, es negativo,
o hay tratumiento para esto sin hacer comprender a pa-
dres y ni:sios jue no existe enfermedad orgénica.
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INTRODUCCTIORN

La misién del profesional no leberfs consistir en obturer
dientes, sino en evitar que sea necesario obturarlos, y -
nodrd decir jue ha triunfado vlenamente ouéndo sus pacien
tes puedan glori:rse de jue nunca han tenido una manchas -
ni una caries en los dientes, desde la infancia a la ve--
jez.

En eso consiste 1la verdadera odontologia y no en la obtu-
racién fatigosa y dolorosa de 1= caries.

La odontologia nreventiva es la suma total de lo esfuer-
zos destinaiass a fomentar, conservar y/o restaurar la sa-
lud de la persona por medio de la promocién, m atenimien-
to y/o restitucién de su selud bucal. ictuzndo lo més tem
nrano posidble para evitar la evolucién de la enfermedad.
Por lo jue es primordial considerar 2l paciente como. una
entidad total, y no solamente como un conjunto de dientes
huesos y tejidos blandos que nueden ser atzcados por la -
enfernedad, Trztando de comservar la salud en personasg sa
nas o detener lo antes posible el progreso de cualjuier -
enfermedad vpresente, con rehabilitecién f{sica, psicolégi
ca y social proporcionéndole la oportuniiad ie aijquirir -
el conocimiento, y motivacién necesarios pari jue pueda -
manteaer su salud bucal,

Considerando que la prevencidn comienza en la infancia --
creando hAdbitos adecuados para una buena salud bucal, por
medio de 12 educacidn al paciente nifio. Formard adultes -
con conocimientos suficientes para mantener su salud y -
‘e su vesz relegard lo que sabe a su futura familia,



5.1 NUtrieién.

Promocién de la Selud.

Nutricién.

'' La vida de los animales puede dividirse en dos
actos: procreacién y alimentacién, porjue en -
estos dos actos se concentran sus intereses -
y su vida. Su alimentecién consiste principal-
mente en la substancia de la que estén indivi-
dualmente constitufdos; porque la fuente de su
crecimiento en todos los casos serd esta subs-

tancia'’, Aristoteles 384 a.c.

La nutricién es la ciencia del alimento y su relacidn con la
salud, La nutricién hunan~ s¢ ocupa del papel del elimento ~
en el crecimiento, mantenimiento, reprodvcoidn y bienestar -
de lams personas. Un objetivo préctico consgiste en estable——-
cer la cantidad de cada nutrimento que, en determinadas oir-
cunstancias, es necesaria para la salud 6ptima. Practicamente
esto involuora le sgeleccién de elimentos en las debidas pro-
porciones para que las cantidades deseadas de nutrimentos e~
senciales se obtengén sin ingerir nada en gran sxceso.

Los elementos nutricios se dividen en seis grupes: proteinas
lipidos,carbohidrates, vitaminas, minerales y agua. lLas tres
primerzs categorias proporcionan calorfas; las vitamines y -
los minereles, a pesar de no hacerlo, cumplen varies funcio-
nes vitales en el metazbolismo y son, asimismo, componentes -
importantes de los tejidos. El agua constituye alredsdor del
70 % del cuerpo y ea esencial para transportar los elementos
nutricios a las células y remover de ellas los materiales de
desgecho.



Para una buena salud se recomienda tener una dieta de
alimeuntos funlamentales que incluyen los elementos nu
tricios que rejuiere el organismo vara subsistir,

Los alimentos fundamentales comprenden cuatro grupos:

Grupo Lécteo.

Incluye leche, crema quesos y helados.

Las cantidades diarias de alimento l4cteo Trecomendadas
para grupos de distintas edades y estados fisiolbgicos.

Hifos: 3 6 nés tazas ( upna taza= 1/4 1)
Adolescentes: 4 6 mis tazus.
Adultos: 2 6 mis tazuas.

Mujeres embarazadus: 3 8 xm4s tazas,

Cernes y Derivados.

Este grupo ineluye carne, pescado, eves, huevos y que-
sos, Asimisma, frijoles, habas, rnueves y manteca de man{.
Estos alimentos constituyen una adecusda fuente de protef
nas, hiem‘o, y vitaminas.

La recomendacién ideal es de dos porciones diarias, como
les protefnas de los frijoles, habas y manfes no son '‘com
pletas'' estos alimentos deben formar parte de comidas que
incluyen proteinas 1o més alto valor bioldgico, como lechs,
huevos etc. Para facilitar la comparacién de los ejquiva~
lentes nutricios de éstos alimentos, conviene sgstimar que
una porcidn consiste en 100 g de carne magra, ave o pesdaa-
do, 6 dos huevos; 6 una taza de frijoles, habas, o’lentejas
6 cuatro cucharas soperas de manteca de mani. ’



Verdurzs y Prutas,

Este grupo comprende los vegetules verdes y amarillos, pa-
pas, tomates y frutas de todas clases. Estos alimentos son
ricos en viteminas y minerales. La recomendacién es de cuz
tro o mAs porciones, (una porcién es igual a media taza o
més de verduras o frutas), incluyendo verduras (verdes) de
hoja, vegetales amarillos y frutas amarillas por lo menos
tres o cuatro veces por semanz para asegurar el suministro
de vitamina ( los vegetales verdes constituyen también una
éptima fuente de hierro y calcio). Asimismo debe comerse,-
por lo menos una vez por dfa, una fruta citrica, tomate, -
melén .

Las frutas desecadas, aunjue ricas en azucar y, por lo tan
to, cariogbnicas, son una buena fuente de hierro.

Pan y Cereales,

Bste grupo estéd constituido por los alimentos derivados de
los distintos cereasles: trigo, avena, arroz, mailz, centeno
etc. Entre sus componentes pueden citarse el pan, en sus di
versas variedades, los cereales cocidos o listos para comer
galletas secag, pastas y fideos y toda otra comida prepara
da con granos enteros o harinds enrijuecidas (1as harinas en
rigquecidas son aquéllas a las gue se afiade hierro y vitami-
nas para restablecer las cantidades de estos agentes nutri-
clos existentes en los granos enteros antes de su refing—w-
mienta).

Los cereales o pan deben ser consumidos simultAneamente con
otros alimentos que contengan proieinas de mayor valor bio-
loéico, como carne, leche , gqueso o huevos,



Los alimentos de édste grupo son los que con més frecuencia
se reemplazan con productos similares, pero sobrecargados-
Qe azficar, como masas, bollos, churros, galletas dulces y
tortas. Estos substitutos proveen muy poca proteina, mine-
rales y vitaminas a la dietaz, y, s6lo proporcionan las de-
nominadas calorfas vacfas ( es deéir, sin valor nutritivo)
¥y producen ceries.

En lo que se refiere a la Odontélogia éstoes substitutos -
sobrecargados de azfcar, tienen la propiedad de retenersg -
en los dientes favoreciendo el contacto prolongado de 1a sa
carosa en éstos y son mds caribgenicos que 108 que son remo.
vidos ripidamente en la boca. Si los alimantos ricos en azlt
car son consunidos fnicamente durante lag comidas, el rieg-
go de caries es minimo, la cariogenicidad se incrementg ——
précticamente en forma lineal en funcién de la frecuéncia
de 1la ingestién en particular fuera de las comidas pringipa

les.



5.2 Factores jue Influyen en los HAbitos de Aliment:cién.

Lo ideal serfa que la gran mayoria de nuestros pzcientes ~
que van al oongultorio dental; tuvieran la dieta alimenti-
cla descrita anteriormente; porgque tendrian uns buena sa-
lud, Muchas veces aunjue se sabe jue es lo uejor para es—-
tar bien alimentado y los beneficios que causa,, no se lle-
va a cabo., Los factores a inclinarse por calorias vacias -
son sumamente complejos, puesto que son la resultante de -
numerosos factores gsociolégicos, fisioldgicos, nsicolégi--
ccs, econfmicos y culturales. Por lo que cade paciente de~
be ser estudiado como un individuo, y que los cambios die-
téticos que se programen deben adaptarse a las caracterfs-
ticas personales que surjan de ese estudio.

La informacién necesaria debe ser obtenide escuchando con
empatia y paciencia las respuestas del pacisnte a pregun-—
tas y comentarios cuidadosamente planeados.

Entre los factores que es indispensable averiguar se pueden
citar las razones mfiltiples que inducen a una persons dada
a comer lu que come, O no comer lo que no come.

Log hAvbitos de alimentacién han sido definidos como pautas
culturales, con rafces profundas en la herencia y la tradi
cibén y, por lo tanto, muy diffciles de cembiar. Por ejemplo
los mexicanos consumen gran cantided de derivados porcinoes
¥ los italianos consumen grandes cantidades de hidratos de
carbono ( pasteg). Si se intenta modificar drésticamente
esta alimentacién, lo més probable es que se fracase.

¥és que cambiocs ''al por mayor'' de h&bitos alimentarios
culturalmente importantes, lo que debe hacerse es proponer
canbios menores dentro de 1os patrones culturales y alimen-
tarios existentes.



5.3 Placa Dentsal,

La placa dent.l puede ser definida como la pelicula adhg
rente jue se forma sobre la superficie de los dientes ¥y
tejido gingival cuando una persona no se cepilla los dien
tes, la placa resiste el desplazamiento cuando se la somg
te a una corriente de agua a presién, en ese sentido se -
diferenciz de la saburra y restos alimenticios que son re
movidos o desplazados por tales corrientes.

Desde uh punto de vista patolégico, la placa es un conjun
to de colonias bacterianas que se adhieren firmemente =a
la superficie de los dientes y tejidos gingivales.

Los efectos nogsivog de 12 nlaca no se deben a la pregefes
cia directs de los microorganismos, sino a determinados -
rroductos metabblicos de éstos. Con respectc a la caries
dental, la situacién es bien conocida: los organismos me-
tabolizan carbohidratos fermentables y farman 4cidos y, a
su vez estos 4cidos disuelven los tejidos dentarios miherg
lizados.

Para que la caries se produzca, estos Scidos dsben permang
cer en contacto con el diente por tiempo suficiente para
provocar un grado perceptible de descalcificacién, El me-
dio que permite dicho contacto es la placa dental, Los
organismos bucales gon capaces de sin‘etizar diversos po-
lisacéridos adherontes (dextranos, levancs), los cuales
constituyen el adhesivo que une las colanias a los dieﬁtes
entre si.

La primera é%ana en el proceso de caries es la formacién
de placa.

En lo que concierne a la enfermedad periodontal, y en par
ticular a la gingivitis, son también ciertos metabolitos
microbianos los que causan la inflemacién.,



La naturaleza de estos productos no es totalmente conocida
en términos generales se acepta que son tras los tipos de~
sustancie implicados:

1) enzimas capaces de hidrolizar compuestos celulares
o intercelulares,

2) Endotoxinas bacterianas capaces de desintegrar cé-
lulas del conectivo y as{ liberar productos celula~
res inflamatorios.

3) Compuestos resultentes de le reaccién entre antige
nos bacteriancs y anticuerpos texturales.

Todos estos productos son por supuesto el resultedo, en una
u otrz forua, del metatolismo de los organismos de la placa.
Loa efectos nocivos de la placz pueden ser prevenidos no sé
o por su remocién total, lo cual es bacteriolégicamente im
posible, sino evitando que lzs colonias alcancen el grado de
desarrollo metabdlico, ya aue los organismos deben concentrar
su limitado potencial enzimitico en la tarca de colonizar,
Juntar y preparar substratos y precursores metabblicos, etc.
de 2l manera que no les quedz cap.cided enzimétice disponi-
ble para producir los &cidos o agentes inflamatorios perio-
dont-les.

Z1 método mis eficaz para causar esta desorganizacidén y rup-
tura de las colonias es el denominado control de placa, 0 con
trol mechnico de placa, jue comprende bAsicamente la higiene
bucal, Por supuesto que es el paciente el encergado de llevar
lo a la prictica; el dentista por su parte debe demostrarle
al enfermo la presencia de placa en su boca, definir su signi
ficado y potencial patélogico, instruirlo en la menera més
eficaz para remover la nlace y motivarlo a pructicer el con-
trol de ésta con escrupulosidad, regularidad y constancia.



Reveladores de Placa,

Al decirle a nuestro pacisnte que tenga buena higiene bu-
cal, es recoxmendable darle a conocer los procedimientos -
para tener los dientes sanos.

Los compuestos reveladores nos indicean la deficiencia de -
limpieza y existencia de placa dental, puesto que la pla-
ca; a2 menos que sea abundante, es trensparente y clinica-
mente invisible.

En el mercado existen muchos de estos compuestos; uno jue
puede recomendarse porque colorea 4ptimamente la placa es
la fucsina bésica, que se prepara en una solucién al 0.5%

a la cuil se aiade un edulcorante y unas gotas de wuna esen
cia adecuada ( o se la mezcla con un enjusgatorio dent-1l)
Para preparar la solucién debe disolverse primero la fuecsi
na en alcohol 96° , luego agrezar el agua y demés ingredien
tes. Utilizando un higopo se pintan log dientes, o se hacen
buches con una pequeiia cantidad después se enjuaga la boca
con agua una o dos veces. Esta solucién se recomienda para
los adultos por el incouvaniente de gue tine la ropa.

Otras soluciones Yrevcladoras muy populares Son la eriirosina
(colorantse alimenticio) al 1.5% y la tintura de yodo.

La eritrosina puede prepararse con 0.2% de sacarina y una
esencia al gusto del paciente. Estas soluciones son recomen~
dables para el paciente - nifio; se usan de la misma manera
que la de le fucsina bésice.

En et mercado existen también soluciones reveladoras ya pre
paradas, as{ como tabletas reveladoras, casi todas ellas prg
paradas sobre la base de colorantes alimenticios de distin-
tos colores, la mayorfia de las veces son de color rojo, aun-
que asimismo hay pfrnura, fluorescentes, etc..

Algunos odontblojos prefieren colorantes azules o verdes por
que, en su opinibn, son més ''agradables a la vista'!,



BEstos reveladores indican la caries, los depésitos y la
placa dental, de manera .que la nadre puede ver si el ni
fio se cepilla completanente los dientes.



5.4 Higiene Bucal.

Al hablar a los ninos de los cuidados que han de obser
var en sus casas con los dientes, se les debe explicar
en detalle como realizar la limpieza bucal como se les
ensenia la tabla de mwltiplicar.

Es indispensable, para obtener mejor resultado, insis-~
tir acerca del valor de los dientes, de lo necesarios
Tue son para la salud, para la comodidad y hasta para
tener éxito en la vida, e indicar el mejor método de ce
pillarlos,

La infancia es el perfodo en gue pueden contraer con --
m4s facilidad h&bitos correctos de higiene bucal.

Cuanto més -~ronto se adjuieran en la vida esos hébitos
tanto més tiempo han de durar, un nifio gque adquiere la
costunbre de no acostarse sin cepillarsge los dientes, se
levantard de la cama para reparar su olvido el dfa que
no lo hayz hecho, y aunjue seg muy diffcil conseguirlo
de los nilos, el objeto del odontélogo ha de tender & -
forumar semejantes. hdbitos.

Nuchos ni.os y también wuchos padres son muy indiferentes
en lo que a la limpieza de la boca se refiere,

Tampoco hay que confiar a un ni:o de doe efios con la se-
guridad de que va a limpierse completamente los dientes,
como no se le puede dar una toalla y decirle que se lim
pie las orejas, y, no obstante, eso es lo que hacen muchas
madres.



Hasta que el niuo tenge cucnio menos seis afios, la lim
niezz le su boca al acostarse ha de practiczarla la ma-~
dre ¢ la sirvienta, Se debe auntener lu: vigilanci: al
nifio cuando hace el aseo de su boca; porjue muchos ni-
%08 hacen el ademén de limpiarse, pero no se limpian;

a no ser jue se les haya ensetiado cuidalosemente, el ni
fio va al cuarto de ballo, coge su cepillo, lo moja, lo -
pasa horizontalmente por los bordes cortuntes de los =
dientes dos o trea veces, y piensa: ''ya basta por hoy''
So debe insistir a los paires en que contraigan sus hi
jos el nAbito le cepillarse los dientes antes de acos-
torse y después de las comidas,



Cepillado.

El nifio debe de tener dos cepillos de dientes, uno para

las mafianas y otro para la noche,

Con el primer cepillo seco, se frotari, colocando siem-

pre el cepillo sotre las encias dirigiendo su cepillado
hacia los bordes cortantes de los dientes; esto es, hacia
bajo si se trata de los dientes superiores, o hacia arri-
ba si de los inferiores. Asf, las encias se cepillan en las
inmediaciones de los dientes, lo cuil les da consistencia
¥ salud. Terminando este acepillado, se mojaréd el cepillo
en agua fria y frotaréd otra vez bien dientes y encfas. AL
principio sin polvos, ni pastas 0 en su caso usar Crest o
Colgate MFP, o Glem II.

Hecho esto, el cepillo tendré que estar expuesto al sol pa~-
ra que se seque. La Vvez siquiente se empleard el otro cepi-
1llo por lo que se recomienda tener dos cepillos.

Se conocen un nfmero considerable de técnicas, sogteniendo
que cada una es la mejor de todas ellas, aunqus no hay mu—
cha diferencia entre ellas en relacién con la remocibn de

placa.



Es importente recordar jue, con la excepcién de las téc-
nicas que por su vigor traumatizan los tejidos - las cuules
deben ser descartadas - , la escrupulosidad es lo jue cuen-
ta, ¥ que cusljuiera ds¢ los métodos corrientes, siempre jue
se los p»ractijue minuciosamente, dari efectivos resultados
En algunos casos, sin eatargo, es necesario hacer indicacig
nes de orden técnico debido a problemas de alineamiento, —-
presencia de espacios (desdentamientos), reabsorcién gingi-
val cooperacibén y destreza manual de nuestros pacientes.

A veces es indisvensable indicer combinaciones de m4s de un
método. Por ejemplo, cuando un diente esté en linguoversién,
v log dos contiguos han cerrado parcialmente el espzcio que
les corresponderfa en la arcala, habrd de buscer la mejor-
manera de remover la placa de dicho diente, con frecuencia
esto implica colocar la punta del cepillo en el espacio y ~
barrer la placa con un nmovimiento vertical.

Esta técnica raramente es adecuada para el resto de la boca,
¥y por ello habrd gque combinarla con cualquier otra técnica
de rotacién.

Es importante enseflarle al nifio como tomar el cepillo para
mejor control de los movimientos, La colocacién del pulgar
cerca de las fibras y sobre la cara plana del mango en uno
u otro lado segfn el lado de la boca que se cepilla,

Los errores mis frecusntes en el cepillado, son los que pre
sentan un grado de dificultad como en las parées linguales
y palatinas, a causa de la posicién del cepillo sobre estas
guperficies., Por lo que es conveniente tener un tipodonto
grande para explicar de manera sencilla al nifio la tecnica
antes descrita de cepillado dental.

Existen gran varieded de cepillos, el odontéiogo deberd --
trasferir sus conocimientos a los padres para comprar el ceg
pillo adaptado a los requerimientos del nifio.



Caracter{zticas de el Cepillo Dental.

Por lo general la tendenciz actual es la de usar cepillos

de dientes relativamente pejuefios y rectos, con dos o tres
hileras de 10 a 12 penachos de fibras sintéticas cada una.
La consgistenciz debe ser blanda, y los extremos libres de
las fibras redonieadas. Las razones de estas caracteristi-
cas son las siguientes:

1) E1 cepillo debe ser pequefio y recto para poder al
canzar todas las superficies dentaries,

2) Las fibras sintéticas no se gastan tdn pronto como
las naturales y recuperzn su elasticidad mucho més
répidamente después de usarlas.

3) Los penachos separados permiten una mejor acclién de
las fibras, puesto que pueden arquearse y llegar a
zonasg jue no alcanzarfan con un cepillo totalmente
cubierto de fibras, en que la proximidad entre és-
tas y su gran nfmero impedirian el lidre Jjuego in-
dividual de las nismas,

4) Las fibras deben ser blandas y los extremos redon-
deados con el fin de no lastimar la encia. Recuérde
8e que lo que 8¢ busca no es reelmente ''barrertt -
los dientes, sino remover la placa.

Cepillos Eléctricos.

Existen, en general, tres tipos de cepillos eléctricos de a-
cuardo con el movimiento que imparten a las cerdas: horizon
tal ( ida y vuelta), vertical en el arco y vibratorio,

Se han hecho estudios comparandolos con los manuales en téx
minos de:



1) La Efectividad de los cepillos eléctricos en re
lacién con la remocién de placa.

2) La probabilidad de que los cepillos eléctricos
estimulen la queratina del epitelio gingival.

3) La posibilidad de que los cepillos eléctricos -
puedan causar dafio a los tejidos bucales, tanto
blandos como duros.

Eﬁ conjunto de éstos estudios demuestra que no hay gran-
des diferencias entre ambos tipos de cepillo.

Aungue en lo personal; pera adiestrar a un infante en la
técnica de cepillado es conveniente que lo haga con el -
Cepillo manual. Y si sus padres tienen la preferencia por
el cepillo eléctrico, se le aconsejard que supervicen a

su hijo al usarlo las primeras veces,

LPor qué recomende que el nifio se cepillari los dientes
ein dentrifico al principio o en caso de usarlo mencioné
las pastas Crest, Colgate MFP y Glem II?

En el proceso de copillado de los dientes el papel prin-
cipal corresponde al cepillo, cuyas cerdas remueven o de~
gorganizan las colonias bacterianas que se acumulan gobre
équellos.

Por medio de sus componentes tensiocactivos y detergentes,
los dentrificos ayudan a remover residuos alimenticios y
placa, y, mediante sus agentes abrasivos, s remover man-
chas y pigmentaciones. Los dentrificos modernos contienen
egencias que imparten una sensacidn a veces no muy agrada—
ble a nuestro paciente-nifio, otras veces les acrecienta la
sensacién de vomito al ver la espuma del dentrifico, ademés
la espuma hace que pierda la visibilidad al cepillado de los
molares no prestando el cuidado necesario.



Es diferente cuéndo el niiio ya ha sido adiestrado en la
técnica de cepillado, lo haréd mecénicamente, en donde -
gerd Gtil usar la pasta dental; acondicionindolo al den-
trifico de su preferencia.

Los dentrificos para el control de caries estdn basados

en el empleo de fluoruros, como preventivos eficaces de

la caries, siempre gue se usen con regularidad.

Los dent{ficos Crest, Colgate XFP son recomendables por-
que contienen fluoruro, y en nifiocs en edad escolar, con
caries activa, en la que la remocidén de pigmentaciones -
y dépositos es menos importante.

Otro problema que no existe es el de abrasién dentinaria
puesto que no hay raices expuestas.

Ya que los dentrificos en general estén compuestos de a-
brasivos, agua, humectantes, ligadores, detergentes, a—
gentes terapefticos (fluor), ingredientes varios (colo-~
rantes, esencias, edulcorantes etc.)

Encontréndose en los productos de referencia que Crest -
tiene su potencial abrasive alte, en cuanto a su capaci-
dad por pulir y limpiar es regular. En colgate MFP también
su potencial abrasivo es alto; su capacidad de pulir es -
pobre y su limpieza es regular. Por lo que se presta es-—
tas condiciones para user &stos dentrificos en nifos.

La pasta Glem II es recomendable para adolescentes jue -
tienen un {ndice bajo la caries para mantener una higiene
adecuada.



La Seda Dental,

El ugo de la seda dentalm es universalmente recomendado
por la prefesién: algunos odontépediatrias, por ejemplo-
consideran que el empleo de la seda en la denticién »ri-
maria pucde causar dafio gingival, jue conduce luego a la
periodontitis con frecucncia debido a la forma de los —-
dientez primarios y a los especios interproximales mis -
llenos y dientes en t&n Intimo contacto, jque aseguran jue
no puecde incrustarse en ellos la comida, contando con la
dificultad que tienen los nifios al utilizar adecuadamente
la seda dental.

La tendencia actual es, sin embargo, hacia el uso de la
seda en la denticién primaris una vez que los contactos
se han cerrado. Los dentistas jue recomiendan este conduc
ta aseguran que ellos jamnds han notado dafio gingival como
consecuencia del empleo de la seda por parte de sus peque
108 preientes.

Es recomendable que las madres aprendan el uso de la seda
dental y scguramente esta serf eficaz hasta que los nifios
adquieran la coordinacién muscular y madurez que son in--
dispensables para usar eficazmente la seda dental.

Esto es alrededor de 12 a 13 afios de vida en donde la in-
cidenciz de gingivitis empieza a increment:rse acentuuda-
mente.

Existe una téenica para usar la seda que esti particular-
mente indicada en el caso de los nifios, es la denominada
téenica del cfrculo. Esta técnica consiste en preparar con
la seda un circuwlo de aproximadamente 5 & 10 cm de didme-
tro atdndose los exiremos con tres o cuatro nudos. Para -
que el circulo no se exnanda, o desate, se tira de los -



extremos simulténeamente con los lados del circulo. Luego
se le ensefia al nifio a poner sus dedos, excepto los pulga
res, dentro del circulo, y a tirar fuertemente hacia afug
ra. Una vez realizado esto, la seda es girada hacia los -~
espacios interdentarios con los indices, para el maxilar-
inferior, y los dos pulgares, o0 un pulgar y un indice, pa
ra el superior. A medida que se van limpiando las superfi
cies proximales, el circulo se rota de tal modo que cada
espacio recibe seda no utilizada antes. Durante la instru
ccién de los nifios es conveniente que éstos sostengan el-
circulo y coloquen los dedos en su posicién correcta va-
rits veces, as{ como también que pongan los dedos en la -
boca, de nuevo en la posicién debida, pero sin la seda, -
porque dicha prictica les facilita el aprendizaje.

Se reconienda el uso de seda dental en nifios con problemas
de caries o gingivales, y deben hacerse todos los esfuer-
208 para que los padres acepten la indicacidén y la lleven
a la préctica.

Bn caso de nifios sin patologia aparente y, con poca suscep
tibilidad a las enfermedades bucales, el profesional puede
ser m4s tolerante. Sin embargo, debe tenerse en cuenta, el
alto valor, en cuanto a la formacién de hdbitos, de précticas
comenzadas precozmente en la vida.



5.5 La Funcién de los Fluoruros como ijedidu Preventiva.

Se ha demostrado jue el método mAs eficaz para hocer los
dientes mis resistentes a la caries dent.l es incorporar
un fluoruro a las estructuras de hidroxeapatito de ajué-
1los dur:nte su desarrollo y exponer a los jue ya han he
cho eruncién a un znbiente gue contenga fluoruro constan
temente. La mejor fuente de fluoruro y la més econénica,
es el aguxr fluorada de los servicios péblicos.

Ezisten otros medios de administirar el fluoruro. La apli
czcibn tépica de fluoruros {solucio.es, geles, pastas y
combinaciones) tainbién protege lzs superficies dentarias
Seghin los informes publicados, la reduccién en la inci--
deacia de legiones de caries nuevas logradas con la 2pli
cacién tépica de fluoruro ea lus zonas en que el agua no
contiene fldor ha sido de hxsta 65%.

Sin embargo, est.a proteccidn es transitoria y hay jque a-
plicar los fluoruros a intervalos frecuentes y regulares
Taubién se ha observado que la aplicacién tépica de flug
ruro mejora en 17 % la proteccién de los dientes desarro
llados en zonas con ajuag fluorazdas., Este hallazgo es im
portante, porjue muchos dentistas y padres que viven en
comunidades con agus fluorada no tienen en cuenta los be-
neficios adicionales de las aplicaciones tépicas de fluo-
ruros y, en consecuencia, los niiios no reciben tal trata-
aiento.

Es responsabilidad del dentista inforrsaor a los padres a-
cerca de las ventejas de las aplicaciones tépicas de flug
rurc., A los padres incumbe la responsabilidad de llevar -
el nifio al dentista para lograr dicha proteccidn.



Si bien hay jue resaltar el ranel de los fluoruros como
factor en el control de la ceries, no hay que dejar -——
que los padres crean jue con sélo los fluoruros, Bin —-
otras medidas profilécticas, eliminarén o reduciran drés
ticamente la incidencia de nuevas lesiones de caries,

Mecanismos de los Pluoruros sobre la caries.

Dog mecanismos se han sugerido como hipétésis respecto

a la manerw en gue los fluoruros reducen la frecuencia

de caries. Uno, es gue los fluoruros se combinan de algu
ne manera con la porcién inorgénica del esmalte dentario
haciendo a este tejido =enos soluble = los %Lcilos inorgé
nicos producidos por la desintegracién bacteriana de los
hidratos de carbono en la boca.

El otro, es gue los fluoruros envenenan o inhiben los sis
temas enzimAticos bacterianos espec{ficos, permitiendo asf
la existencis de una flora bacteriana que no elabora &ci-
dos suficientes para descalcificar la estructura dentaria
Es importante considerar, entonces, qué efectos pueden =
tener los fluoruros sobre las enzimas en general y, es-
pecificamente, sobre lasg enzimas jque intervienen en la -
celcificacibn,

Me Clure ha mostrado gque concentraciones ie fluor como
l2s que podrfan encontrarse 6ptimamente dentro de la boca
no limiten la actividad diastésica, y que la saliva de ni
1108 que usan agua con 1.8 partes por millén de fluor, no
difiere en su capacidad para hidrolizar el almidén de la
de los niunos que usan agua con poco fluor. La demostracién
de jue las concentraciones bz jas de fluoruro interfieren
con la fermentrcidn de los hidratos de carbono, es de par
ticular intéres. La mayoria de los estudios sobre esta
aceidn inhibiders se han ocurado de lr fermentacién en te
jidos enimales o lev.dura, pero queda poca duda de jue el
mecanismo fosforilador de las fermentaciones ©bacterianas
estéd tanbién afectado.



5.6 Prosrama Preventivo en el Coasultorio Dental
Aplicacién Tépicz de Fluoruro.

Los prepasndos tépicus de fluorure ce¢ han de aplicar
a los dientes lespués de haberlos limpi:do y pulido.
A los racientes libres de caories y los jue la wresen
tan con poca actividad se les lebe aplicur solucién
de fluoruroc al menos una vez al afio y de preferencie
dos veces. Los niros con caries mis uctivas deben ser
tratsdos con apliceciones tépicas Jde fluoruro h-stz -
cu tro veces al aflo y a ser pogible mis, seglin el ni-
mero de sesiones rejueridas,

Analisis de la Dieta.

Como muchas pruebas d4e la zctividad de la caries no
merecen confianza, cuando un paciente presenta una ag
tividad de este tipo superior z la minima es necesario
sroceder al andlisis de la dieta. Este anilisis es re
comendable en todos los ¢asos noraque en muchas ocasio-
nes, incluso cuando lz caries es poco activa, el descu
brimiento de -jue el naciente consume sran cantidad de
ezlcares refinados a intervalos frecuentes puede ser &
til predecir futuros atazues ‘le caries.

El 2n&lisis de la dietz sirve tanbién como instrumento
educativo,puesto jue alerta a los padres sobre la can-
tidad de azf@cares refinados que se han consumido y la
rosibilidal de futurss car.es.

Exédmenes Repetidos.

Los nifios sin lesiones de caries y los jue =resentan
une actividad de ésta ligera o moderada deben ser exa-
minadog de manera regular con intervalos de seis .neses,



Los que han padecido caries muy activas o grgves seran

examinados cada tres o cuatro meses.

Se debe de tener presente que aln siguiendo este pro-—

grama cabe la posibilidad de que no se eliminen total-

mente las lesiones de caries en todos los nifios,

Las deficiencias cuantitativas o cualitativas de la sa

liva, las formass anormales de los dientes y los factoe

res hereditarios desfavorables, desempefian un papel im

portente en lz susceptibilidad de los dientes a las le

siones de caries. Hay que profundizar en los conocimien
tos acesca de éstos fhctores antes de que se pueda erra
dicar totalmente dicha enfermedad.



CONCLUSIONES

La funcién del profesional en la carrera odontolégica
debe considerar al paciente en forma global y no sola
mente estomatolégicamente. Pues si bien uno de los -
grandes temores dentro de la sociedad a nivel mundial
¢s precisamente el tratamiento odontolégico, causado
en su mayor parte por las primeras impresiones al tra
tamiento dental. Por lo que teniendo una relacién ade
cuada del odontélogo con el paciente se evitarid los
problemas subsecuentes del {ratamiento.

El Cirujano Dentista deberd estar capacitado psicold
gicamente conociendo el nivel emocional que determina
el comportamiento a situaciones nuevas o que ya le han
gido desagradables al paciente.

También dentro de su misidn como profesional dedicado
a la salud y bienestar del ser humano, es frascedental
encaminar al paciente a conservar su salud deteniendo
lo antes posible el progreso de cualquier enfermedad -
presente, concientizando al paciente del problema den-
tal presente o futuroc de su enfermedad por medio de 1la
0Odontélogia Preventive té&n importante en la practica de
1la profesién., -
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