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INTRODUCCION



INTRODUCCION
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Las razones que me indujeron e dessrrollar este teme son
con la finalided de tomor en cuenta la PERSONALIDAD DEL NILio
aplicando la Psicologfa, pués considero que al nifio se le de_
be tratar de acuerdo a su edad, ya que no es un Adulto en mi_
niatura, y nosotros como odontélogos olvidemos a veces que el
paciente es un ser humano como nosotros y no un objeto cual_
quiera al cual vamos a tratar.

Un buen profesional se auxilia no nade mis del insirumen_
tal necesario para trabajar, si no también de algwnos otros -
conccimientos que le permitan realizar prdctica y psicoldgica_
mente un buen trabajo.

La Psicologfa es probablemente una de lzs ciencins mis -~
jévenes y que trataremos de aplicar principalmente en la ODON_
TOLOGIA INPANTIL para tener mayor éxito en el desarrollo de -
las actividades odontolégicus en el consultorio dentals

Desde luego cabe entender que e¢ste trubajo esta enfocado
al aspecto PSICCIOGICO, pero que también debemos tomer en cuen_
ta que para hacer una buena odontopediatrfa nos debemos auxiliar
de una serie de conocimientos tales como:

a) o= Ex4menes clinicos

b).~ Exémenes radiogréfiocos

c).~ Eleccidn de materiales dentales
d)e- Aplicacién de téonicas de cepillado.

Asf como del instrumentul necesario y adecuado que nos -
permitan manejar y trzatar adecuadamente al niflo,



Por estzs razones es importante que cada individuo desde
temprana edad conozca y practique una gerie de procedimientos
que le ayuden a conservaer la salud dental,

Considerando que dentro de éstos procedimientos debemos -
recomendar una buensa técnica de cepillado pués de ello depende
en gra-n parte que nuestra boca se mantenga en buenas condi_
ciones de salud e higiene.,

Otro de los exémenes que comsidero de import:ncia para =
el Odontélogo es el radiogréfico pues a traves de una buena -
radiograffa podemos detectar una seric de anomalias en la cavi_
dad oral, tales como:

a)e= Dientes supernumerarios

b) .= Ausencias dentarias

c) e~ Caries profundas e incipientes
d) .~ Quictes dentarios. etc.,

As{ pues cste trabajo enfoca no nada mis el aspecto Psicold
gico aplicado al nifio, si no también la forma de tratarlo odonto
1égicamente.,



CAPIP®ULOC II
CONCEFPTO ACTUAL DE PSICOLOGIA Y PAIDCLOGLA
DEFINICION DEs PSICOLOGIA
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CAPITULO II

Pocos son los padres que logran en cierto modo comprender
la desventaja en que se encuentra el Cirujano Dentista frente
a un niflo ansioso, asustado o resistente al exdmen inicial, y
por consiguiente a los procedimientos posteriores.

Y a pesar de todo esto los padres siempre piden que el -
Cirujano Dentista resuelva el problema de BuS hijos en la for_
ma més corracta y eficiente en cuanto a salud dental ee refie_
re sea cual fuere la conducta de ellos y del nifios

Més sin embargo aunque los conocimientos Psicolégicos del
odontélogo son limitados, la relacién gque existe entre €1 y el
nifio generalmente son buenas.

Es de gran importencia que el dentista tenga un amplio co_
nocimiento de la Psicologfa, no solamente para tratar con log -
nifios si no también nos ayudarfa en gran parte para atender a -
los pacientes andultos haciendo que su visita al consultorio sea
més agradable y efectiva, méds flufda y sencilla para el odonté_
logoe

Por tol motivo trataré en este trabajo de dar los conoci_
mientos bdsicos de Psicologia indispensables,

DEMINICION DE P3ICOLOGIA:

La psicologls en porte de la filosoffa que trata del alma
sus facultades y opereciones, maners de gentir de una persona
un pueblo, etc., y proviene del (ir, psykhe almz y logos trata_
40,



La Psicologie es una rama de la actividad cientifica de
nuestra cultura, que analiza les interacciones entre las res_
puestas del organismo y los sucesos embienteles.

Por lo tanto la "respuesta" se relaciona con la actividad
obgervable del organismo ayuddndose en muchas ocasiones con ing
trumentos especiales como grabadoras, cdmaras fotogrificcas etce,

M4s sin embarge el tipo y nimero de respuestas que se obser
ven y las diferencizs o relaciones que existen en la interaccién
estimulo respuesta depende del objetivo de estudio,

51 el ocdontdlogc pretende pasar del estudio individual del
niflo a la formulacidn de leyes o reglas generelea de comporta_
miento y evolucidén infantil, si quiere ir de lo particular a lo
general, si partiendo de lo concreto pretende crear lo abstrac_
to es decir, que si en el estudio del nifio busoca loe principios
para la formulacién de conceptos dejando a un lado las caracte_
risticas que cada nifio presenta y haciendo notar 1o que es co_
min en todos ellos estaremos laborando dentro de la Paidologfe
General,

51 es todo lo contrario es decir que todos los conocimientoes
psicoldgicos se enfocan hacia el estudio de un nifio en particular
aunque estor conocimientos deban tener presente los datos suminig
trados por la paidologfa generallse llamaxr4 a esta rame PAIDOLO_
GIA INDIVIDUAL.

Es imposible que conozcamoa =z todos los niflos,de aqul que
entre loo fines de la Paidologfa esta el clapificar a cuda nifio
en tipos,



1l)e= Los dos primeros aflos de vida
2).= Preescolar
3)«= Escolar
3) .~ Adolescente
5)e~ Nifio normal
6)e~ Nifio anormal (neurdtico )
oligofrénicos
dementes
psicépatas
deficientes sensoriales.

PAIDOIOGIA CLINICA:

La Paidologfa clfnica se puede congiderar como una forma o
rama de la Paidologfa Individual estudiando a ceda niflo como u_
nidad Somato- FPsiquica cuya funcién estd impulsada por estfmu_
los internos y externos del medio.

As{ pues las reacciones estarin condicionadas a la propia
cosntitucién del nifio. Y en este forma podremos estudiar su evo_
lucién y comportamiento.,



CAPITULO I
CONCEPTO DE EVOLUCION

a) «= MADURACION
b) o= DESARROLLO
C) o= CRECIMI:ITO Y APRENDIZAJE



CAPITULO III
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La evolucidn es todo cambio de estructura, tamalio, funcidn
o forma de un organismo, como respuesta al medio interno o ex_
terno, aplicable tanto a la esfera somdtica como a la psiguica

51 existe un progreso en el proceso de adaptacidn del in_
dividuo al medio, se llama MADURACION, si es todo lo contrario
eés decir la evolucidn aleja al individuo de su equilibfio con
el medio se tratard de un proceso regregivé anormal o patol6g;_
CO,

La evolucién se debe a dos factores importantes,
1) .~ HERENCIA o
2)e= ACCIUN LEL MEDIO

EL DESARROLIO es cuando la maduracidn depende preponderan
temente de factores hereditarios es decir, cuando los cumbios -
de tcrma, tamafo, estructura o rfuncidn dependen totalmente de -
la nceidn, de la herencia. Y gi existe al mismo tiempo un aumen
to de tamafip, se llamard CRECINIENYO.

in la moduracidn cusnde estd eujets a la nccidn del medio
el individuo obtiene un mejoramiento funcionnl en su adaptacidén

a situaciones presentes, pasadas y futuras recibiendo el nombre
de PHENDIZAJE,

¥l eprendizaje er genernl es la ampliacidn y continuacién
bajo el estimulo ambiental de los procegos de creciriento.

1l niro en desarrollo puede considerarse adecuvadsmente en



términos conceptuales, como un manojo de respuestzs interrg
lacionadas en interaccidn con estfmulos. Alguncs de estos estimu
los emanan del medio externo, otros de la propia conducta del -
nifio y otros mde de la estructure y funcionamiento bioldgico del
niflos Por lo tanto el niflo no es solamente una fuente de respues_
tas, si no que es tumbién fuente de algunos estimulos, Desde este
punto de vista, una parte del medio del nifio estd dentro de su ==
propio cuerpoe. ‘

i

En nuestro enfcque nos proponemos considerzr a la conducta
del niflo en desarrallo com¢o formada por dos cluzses de respuestas

1).= RESPONDIENTES '

2)e= OFERANTES

LAS RESPONDIENTES:

Las respondientes son aquellas respuesizs que son controla_
das principalmente, fortalecidas o debilitadas, por los estimu_
log gue las preceden,

LAS_CPERANTES:

Las operanies son los respuestas que sor controladas primoxr
diglmente por los estiimilos yue las aiguen.

Lo comprensidn inicial del deszrrollo del nifio reyuiere -
en seguida el anflisis del medio del niffo, medio gue se concep_
tualiza como una fuente de estfuwulos evocadores gue consrolan -
sug respondientes y de estimulos reforzantes que controlan sus
opercnteo, Serdn nccesarios como parte de este andlisis, cabd_
logos de ambos tipos de estimulos,

Haré a continuacién un andlisis nds comprensivo de los even
too ambienteles,



1)+~ FISICOS
2) o= QUIMICOS
3)e= CRGANISISTAS
4).~ S0CIALES

PISIC0OS

Cosas natursles y cosaa_hgchas por el hombre, por
ejerplo, utencilios para comer, herramientas, mesas, sillas
ccsas, carreteras, edificios, aeroplance, racas, montaflas, -
érvoles,

QUIMICOS:

Geses y soluciones que actdan a distancia o scbre
le superficié de la piel, por ejemplo, el aroma de un pollo
rostizzdo, perfume, humo, fcido clorhfdrico, jabén, unguento
antiséptico, orina.

ORGANICISTAS:

La estructura bioldgica y el funcionamiento fisio_
1égico del organizmo, por ejemplo, la estimulacién delos sis_
temas respiratorio, alimenticio, cardiovascular, enddcrino,
nervioso y misculo _ esquelético del cuerpo,

SOUIALES;

Le comparecencie, accién e interaccidn de la gente
y de los animeles, por ejemplo, les madres, los padres, hermancs
moestros, amigos, emplendos, policfas o de uno mismo.

El aprendiraje es un preceso irregular, con esscensos, =
perfodos de indiferencina y, huste perfodos de desconso, Todo
osto ¢std relacionado con los diversus estados patoldégicos que
puoden existir, con los cambios ambienteles y los estados Psil_
colégicoe,



odontélogo en el consultorio dentsl, como los pudres
dentro del hogar pueden darse cuenta de la drregularidad. Hay
momentos en los cuales los niflos aprenden con mucha facilidad,
y rapidez, o cumple con gran cantidad de labores, pero estos -
uomentos pueden estar seguidos por otros en que hacen my poco
o hasta parecen retroceder. Lo mismo sucede con sus juegos, su
comportemiento en la mesa, el habla etc.,

@irujano Dentista debe tener presente que existe una
centidad de situaciones que pueden influir sobre el proceso de
aprendizaje. El encierro prolongado en un hospital o en el ho_
gar, pueden alterar el proceso de aprendizaje. Pudiendo decir
que lo anterior puedevinterrumpir el per!odd'da actividad’y‘ -
aocialiaaoidn creando un esqueme anormel. Se ha comprobado que
un niflo reclufdo dentro de un hospital pedidtrico es quizd més
receptivo y presenta un esquemn mejor, debido al medio social
activo, que el niilo que estuvo em su hogar por mucho tiempo,

la meyoria de los nifios con historia de enfermedad prolon_
gada son bastante cooperativos, presentando grados variables =
de rechezo que dependen del estado de ansiedad creado en el hos_
pital o en el hogar por padres sobreprotectores o angustiados.

Tentendo todos estos puntos en mente el Cirujano Dentista
debe trabajar con rapidée, auavidad y firmeza.



CAPITULO IV
CONCEPTOQO ACTUAL DE INBANCIA

- PUNCION DE LA INPANCIA

- 103 PRIMEROS DOS A0S DE VIDA
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ADOLESCENCIA.




CAPF 17T U L O IV

Muchaa poréonaa consideran a la infancie ocomo un estado
imperfeoto por el hecho de terminar en una fase diferente, -
sin darse cuenta de que el nifio estd perfectamente adaptado
para vivir su vida.

La infancia en el individuo es un perfodo de plastici_
dgd propicio para el desarrollo Somato-Psiquico aoceptando -
que si el nifio ha vivido y disfrutedo més de su vida infan_
til mayor posibilided tendré de elcanzar una vida plona de
adulto.

Poillo tanto podrfamos decir que la infancia es necesa
ria en la vida humana cuya funoién es permitir una evolucién
en todo 1o que ¢l nifio representa como posibilidad.

El Cirujano Dentista debe tener en cuenta que aparte -
del creoimiento fisico, el nifo también pasa por un desarro_
1lo mental que le servird para guiar con mayor éxito las -
experiencias odontolégicas que ayudaran en un momento deter
minado para hacer entender. al nifio la importancia que tiene
el cuidado de su sslud dental,

Sin embargo el nifio va adquiriendo hébitos que poco a
poco va dejando o modificando y por lo cual su reaccién pue.
de ger modificada entre una visita y otra.

Todos los trabajoalquo se realizan con nifios deben de
tomur en cuenta que la edad psicoldégica del nifio no siempre



ve relacicnada con la edad cronoldgicsz, por lo tuntc el
diagndstico debe considerar ambas edades, cronclégice y fisip.
18gice.

Se ha comprobado que el aprendizaje asociativo progresa
desde el nucimiento, haciendo més eenaible ul niflo e lus ex_
perienciss especificadas y se condicionan a los fendmenos del
medioc.,

En ocasiones el Cirujano Dentista debe atender nifios de
dos afios de edad y es importante que tenga en mente lo ante_
rior puesto que el niflo va a condicionarse y a aprender lcs -
experiencias de la primera visita sl consultorio dentsl.

BEs indispenzeble prestar atencidn al patrén de conducta
y grado de desarrollo que puede tener a esa edad y determinay
se gi estd desarrolldndose en formz normals.

A la edud de dos aflos la comunicacidn en los niffos es un
tanto diffcil, Segin Gesell a loa dos afies el vocabulario va_
r{a =ntre 12 y 1000 palabras, por lo cuzl el trabezjo con algu_
ace nifios termina con éxito y en otros Lz cooperucién es limi_
tqda ¥y a vecer cosi nula.

El nifio de dos alios a menudo prefiere juegos solitarios
al no uprender a jugar con otros niflos,

Es &affcil llegor v &1 excluzivamente ccn palabras gisndo
necessrio dejarle tocar y menejer log mismos objetos que noso_
troz vamos & usar en su tratumiento, teniendo cuideds de que -
no se veya a leetimar,



Comc por ejemplo, sostener lags pinzas de curacién, espejo,
etc. , poder tocar y jugar con la taza de hule, oler nuestros

medicumentos a3l como la pastu dentel, etc., Al hacer esto el -~

nifio tendré unc umplia idea de lo gue el Cirujonc Dentiste pre
tende hacer.

A esta edad todavfa puede permitirsele a loc padres pasar
con ellos ol consultorio dentel,

+ tre log tres y cuatro aifos de edad o etupa pre-escolar
el nifio es md&s comunicativo rasénando con mayor facilidad y =
tratondo de converser a menudo con el Cirujano Dentista y el -
personal que labore con él,

En esta edad tendr4 tendenciz a hacer lo gue ge le dice
gue no hega, teniendo aquf el Cirujeno Dentista una ventaja -
ya que si 2n algunos momentos el niflo se torna diffeil bastard
con decirle que haga lo que se desea (ue ho naga.

Este 23 un procedimiento que durari hasta que ¢l nifio se
de cuenta del procedimiento gue sigue el Odentélogo.

A la sdad de ouatro afios el nifio pondrd mis interes a -
les explicaciones verbales respondiendo en forma favorable a
las indiceciones que se le den,

En este perfodo de la infancia podran acompafiar los padres
al niflo dentro del consultorio dentel, huasta que conczca bien -
al personal que shf{ laborai después de esto el nifld tendrd que
entrar solo.

Formes partioulares del juego son pare el pre-~escolar las
auctividadee productivas (dibujo, modeludo, pintura, etc., ).



£l trazo o el color en el dibujo del pre-escolar, o la
plastilina con que modela, es un pretexto que da rienda suel_
ta a su fantasfa, Cuando modela, pinta o construye, el pre-
eacolar juega y la obra o el producto no tiene importancia, la
importancia estd en la actividad misma,

A medida que dibuja, traza o modele el pre-escoler va -
nombrando sus dibujoa o menifestaciones pictériqaa 0 modelade_
ras y lo que en un principio era un perro més tarde serd una
casa etcC.,

Esta serd una actividad que el Cirujano Dentista deberd
tomar muy en cuente, ya que la puede aprovechar, teniendo en =
lza sala de espera hojas de papel, pinturas y lépices para que
el nifio las aproveche y dé riends suelta a su imaginacién asi
como también plastilina y cuedernos para colorears

Tode esto nos va a servir parc que la ténaidn nerviosa -
con la que va el nifio se plerda por completo.

La sociedad reconoce que el mundo del pre-escolar es un
mundo de juego regido por un pensamiento prelégico, no se le
exige trabajo; aunque poco a poco se le.force a pasar e una -
actividad de trabajo en que la obra interesa mds que la ejecu_
cidn,

A los ocho o diez aflos el nifio asimila los modos de pen_
samiento 18gico y abandona los migicos y prelégicos.

La actitud objetiva del escolar contrasta con la egocén_
trica del pre-escolar, es decir el escolar, ha llegado a lo -
que se llama uso de razdén,



Por lo que la sociedad cambia de actitud hacia €1 y ee_
timula y exige que aprenda y se socialice, y que de un mundo
migico y de juego pase a uno de trabajo y objetivo,.

El paso de uno a otro estado produce desajuste en el ni_
flo quo seflala el fin de la etapa pre-escolar y el principio -
de la esoolar. ’ ' '

Poco a poco la sooiedad se le ‘opone y le marca un sitio,
que no es el central, y este desplazamiento le resulta doloro_
80 y diffoil de aceptar.

En la etapa esoolar el nifio logra su verdadera orientacién
psiquica, sus nociones de espacio y tiempo, y logra darse cuen_
ta de su real situacién,

En la edad escolar &l tiempo emplera a vivenciarse como
una serie de momentos en linea ininterrumpida, el presente que_
da ligado al pasado y el futuro se prolonga cada ver mis y mds

Entre los siete u ocho aflos cuando los recuerdos empiezan
a ordenarse en forma cronolégica, a diferencia del niflo de tres
afios que el presente, pasado y futuro equivalen a ayer, hoy y
mafiana, ’

Es conveniente que en la etape escolar el Cirujano Dentie_

ta tenga en la sala de espera, libros de aventuras o de fanta_
sfa de fdcil lectura y con ldminas ilustradas principalmente.

¢QUE BS LA ADOLESCENCIA?

La adolescencin es el perfodo de transicién entre la ni_
flez ¥ la edad adulta,

Lo adolescencia y la pubertad son dos términos que se ==



usen parec determirar el perfodo de vide comprendido cntre
los once y los doce ailos, a los dieclocho o veinte,

Ie diferencia que oxiste cntre estos términos, es guc la
puberted se rcfiere a lcs cambios Somato Orgénicos Pisiolégi_
cos y la pdolescencia se refiere al conjunto de fendmenoa Pei_
colégicos efectivos smocionales ocasionados en forma natural
por loe cexbios orgfaicos.

Ic: cembios me van llevando en forma lenta que ne pera,
basta adquirir solidéz en el pensar, tcleraucia y comprensién
en el gentir y firmesa en el actuar,

Lespuds de un largo perfodo de comportamiento estable el
nifio se torna sdbitamente fzlto de equilibrio, inestable y sus
reocciones son inprevisibles o medida que entra en la adolescen

.
Qe

21 trato con el cdolescente resulta diffecil en el desarro_
1lo porque es irregular y desconcerturte en sus reacciones. la
edolescancia nos hace recordar muchachos que lloran y rfen sin
motivo aperente,

Se puede conocer a un adolescente porgue no se le puede =
decir nada y la autoridad ya no ejerce sin disousidn, por los
cual los edultos se sienten oxusparados ante los adolescertes
que pe niegan a entender raczones (rozones de cdultos).

Lz falte de orientacidn en le educacidn del adolescente =
da por resultado el aumento de la delincuencia Juvenil, la -
gbriedad, drogadiceldn, etc.,

El joven cree que ye posee edad suficiente pare resolver



muchos asuntos sin intervencidn adulta. Yo se trate de
detalleas como poseer la llave de la puerta de la calle, usar
cosméticos en las mujeres y otras de mayor importancia como
elegir o sus amigos, sus estudios, escoger su propia forma de
vestir y decidir las propias creencias.

Cuanto mds se trate como niiio al joven, més agresi vamen
te reaccionarg.

.

Todos los Cirujanos Dentistas deben tradaor de inculecur
en el adolescente respuestas semejantes como, respeto mutuo
hebilidud de cooperar y la voluntad de usar los medios pacf_
ficos, la inteligencia en lugar de la fuerza o violencia,

La préctice demuestra que el Cirujano Dentista que co_
noce mejor « sus pecientes son Juzgades por los paclentes -
Yy familisres de los mismos. Todos los jdvenea tienen necesi_
dedes similares, pero la forna en que 2llos llegon o esas ==
necesidades ov diferente, o la cptitud d¢ mmoldcrse a ellas

Es por eso que se requicre de un trataniento bernonali_
zado e individualizpdo.

EL trato o seguir con ellos es en forma de copurticipo_
cién entre el Cirujanc Dentista v el paciente. Come método -
srifetico se reluciona Qirectiumente con la metu central de ==
aducacidn bueodental,

sg necesario conducir al ndoleescents en tres stopas o -

L VI

FRINERO: Eebituarlo o la convivencis dentrc el consul_
toriv deaknal, mndisnte prdcticns de uplicaeidn rcpmo, botir -
algineto, yeszo, etc., t0dc esto con el fih de hroasr nhe prée_
ficm su astonein en la cala de espers, y en ase forma a la -



hera de peszar al sillén dentcl “Sengn una idea mds saplia
de Lo que el Odoatdélogo hace,

SuGUNDC: Apregurar al principio de confienzn mutua entre
el Jentistu y el paciente.

PERCERO: Poamiliorizor al mifie y también 21 adolescente -
n ol ugo de los instrumentos fundamentales del servicio deng
ale

e
b
L



CAPITULC v

PRINZERA VISITA AL CONSULTOR1C DENTAL



CaPITULG ki

A los ﬁacientes los clasificomos en dos grupos:

a) e~ Introduccidn del nifio &l
consultorio dental.
b) .~ Exdmen clinico
¢)e= Exdmen radiografico
d) .~ liodelos de catudio
PACIENTES CON PREVIA CITA: e)e= Aplicacién de técnicas de
cepillado
fg.- Profilixis
&)e= Aplicacién: de  fldor
h) .~ Platica con los padres.,

3) o= Intrcduccién del niflo al
consultorio dental,
PACISNTES DE EMERGENCIA: b)e~ Tratamiento paliantivo y
aplicacién de medicamentos
¢).~ Platica con los padres,

Con lon pecientes e previz cita, el Dentiste y sue cola_
bercdores deben de tomar en cuents gue el niflo que asiste por
primera vez 21 consultorio dental, generslmente no saben lo yue
e5 la molestis de vna pieza denturia, ni seben tumpocc que un -
proceso infeccioso periuvpicnl puede ufectar su salud bucsl.

ocombio pnede ver en ¢l cimijaone dentisca y sus ayudan
tes une verdzdera amenazé.

Lz enseflanza odonteldgicn estz bzeadn en eusellar ¢l nifio
u presentcrase frenVe o wna wituacida nueve y obedecer las indi
caclones del Cirujano Dentista y sus asistentes, 2 £ledl Ile_
gur @ ewa situzeidn si el dentista deda que el vifllo inspecoione
el conpultcrio como por casuclided, pero tratunde Ce grobar en
41 la importancic de su curaciér,



Como ya expliqué anteriormente, pare tener mayor éxito
¢n el manecjo del nifio es indispensable establecer una comu_
nicacidr con §1. Es importunte hacerle sentir que el Ciruja
ne Dentista y su asistente son sus omigos y e:stan interesa
dos en ayudarlo.

Por lo general son cuatro las reacciones @ las experien
cias odontoldgicas.

1).~ TEMOR

2) e~ RESISTENCIA
3) o= ANSIEDAD

4) .- TIMIDEZ

]

E1 Dentisfa so dard cuenta que las roncciones del nifio-
no son bien definilas o Ynicas, sino que puede darse una com
binacién o varias de ellas, volviéndose de ecta munera méc -
diffcil ¢l problema de entender al niffo.

TRENOR: Por lo general el temor es cultivado dentro del
hogar, pueden existir temores naturcles como los asocindos -
con la inseguridad, por ejemplo, cuando se golpea:una puerta,
g1 se produce un 1wovimiento brusco, si experimenta la pérdids
de apoyo al caminar, sentarse, el rétirarse la madre del lado
dal uniflo, ets.,

Hay ademds un zegundo tipo de temor que es el odquirido
el cual resulta de la imitacidn de los temores que otros tie_
nen como por ejemplo, a la persbnu que imita pueds tener te_
mor ul dentista, a los truenos, & los perroe, ul apagrr la -
luz cte.,

Puede tener experienciuns desagradobles como por e jemplo
la anterior visita ol ccensiltorio dentel, con un animal, un -
unmigo ete., y en dstos camos seris una tercera clase de tomor,



¥l Cirujano Dentista debe determinar el grado de hLemor ¥y
los factores gue lo dete minan pars poder 1llegar a un éxito -
completo eun el trato con los nifios,

Muchas han sido las ideas o soluciones gque han planteado
para la eliminaoién del temor como por ejemplo, tratar de ra_
zonar con el nifio, dejar que observe el tratamiento de otro,
ridiculizarlo, retarlo y en ocasiones hasta postergar la ci_
ta. Pero ninguno deé estos métodos he dado resultado ya que -
el miedo es controlado por el sistema simpdtico, es imposible
razonar con el niffo y tratar de controlar el temor, el ridicu
lizarlo o compararlo con un nifio normal qud paso por la misma
-experiencia odontoldgica sin ningdn problema. Con todo esto -
golamente couplicaremos mfs la vida emociénal del niflo y rare
vez @6 mostrar{ menos temeroso y mis cooperativo.

El tratamiento mds aceptable purece ser el reacondicio_
namiento del niflo temeroso, el abordaje sin apuros, conversar
con el nifio y proourar enterarse de la causa del temor dard -
altos resultados.

E. lg primera cita solamente se le explicard cuidadosa_

mente 1o que se le entd haciendo y el uso de todos los instru
mentos y aparatos necesariosg para el tratamiento.

La ansiedad o inseguridad estd relacioneda con el estado
de temor,

Los niflog mnsiosos por lo general estdn asustados a tode
nueva experiencia y reaccionan en forma agresiva y violenta.

Como por ejemplo, lzaa rabietas en el consultorio dental,
e de suponersze que dichas rabietas son recompeunsadag en el
hogar y gque pueden formar hédbitos.



En esta situncidn el Cirujano Dentistw 3che geber diferen
clor entre un temor agile y une robietuns 3i cs wo rabieta el
Dentista debe demostirar su autorided y dominio de la cituncién

Por supuesto ai astf realmente asustado el nifio, sl cdon_
tdlogo'debe mostrarae comprensivo ¥y proceder con lentitud,

Iz resistenciz es une menifestacién de inseguridsd y de -
rebeldfa contro &l medio. ,

Puede haber rabietas, golpearse la cabeza o provocar vé_
mito, cunndo no dezea edeptarase.

gl Cirujune Dentigta ticne dificultad para entenderse con
cate tipo de pacicentes, por lo general con facilidad se sienter
lestimados y 1loran por cualquier meotivo.

La tinidéz se observa ocasicnulment_e en pacientes de pri
mera veze Y estd relacionada con una limiteda experiencia so_
cial del nifio,

En esta ocasidn ¢l niffo tfmido podrf ser acompafiade ol =
consultorio dental por otro paciente bien adaptado. EL t{mido
necesita ganar ccnfisnza con el Cirujano Dentista y en sf mis_
mo. Este estudo de 4nimo result a de una proteccidn exagerade -~
de los padres.

EXQM' CLINICO‘

L3 de gran importaucia que el Cirujano Nentista huga un -
buen oxdmen bucal y elabore el plan de trebajo adecuado a lo =
gelud hucal del paciente,

Un exémen escrupuloso epn el requisito previo para el plan
de tratamiento, El Dentictn no dshe tomar en cuente las exigen_



cias de los padres para procsder o hucar uun cdontologfe
fregmentorio ¥ alivisr zsolomente los sfutomez sagudos, sine =
hrindar wna atencidn completa y adecuzda.

Fn algunas ocasiones el tratomiento que requiere el pacien
te ¢s elevado en su costo y~n6'alcangn el pregupueato de los =
padres siendo esto uno de los foctores predominantes para el pa_
ciente que empieza & tener preblemzs cdontolégiceos, en este si_
tuacién el Cirujono Dentista habrd cumplido al informer o los =-
padres cual es el tretamiento indispensable a realizar con ¢l -
paciente,

En la primera parte del exdmen el Odentélogo deberd obser
var los tejidos blandos, tejidos vestibulares, piso de la boca
lengua, paludar, eto., El paso siguicnte ez revisar perfectamen_
te la oclusidn y anotar las anormalidades de caricter dentel y
éoeo, en seguida examinar las plezns dentales en busca de caries
o alguna otra alterzcidn en la anatomfa de lus piezas dentales,

Como complemento del exdmen clinice tendremos el exdmen -
radiogréifico,.

EXAMEN RADIOGRLPICO:
R 7o e e e e vy ey e Jmne Jt

En el uflo de 1895 el Profesor Roentgen, descubrid los raycs
X", utilizande por primers vez dstos como energfe reveleda para
proyectar szombras o imédgenes en una pelicula fotogridfica, sein -
semunan después una dentiastu puso en prdctica el descubrimiento
anterior, naciendo de esta manera la Radiograffa Dentaly

El estudio radiogrifico es indispensunble en cualquier tra_
tamiento dentel, y gobre todo cuando tratamog o nifios,



Muches lesiones cariosas solamente pueden ser descubiertas
por el exdmen radiogréifico, por lo cual muchas piezas dentalea
no pueden ser conservadas hasta la época de exfoliacién, ademds
los problemas de erupcién o desarrollo pueden ser descubiertas
en las radiograffas, pudiendo hacer el Odontélogo wn tratamien_
to preventivo que nos pudiera evitar tratamientos ortodéncisos
prolongados, tambiéi en tratamientos endodénticos donde una bue_
na radiograff{a es indispensable, menos comin pero también impor_
tante, es descubrir trastornos metabélicos, como oalcifioacionha
$ceas, enfermedades periodontales, etc.,

En una buena radiograffa pueden observarse las siguientes
anomalf{as, segn Brown,

Ausencia congénita de dientes
Anodoncia Parcial o Total

ANOMALIAS DE NUMERO: Dientes supernumerarios
Dientes Cénicos

Dientes de Hutchinson

Hipoplacia de Turner

Macrodoncia
ANOMALIAS DE PORMA: Microdoncia
Geninacién
Dilaseracién
ANOMALIAS DE POSICION :  Zrupciones Eotdpicas
Caries

ANOMALIAS DE TEXTURA: Anelogénesia Imperfecta
' Dentinogénesis Imperfecte

Adends de algunes otras snomalfas como absorcidn interna
raices o coronas fracturadas,lesiones periapicales, fisuras,
quiﬂtes etc. »

Para 1a buena obtencién de rayos "X", es necesario tomar en

cuenta la edad del paciente, tamafio de la boca y cooperacién del
mismo.e



o
e

Para obtener la cooperacién del nilio es necesario dirigirse
a ellos por su nombre o sobrenombre, conversar con 61 de los te_
mas que méds le interesen dependiendo de su edad, por ejemplo de
deportes, animales, ropa, colegio, cumpleafios, etc.,

Para el nifio con reflejos de vémito son de beneficio los =
anestésicos tépicos en spray con sabor, puede tembidn el Ciru_
jano Dentista ensefiarle a la madre del nifio a colocar la placa
en la boca, y posteriormente practicar en el hogar, para gque en
la siguiente cita, el paciente sea mds cooperativo,

El éxomen radiogrifico del niflo debe de estar completo an_
tes de hacer el plan de tratamiento.

0 DE IIP!ESIONEQS

Durante la primera visita al consultorio dental, el Dentis_
ta tratard de llevar a cabo todos los pasos que en el cepftulo -
anterior se mencionan, siempre y cuando elpaciente tenga previa
cita.

Uno de ellos es el de la toma de impresiones para los mode_
los de estudio. El Cimgjano Dentista tratard de explicarle lo --
que se le v.. hacer, ensefifndole en una formz descriptive y men_
clonundo los pusos, materisnles e insirumensica ue se vin ugundo,

I la Clfnica Infaontilper lo general sa hzce uso del olgi_
aato (hidrocoloide irrevsrzible), peso tunbidn otroc nateriules
LAdotivos coro ¢ hule (meseriel gomeme, palfmzro polisulfdrico)
¥ ol wvilicdn (hidrocolcide raversible) son usados en o clfnica
infuntil,.

El uge dv uno u otro wmoterinl dependerd de la exvetitud gue



quicran de los modelos, por ejemplo; el alginato 22 bueno
giergpre y cuando no se necesite una reporduccién detalladn de
los tejidos por impresionar, tanbtién serd importante la munipu
lacidn y el instrumento regquerido.

Pera la toma de impresiones con huleg, es fundamental te
ner un ports impresiones individual, para reducir al mfnimo le
cantidad de material, la unién del material ol porta impresién
un tiempo dentro de la boce de 8 & 10 minutos y correrlo lo —-
mds pronto posible,

ENSEHANZA DEL CEPILLADO Y DIPERENTES TECNICAS DEL MI3MO:

EREVENIR:

Las dos enfermedades més comunes y sobre las que la preven
cidn obarca un campo muy amplio, caries y enfermedad parodontal
tienen su origen en la placa dentobacteriana. Gracias a las re_
cientes investigaciones efectuadas en el terreno de la preven_
cidn, nos es posible albergar esperanzas de lograr un control-
més efectivo de la placa por medio de medicamentos que la des_
truyan o inhiban su desarrollo.

51 eliminamos oportunamente le placa consideraremcs que no
habrd caries, auxiliarmos con recursos mecdnicos habrd de pro_
porcionar resultados satisfactorios. lLos medios mds féciles y -
menos complicados de utilizar son el cepillo, hilo dentel, pa_
1lillo de dientes etc.,

Los pacientes deberfn estar concientes de la nveva téenica
de cepilledo que se les recomendard, ésto requerird de .tiempo -

y préctica por parte de éste para logror manejar la técnica ade_
cuada de cepillado.



Con respecto a los niflos debemos adiestrarloes a temprana
edad enr cuanto a su cepillado para que cl hdbito se hagu auto_
mético.

CEPILLADO:
=Ty

Bxisten tres clases de cepillos dentales: duro, mediano y
blando, los mis recomendables son los dos dltimose EL tipo de
cepillo deberd estar acondiconado al estado en que Se encuen_
tran los tejidos blandes, por lo qus se refiere a las cerdas
siempre seran preferibles los de punta redondeada.

Los mis comunes sons
a) »= RECORTE RECTO
b)e= OVAL
C) o= EMPENACEADO,

( a) (v) (c)

Actualnente hay otro tipo de cepillos que van por numerecién
¥y con una funcién diferente.,



er o

iy
{ B-30)
INDICADO EN NIROS CON PRIMERA |

DENTICICN:
f’ﬂ"?’é“.""‘
( B=-235)
INDICADO EN NINOS CON DEN_
TICION MIXTA
( B-40 )

PARA ADULTOS Y JOVENES CON
ARCADAS REGULARES

( B-60 )
PARA ADULTOS CON ARCADAS GRAN_
DES Y PACIENTES CON PROTESIS &
QUE NECESITEN MASAJE A SUS EN_
CIAS,



El tiempo de cepillado deberd irse awsentande paulotiveomente
comenzando por un minuto hasta llegar n diez minutos en un tér_
mine de ocho dfas.

Al principio deberd recomendarse el uso de cepillo blando
y a medids gue los tejides lo permitan camblard{ a un medinno,

La razén de lo anterior, es evitar que el paciente se las_
tine lus encfas y desista del trotamiento.Por regla general se
puede decir que es preferible cepillarse correctamente una vez
a). dfa y no tres incorrectzmente, Esto se apoya en el hecho de
que la place dentobacteriuna se torna peligrosa de jdndola en la
boca por més de 24 horas facilitendole que se desarroll.e mds,

TECNIGég DE GEPILEAQQi

o= TECNICA INT- - SURCAL
o= TECHICA DE STILIMAN
TECNICA DE STILLMAN MODIFICADO
o= TECNICA DE CHARTERS
o= TECNICA DE BARRIDO.

D Lo o
L]
!

&)+~ TECNICA INTERSURCALS
LETCDO DE Ba3S:

Estz se comienzz por 1o zons molar dereche, se .coloca la
ccbezo del cepillo paralelz al plino oclusel con las cerdas ha_
ciu arriba, Las cerdas tendran une inclinacién de 45%con res_
pecto ol eje mayor de los dientes ontrando las puntas de lus -
cerdas dentro del surco singivele Detondo seguros de gue los -
cerdas ectin penetrondo interproximclmente,

3c debe hacer una presién leve y wuovinmientos vibratorios
de ztrds hucia adelante centando heonta diesn sin despegar las -



cerdas y se desclende hacia oclusal, se mueve hacia ade_
lente y se repite hasta llegar a le zona ounina y osf sucesi_
vamente, hasta terminar por el lado veatihular,

1o mismo se hace por palatino en las zonas posteriores
y en loa aonteriores, se coloca el cepillo verticalmente y =e
active con golpecitos cortos repetidos.

Ya conmpletando el maxilar aupe;ior volvemos a colocar el
cepillo por las caras vestibulores inferiores cepillendo zona
por zona, siguiende. por las cearas linguales y al lleger a la
parte anterior colocamos el cepillo verticalmente con laa pun_
tas de las cerdes anguladas hacia el surco gingival,

Ios superfioies oclusales se limpian colocando fiimemente
las cerdas sobre éstae introduciendo los extremos en surcos y
fisuras activando elcepillo con movimientos cortes hacia atrds
y adelante contando hesta diez y avanzando sector por sector -~
hastz terminare



METODO DE _BASS

LA LIMPIEZA TENDRA UN
ORDEN

BAPEZANDO SIEMPRE .
oo L POR EL ULTTMO MOLAR.

w40,
....

EL CEPILLO DEBE COIOCARSE
EN EL ESPACIO INTZRPROXIMAL

DEBE HABER UNA PRESION SUAVB
EN EL SENTIDO DEL EJE MAYOR
DE LAS CERDAS.
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LAS CERDAS SE COLOCAN SOBRE LA ENCIA
INSERTADA Y NO EN EL SURCO GINGIVAL.
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SUP+ PICIES VESTIBULARES SUPERPICIZS PALATINAS.



SUPERPICIES OCLUSALES
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SUPERPICIES LINGUALES.



TEGCNICA D E STILLMAN
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A.- CEFILLO EN LA SUPERFICIE VESTIBULAR Y PALATINA DE IOS
DIENTES POSTERIORES SUPERIORES. Be.-~ CEPILIO EN LA REGION ANTE
RIOR SUPERIOR C.~ C+ ILLO EN LA ZONA ANTERIOR INFERICR.



c) s~ METODO DB STILINAN MODIPICADO:

Este consta de una acoidn vibratoria que se combina con el
movimieato de las cerdas sobre el eje mayor del diente. Se colgQ
ca el cepillo en la lfnea mucogingival con las cerdas hacia afug
ra de la corona y se 44 un movimiento de frotamiento en la encfa
ingertada en el margen gingival y en cl diente. Se gira y se vi_
bra el cepillo haciy la coronae

(A) (B)

Ae= FOSICION INICIAL
Be~ FROTAMIENTODE LA ENCIA CON MOVIMIENTOS GIRO- VIBRATORIOS
DIRIGIDOS HACIA LA ENCIA.



L CNICA D E CHARTERS
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POSICION III POSICION IV

l.~ CEPILLO COLGCADO JOBRE EL DIENTE CON LAS CEANAS ANGULADAS
HACIA LA CORONA. IX.- CEPILLO DESPLAZADO DE MODO QUE LAS
CERDAS DESCANSAN SOBRE L4 HNCIA MARGINAL. IXIX.~ CLRDAS
PLEBLIONADAS CONIRA EL DIENTE Y LA BNUIL. TVe~ C¢ ILIO -
VITRADC SIN CAWOIAR T POSICION DE Lis PUNLAS DE LAS CLR

A'J"LS [}



@) e~ METODO DE BARRIDO:

Se cepilla desde la encia de monera comparable o la trayeg
toria do los alimentos en la mesticacién. Esto comprende movi_
mientos suaves de barrido, que comienzan en los dientes y siguen
sobre el margen gingivel y la mucosa gingival insertada.

También las cerdas del cepillo se colocan gobre le encfa -
alveolar ten iedos como se pueda de las superficies oclusales,
con la perte lateral de las cerdae descansando dontra la encfa
y con suficiente presién para causar izquemia sobre la encia,

Con un movimiento de barrido, las cerdas son llevadas de

la encfa insertada a la corona, de tal manera que con la cabe_
za del cepillo se efectie un semicirculo.

TECNICGCA D E BARRIDO

n

(4a)
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(B)

EL CEPILIO DEDBERA COLOCARSE CON SUFICIENTE PRESION HASTA
CAUSAR IZQUEMIA.

OE DIRIGE DE La uNCIA INSERTADA A LA CORONA EFECTUANDO UN
SEMICIRCULO,



PROPILAXIS:

Un Indice de caries bajo estd relacionado con un alto Indice
de tirtaro y este con altoc fndice de enfermedad periodontal.

La acunmulacidn de sarro o tdrtaro dentario es por lo general
en los niflos prg-éscolares escaso y en los escolares mucho menor
que en logz adultos.Se ha comprobado que la ingestién de. elimen_
tos ricos en protefnas nos dan una elevada incedencia, en la for_
macién de tértaro.

Una funcién anormal de los misculos, dietas blandas, acumu_
locidn de saliva o una mela higiene bucal estfn relacionadas con
la acunuleeidn de tértaro.

La indciacidn del tértaro es como una placa microbisna o bag
toriana, blanda y adherente que experimeNte una calcificacidén pro
gresiva,

Jos grendes acdimulos de tértarc son subgingivales y supragin
givales que oubren las caras vestibulures, curas lingueles, etc.,
los factores locales son importuntes en la formacidn de tdrtaro.

Existen tombién pigmentociones sobre las caras de las picezas
dentrles. Son de etiologfa desconocida pero se cree gue es de ori
gen microbizno,

Las pigmentaciones extringecas son 1a tincién verde, norunjo
¥ negra, ote., Para la dliminncidn de las tinciomes ep necesgario
pulir la supertficie de los dientes con copa de gomn y amagloss.

Para eliminor el tdrtaro dentario podemos utilizar removedo_
reg de 3irro, pars poder utilizar com mayor facilidad los instru_
mentos de profilaxice



APLICACIONES LE FLUORUROS:

Pers lz prevencidn de carins dentales ge han utilizcdo las
aplicuciones tépicas de fluoruros de sodio y estaflo al 2%, Rl
procedimiénto m&a ndecucdo es de 4 aplicacicnes cada aflo a los
3, 6, 9 y 12 aflos de edad en el nifio, en un perfodo de tiempo
de 4 minutos contfnuoss

]

Ios resultedos de éstos proccdimientes fusron hastante Fo_
sitivos; por ejemplo en el afio de 1955 lowll informé gue 4 apli
caciones de fluoruro de scdia al 2% hobia dado wnn reduceidn
del 364, mientrss que con el fluoruro estefioso debu mds o menos
de un 58 a 65% de reduccidn, ademfa posce la caructerfstica de
guprimir la actividad de la ccries on lesiones incipientes de -
carss lisas, |

Los eatudios estadfsticos hon dado por resulbedo gue lus =
aplicaciones con fluorro estnfiose hen wido més wfectivas yue -
las de 0dioa

Sin embargo ze ha utilizado tzmbién ¢l fluoruro estafoso -
al 8% (rétodo estandar), @l uso principal de las solucicnes al
4% y 8% de fluoruro esiofloso es pare reducir las incidencing de
nuevas curies en las plezas dentnles de los nifios y edwlios me_
dirmte su aplicoeidn “épica.

Lo ewvidencie clfnica ea le actualidad sugiere gue les tro_
temientcs séan con soluciones al th, utilizende dos cdpmales,
inieifraclo o les 6 ~llos de edad ¥ repitiendolo desnués ca cudn
profilezis. Bl tratoniento 2z el 2isno pora los nillos y log odld
toze T pieze trat:ds dehe memtenerce himedn durcnte 4 ninutos-
cen la aolucién,

Aowellon fue Jdrsean continuar el tretamiento original de 1o



solucidén al 4% deben usar una cdpeula en nifion s los 6,
9, 12 y 15 afios do edad; despuéa de cada prcfilaxis deben —-
darme aplicaciones con intervalo de 10 dfas cada uno, y la =
pieza tratada debe mantenerse con dicha solucién, humedecida
durante 4 minutos.

Actualmente contamns con otras marcas de fluoruros que -
han salido al mercado y que traen inclusive apliocadores espe_
ciales para evitar que se contaminen las piezas dentarias.

Bstudios recientes de Kelly dieren como resultado la =
elaboracidn de una pasta profildctioa eficdr. la concentra_
cién de fluoruro estafioso al 18% ha dado la reduccién de un -
64% de caries, lo que indica que la aplicacidén de fluoruro en
nifios debe ser continuamente.

gL#TICA COR_I0S PAQRBSg

Bl Cirujano Dentista tiene en su préotica Odontolégica -
de la Olinica Infantil un amplio ocampo donde poder laborar, =—
por lo tanto le aotitud de 61 no estd limitada solamente a re
solver los problemas bucodentales del nifio, #i no tratar de -
hacerlo entender o comprender la importancie de su tratamiene
to.

Tenemos en el nifio una gama infinita de posibilidades y
con el trato adecuado y la ensefianza oportuna tendremos en el
nifio como posibilidad futura, ya como adulto un paciente sanc
Y conciente de la importancia que tiene el cuidado de .su sa_
lud buoodental y contribuirf a su buena adaptacién con la so_
ciedad,

Es por eso tan importante tener una platica breve o ex_



tensa segin la ocasién lo amerite con los padres; hacer_
les ver la actitud que ellos guardan dentro del hogar con el
nifio y que por ende se reflejard en la actitud que tome el ni_
fio en el consultorio dental.

A coantinuacién daremos un pequeflo cuadro que nos ilustra_
rd la actitud que debe adoptar el Cirujano Dentista frente a
esas reacciones del niflo.

CONDUCTA DE IOS PADRES REACCION DEL NINO ACTITUD DRL DENTISTA

APECTO EXCESIVO

PROTBCCION

INDULGENCIA

DEMASIADA ANSIEDAD

AUTORITARIOS

INDIFERENTES

REPUDIO

MAL ADAPTADO Y CO_
BARDE

EGOISTA Y MIMADO

MIMADO

COBARDE Y DEPEN_
DIENTE, TIMIDO
RESISTENCIA Y NE
GATIVISMO O TEMOE

PALTA DE SEGURIDAD
TIMIDO Y COBARDE

AGRESIVO, BELICOSO
NEGATIVO, REBELDE.

DISCIPLINA Y AUTORI_
DAD.,

AFECTO, COMPRENSION
Y DISCIPLINA

AFPECTO Y COMPRENSION

Otro de los puntos importantes en el ejercicio profesional
es8 la prevencidn de caries por medio de la seleccidén adecuada =
de alimentos, no solo para la salud bucodental si no para todo-

8l organismo.



Las reglas bésicas para la alimentacién ds los nifics

1) = Bvitar la alimentacién forzada, que pueds dar por resulta_
do odio por los alimentos y por lo tanto una disminucién -
de su ingentidn.

2) o= Hay que evitar que el nifioc coma entre comidas, de manera
que se establescan buenos hébitos de alimentacidm,

3)e= Evitar atribuirle importancia a determinados alimentos, no
udar el sobormo para que el nifio coma.

4) .= Evitar a toda costa la ingestién excesiva de carbohidratos

5).= Haga de la hora de comer un acontecimiento familiar agrada
ble.

Los componentes de una dieta adecuada son divididos en -
seis grupos principalu,

o= Proteinas

+= Hidratos de ocarbono
*= L!pidoo

o= Vitaminas

«— Minerales

o= AgUR

®»Re0TS

Todo esto es necesario para un orecimiento éptimo para -
mantener los tejidos corporales y para arreglar la funcién me_
tabdlioa.

ERQIGLNAS:

Son nutrientes especificamente requeridos por el organismo



para el creeimiento, la reparacién de los tejidos y la sin
tesis de muchos conastituyentes del orgunismo oomo antiocuerpos,
hormonas, y enzimas.

Las proteinas son cadenas de aminoécidos unidas entre s
por la unidn darsatorfstioa llamada unién peptidica. Las pro_
tefnas se clasifioon segin el valor biolégico determinado por
la integridad de los aminof£cidos veriables, forman las prote_
{nas,

in general, las proteinas animales son mds completas y -
de un mayor vaelor biolégico que las proteinas vegetales, las -
proteinas animales son: cexrme, huevos, pescado, leohe y otros
produotos lécteos,.

Ias fuentes de protefinas vegetales son: trigo, cebada, -
maiz, avena y legumbres como semillas de soya U otros tipos de
legumbres secas.

IoB requisitos de protefnas var{an oon las condioiones =
presentes. Durante los primeros perfodos de crecimiento, los -
requisitos de protefnas pueden llegar a 4 o 5 gms, por kilogra
mo de pesc corporal por dfa.

HIDRATOS DE _CARBONO

Aparte del papel que tienen en la oaries dental, su impor
tancia en la nutrioidn es muy grande.

Los hidratos de carbono incluyen almidcnes, azfcares, go_
mas y dextrinas. Con la Hidrélisis, los hidratos de carbono =—-



mds completos dan azicares mds simples que son; Monosacd_
ridos (glucosa, fructosa, galactosa), los Disacédridos (sacaro_
sa, maltosa, lactosa) y los Polisacdridos (almidones, celulosa)

Ios hidratos de carbono de mayor significacién nutritiva
son los disacdridos y los almidones.

La funoién principal de los hidratos de carbono es propor
cionar energia para el trabajo quimico del organismo. Los ni__
fios que estan creciendo, tienen necesidad de energia muy gran_
da se se le compara con la de los adultos. El asesoramiento nu
tricional, idealmente debe estar dirigido a encontrar sustitue
tos adecuados para los hidratos de carbono refinados, de mane_
ra que puedan ser satisfechas las necesidades energéticas.

El consumo de hidratos de carbono esté relacionado con =
oardiopatfas y los niveles incrementados de triglicéridos en -

sangre.

También es conveniente desalentar el consumo de bebidas —
de bajas calor{as en los pequeflos, en un intento de prevenir -
las caries, ésta clase de bebidas no aportan ningén valor ali_
menticio e impiden ingerir una dieta adecuada a la hora de la-
comida,

Los hidratos de carbono se encuentran en los granos y en
los productos hechos con ellos como: cereales, pan, galletas,
spaghetti y macarrones y también en las plantas amilédceas como
la papa, ma{z, porét¥os etc., una cantidad considerable de hi_
dratos de carbono se obtienen de la leche en forma de lactosae

LIPIDOS:
ey

Ios lifpidos o grasas, considerados en goneral como alimen
tos grasas neutras (ésteres de fcido graso con glicerol). La -



funcién principal de la grasa dietética es el suministro
de energ{a de una manera condensada. Un gramo de grasa propor_
ciona nueve calorfss sl organismo y un gramo de protefnas pro
porciona solamente cuatro, ademfs las grasas suministren los =
dcidos grasom esenciales que necesita el organismo para un cre
cimiento éptimo y conservacién de los tejidos, también sirven
a las vitaminas liposolubles que ce obtienen naturalmente en -
los alimentos como vehiculos, '

las grasas cumplen un papel fisiolégico en la nutricién -
si bien el exceso debe ser evitado ya que existe una relacién-
de laue gresas dietétioas con las esterioesclerosis, pues las -
enfermedades cardfacas son la causa prinoipal de muertes en -
los Estados Unidos y otros pafmes, esto significa ser mds con_
servador con el empleo de les greeas y usar mds aceites vegeta
les que animales.

VI'I‘&INAS

Lag vitaminas son factores alimenticios, necesarios dia _
riamente en cantidades fnfimas para mantener le integridad ce_
lular del cuerpo, por lo general el cuerpo, nos sintetiza las
vitamines en cantidades suficientes para satisfacer las necesi
dades diarias, porilo tanto necesita tomarlas de fuentes exdge
nase

las vitamines se clasifican segin su extraccién con éter
o con ague en vitaminas liposolubles (A, D, E, K,) e hidrosoly
bles (C y complejo B ).

Este asociada o los tejidos de origen epiteliml como ca_



bello, ojos, piel y epitelio mucoso.

Es importente en la formacién de los dientes, en razén -
del origen epitelial del érgano del esmnlte., La vitamina "A" -
se almacens en el higado y la formacién de una defioiencia exi
ge varios meses.

La vitamina "A" la encontramos en la leche, los huevos y
la carne, en especial en el higado. El1 caroteno y otros oaro_
tenoides precursores de la vitamina "A" se encuentiran en los =
vegetales como la zanshoria, melén eto,, ¥y en los vegetales de
ho ja verde obscuro como repollo, espinacas, etc.,

Conocida como vitamina antirraquitica relacionada quimi_
camente con el ocolesterol y un precursor el 7-dehidrocoleste_
rol se encuentra en la piel y con los efectos de la lux solar
sobre el precursor lo transforma en forme activa de vitamina -

nwpn »

VIT4MIN$ DY

La vitamina "D" es neoesarie para la calcificacién de -
los tejidos &meos y es muy importante en el desarrollo de hue_
gos y dientes sanos, La deficiencia de vitamina "D", nos dd un
defecto en la celcificamcidén de la matriz ésea,

La fortificucién de alimentos y de la leche con ergoste_
rol irradiado (vitamina D-2 o calciferol), son las fuentes =
principales de donde podemos encontrar la vitemina "D",



VI‘I‘Q!INA nEw

La vitamina "B" o alfa tecoferol; es importante como anti
oxidante, asf protege a la vitemina "A" que se destruye facil_
mente por oxidacién y pueden también prevenir la hemélisis de
los eritrocitos por los perdxidos histicos.,

La vitamina "E" la podemos encontrar en las semillas olea
&indsas como aceste de gérmen de trigo, las ostras y los hue_
Vo8,

VITAMINA "K%

Ia vitamina "K" llamada también como antihemorrégioa por
ou papel en el mecanismo do oosgulacién dela sangre, En una de
fioiencia de vitumina "K", la actividad de la protrombina plag
métioa decrece con lo ousl aumenta el tiempo de ocoagulacién de
la pangre.

La vitamina X no d4 ningim beneficio para tratar les hemg
rrégias, a menos de que una deficiencia o utilizacién inadecua
da de la vitamine exista, o a menos de que esté disminufdo el-
nivel de protrombina.

Para la obtencién de la vitamina "K", podemos encontrar/_
la primero en la sintesis microbiana, en el intestino que apor
ta una cantidad adecunda, y en los vegetmles de hoja verde, el
higado también ya que ¢s unu fuente excelente.

Las vitaminas del complejo "B" y el 4cido ascédrbico (vita
mina "C" ) abarca el importante grupo hidrosoluble de vitaminas

Las vitaminas del complejo "B" , actdan como partes acti.
vas de las coenzimas en el metaboliemo intermedio.



La TIAMINA (B-1), fué una de las primeras vitaminas B des
cubiertas.

A causa del papel importante de la tiamina en el metabo _
lismo de los hidratoas de oarbono, el uso excesivo de hidratos
de oarbono altamente refinados en ausencia de una ingestién -
adecuada de tiamina es un peligro para la salud y perjudicial-
para la dentadura. Son buenas fuentes de tiamina, el cerdo, el
higado, la levadura, loe granos enteros, por ejemplo g‘rndn de
trigo, arroz oon cdsoara, oereales, harinas emriquecidas y ve_
getales frescos verdes. Como la tiamina se destruye oon el cl
lor, se pondrd cuidado al cooer los alimentos para reducir al
minimo su pérdida, de preferencia crudos o en ensaladas.

RIBOPLAVINA (B-2)
Es esencial para las reacoiones de oxidaoién- reducoién

en ¢l metabolismo intermedio. Las mejores fuentes de ribofla_
vina son los productos l4cteos y la carme.

Esta vitanina funciona como ooenzima en las reaociones -
que involucran decarboxilacién y tramsaminacién de los aminod_
cldosas

VITAMINA B-12
-q—-—-é!-—é--—l-—-- ( cianocobalaming )

Es esenoial para la funcién normal de todas las célules,-
en especial para la médula §sea, sistema nerviose y via gastro
intestinal,

ACIDO ASCORBICO VIT‘!;E%_Q_)_'__



Se clasifioca como vitanina hidrosoluble, pero es distinta
quimicamente de las vitaminas del complejo "B*. El 4cido asolr
bico es esencial. para los tejidos de origen mesenquimdtioco: te -
Jido fibroso, dientes, huesos en formacién y vasos sanguineos.

La cantidad de 4£cido ascérbico recomondnda por dfa, es de
tres a seis veces el nivel mfnimo de¢ ingestidn para bebés y ni
flos en crecimiento 15 a'60 ng. pbr dfa y para adultos 55 a 60~
ng. 1os frutos citriocos son una fuente excelents de fcido as_
cérvico, los vegetales fresoos coliflor, espinacas, y tomates
también lo ees el higado.

IINM' '3;

La quints olase de nutrientes son los minerales de todos
los elementos, unos 35 mg, son reoonocidos oomo importantes —
para la nutrioién humana, el 19% de ellos son considerados e_
senciales. Algunos, como el calcio y el f8sforo, se necesitan
en oantidades bastante grandes si se las compara con algunos -~
de los minerales que oi los necesita en cantidades normales cg
mo yodo, fluor y zince.

Los minerales oumplen varias funciones en el organismo, -
estan interrelacionados y equilibrados entre sf{, y no pueden -
ser oonsiderados como elementos solos oon funciones circunsori
tas. El oaloio, el f£6sforo, el fluor y algunvs de loc minerales
vestigiales son constituyentes de los tejidos osificados. Sodio
Potasio, Caloio y Cloro funcionan en ¢l mantenimiento del equi
librio 4cido -base y en la regulacién fisiolégica de los iones
fundamentales. Hierro, Cobre y Cobalto son esenciales para la
formaoién de la sangre.

Otros iones, oomo Megnesio, Zinc, Manganocso, Molibdeno y
otros minerales vestigiales funcionan como oomponentes de di_
versos sistemas cneiméticos.



Puesto que es probable que los elementos vestigiales es_
tén presentes en cantidad suficiente en la dieta, hay pocas =
probabilidades de que se produzcan de estos nutrientes. los -
alimentos de hojas verdes, frutas; granos enteros, frutos del
mar, etc.,

A causa de su importancia especial en la nutricién, va_
rios de los minerales deben ser discutidos con mé&s detalle,

AGUA

Ninguna discusidén de los nutrientes inorgénicoe serfa -
completa sin mencionar el agua, Su importancia sdlo cede ante
la del oxfgeno. Cuando el aporte de agua es inadscuado, pron_
to se producen reaccionem adversas en el organismo. El agua -
sirve no solo como nutriente esencial, sino que también formd
la mayor parte del cuerpo., Es un medio de transporte quimico-
Yy el medio en el ouel se producen las reacciones metabSlicas

La ingestidén de mgua incluye la tomada con diversos 1
quidos, comidas y la producida por el organismo, por el me_
tabolismo de los alimentos. La ruta principal de excrecién -
de agua son los rifiones, no obstante el agua de las heces, --
transpiracién y aire expirado responde por una mitad de la -
pérdida de agua corporal. La actividad fisica y la temperatu_
ra ambiental afectan la cantidad de aguz corporal, pérdida —
por los pulmones y la piel.

El Consejo Nacional de Investigaciones indica que los -
requisitos minimos de agua en las condiciones mds favorables
son alrededor de un litro por dfa. Una manera razonable de —-
calcular la cantidad de agua recomendable es atribuir un ml,
a cada calorfa de alimentos. La sensacién de ser suele ser_
vir de gufa adecuada para la ingestién de agug, pero en be_



bés, personas enfermas o personas expuestes a extremado
calor o tramspiracién, la asensacién de sed puede no ser ade_
cuada para asegurar una ingestién suficiente de agua.

PACIENTES DE FMERGENCIA:

Le introduooién de este tipo de nifios &l consultorio den
tal, es un poco diffcil, po} el estado nervioso en que se en_
ouentra, por lo cual el Cirujano Dentista tendrd que introdu_
cirlo en wna forma répida y precisa.

Antes de cualquier explicabidn previa a su tratamiento, -
se tratard de hacer tratamiento paliativo que alivie su males
tar.

Después de que el Cirujano Dentista haya procedido de -
esa manera y que el nifio se encuentre méds calmedo y tranquilo
puede el Dentista tratar de hacer que el nifio conffe en 61 y
si el tratamiento paliativo del nifio di6 resultado, el doctor
tendrd una'amplia ventaja para lograr que el nifio confie ple_
namente Yy coopere en su tratamiento.

Posteriormente en la siguiente cita el Dentista tratard
de hacerle entender la importancia de su tratamiento, haoién_
dole ver que si no sgigue el consejo anterior tendrd las mis _
mas molestise que lo obligaron a asistir al consultorio dental

15424!;55108 PALIATIVOS:.

Le, freouencia con que se presentun al consultorio ‘estos
cas08 €8 nunerose, por lo tanto el Dentista se vé€ obligado a
hocer tratamientos que solo curen o alivien la molestia de =



esos momentos.

1os principales casos son aquéllos como absceso alveolar
agudo y cerénico, fracturas parciales o totales de dientes, gin
givitis por mala higiene bucal, infecocién aguda por virus del
herpes simple, Wlcera aftosa recidivante, gingivitis ulcerovsa
necrosente(infeccién de vincent), etc.,

El uso de atardxicos han dedo magnificos resultados como
reductores de la ansiedad y la tensién, sin poner al paciente
en estado de sedacidn o hipnético. El modo de accién de este
medicamento se desconoce, pero se cree que actia directamente
sobre el sistema nervioso auténomo por alteracidén del equili_
brio los mecanismos, simpdtico y parasimpdtico.

Esta totalmente ocontraindicado en pacientes problemas o
desafiantes y esta indicedo en pacientcs aprensivos y nervio_
808,

Ia accién de este medicamento es calmar, y en un tiempo -
breve sin depresién de las funciones normales del sistema ner
vioso, el tiempo de duracién serd de dos horas.,

la hidroxina se presenta en forma de tabletas de:

10 ng.
25 mg.
50 mge
100 nmg.

10 mg. Jarabe
25 mg, ampolletas por via parenteral.

La hidroxina es segura sin ninguna reaccidn secundaripg o
La disis recomendada es de O a 10 mg., tomarlo la noche ante_
rior a la cita y 30 o 45 minutos antes de la sesién,



Para el tratamiento de abscesos agudos o crénicos lo me_
jor, es drenar dichos abscesos por la mucosa oral ¢ por el ==
diente directamente y recetar antibidticos ccn antiinflamato_
rio y dejar abierto el conducto de la pieza dental para que -
por ahf siga drenando el exudado purulento, recomendando al -
paciente tenga mis cuidado de esa pieza dentaria.

En la fractura de piezas dentales paroiales o totales sl
tratamiento es més delicado y tendrd hue hacerse con més cui
dado teniendo presente la asepsia y antisepsia requerida.

frecuentemente nos encontramos con que la fractura no -
duele y el motivo por el cual fueron a ver al Cirujano Dentis
ta es que ol diente ha cambiado de color, etc., EL tratamien_
to en estos casos es después de haber tomado unas radiograff_
as de la pieza'psra observar su estado, y se seguirun les mis
mas reglas que para una fractura de un hueso etc.,

1) .= Reducir la frastura

2)«~ Tratar de colocar las porciones de la fraatura en -
su posicién original lo mejor que se pueda

3).~ Perulizar la pieza fracturada con les piezas conti_
guas .

Posteriormente se hard el tratamiento de endodoncia con_
veniente., Recetmr si el Dentista lo juzga ccnveniente antibid
ticos con antiinflamatorics.

ER la gingivitie por mela higiene bucal, el grado de lim
pleza de los dientes est4 intimamente relacionado. Este tipo
de gingivitie se le puede considerar de tipo leve si estan in
flamados los tejidos pupilares y marginales. La gingivitis an
tes mencionada es reversible y puede ser tratads por medio de



una buena profilaxis y la aplicaciédn de una huena tec_

nica de cepillado.

La infeccidén por virus del herpes simple se caracteriza
por la presencia de una o dos llagas leves de la mucosa bucal
en estado primario, y sus sintomas agudos son gingivoestomati
tis herpética aguda, entre los dos y los seis afioss

Los sintopas de la enfermedad son tejidos gingivales al
rojo fuego, fiebre, malestar, cefalalgia, irritabiliddd y do_
lor al tomar liquidos o alimentos 4cidos, Su aspecto es de w=
unas vesfculas llenas de un lfquido amarillo o blanco, poste_
riormente, se rompen formando una ¥lcera abierta de 1 a 3 mm.
de didmetro, cubierto por una membrana gris blancuzca e infla
mada y puede observarse en cualquier zona de la mucossa bucal,

La forma recidivante de la enfermedad ha sido relaciona_
da a menudo con situaciones de stress emocional y resistencia
disminufda de los tejidos, resultante de los diversos tipos -
de traumatismos. La exposicién excesiva a la luz solar puede -
ser responsable de la aparicién de la lesién herpética reoi_
divante del labio, las lesiones labiales pueden aparecer tam_
bién después del tratamiento odontolégico y pueden estar rela
cionadas con la irritacién por el dique de goma,

Se produce en escolares y en adultos, es una ulceraciédn
dolorosa de la mucosa, su etiologfa es desconocida. Se ha re_
comendado en los {ltimos afios una diversidad de tratamientos
tanto para la Ulcera aftosa recidivante gomo pera las infec
ciones por virus primarics y secundarios.



BEn la infecoidén herpética simple tiene un ocurso de 10 a
14 df{as y es poco lo que se puede hacer para acortar el pe_
riodo de recuperncién,

El tratamiento para las enfermedades anteriores es apl)_
cacién tépica de corticosteroides, inyeccién de tripsina, uso
bucal y tépico de antihistamfnicos y el uso de globulina, es_
tos tretamientos ro han Bido concluyentén y a menudo han gido
contradioctorios, por lo tanto ol_trﬁtamiento tiene que ser de
apoyo y sintomdtico.’

En la gingivoestomatitis herpética aguda, el tratamiento
esterd dirigido hacia el alivio de los sintomes agudos con la
finnlided de que se ingieren lfquidos y alimentos. Le aplica_
oién de anestésicos tépicos como la diclonine (Dyclone) antes
de las comidas eliviarf lams molestias temporalmente, lo que =
permitird que el niflo pueda comer, también estd indicado un -
complemento vitam{nicoy, las aplicaciones de clorhidrato de au
reomicina, olorhidrato de olorotetraciolina en las zonas ulog
radas, ayuda a evitar la infeoccién secundaria y altera en for
ma favorable el curso de la infecoidn.

Puede ser dtil también la aplicacién de acetonuro de tri
ameinolona antes y después de las comidus,

Es importante que este tipo de lesiones, el cirujano den
tiste y sus colaboradoree deban de tratar de cuidarse al tra_
tar a este tipo de pacientes,

Es de tipo infeccioso no contagioso, se presenta general
mente en adultos, jévenes y rura ver en pre-escolares,



Su disgndstico es relativamente fégil ya que existe la -
presencia de pseudomembrapas necréticas sobre las papilas pro
ximales y tejido margi§$ls

La etiologfa de dicha enfermedad es desconocida pero ce
eree que Eon dos microorganismos los causantes. La borrelis -
Vingentii y bacilos fusiformes conocidos como Simbiosis Puso_
espiroguetal |

Clinicamente se observa tejido gingival inflamado, dolo_
rido, sangrante, poco apetito, fiebre hasta de 40° Cey males_
tar general y olor fétido.

Su tratamiento estard basado en un curetaje subgingival
desbridamientos y solucién oxidants suave, y si el Dentista -
lo cree conveniente por el estado del paciente podrd recetar-
antibiétioos.

Generslmente la enfermedad cede a las 24 o 48 horas des_
pués del curetaje,

En la platica con los padres que llevan a sus hijos de -
emergencia, es haoerles ver el descuido que tienen con sus hi
jos en cuanto a salud bucal, indicéndoles la importancia que-
tiene el no tener uns buena salud bucodentel y la visita perfo
dica al consultorio dental aef{ como también el comportamiento
que tengan con sus hijos dentro del hogar.

La comunicacidn con el padre y el Cirujano Dentista fija



las actitudes paterngcs en cuanto al interés del Odonté
logo para guiar la salud dental del niflo,

Todos loa niflos necesitan amor, aprobacidén y disciplina
no ohstante, pueden malearse fdcilmente, cuando los padres -
son sobreproteotores, tolerantes o rigidos en exceso.

Bn sus Jjuegos corrientes el nifio muestra su natural agre
sividad y a través de la confrontacién con sus compafieros - -
aprende a aceptar la competencia y a controlarse. El nifio mi_
mado tampoco se relaciona fdoilmente con los otros; descubre-
enseguida que sus oompafleros no se preocupan en absoluto en -
darle el mismo tratamiento privilegiado que le dispensan sus
padres.

Pero oualquiera de estas caracterfsticas, si se llevan =
al extremo, dificulta, el desarrollo normal de la personali_
dad infantil, y perjudica su integracién en el seno de la so_
ciedad, reflejéndose al mismo tiempo en su comportamiento e -
integracién dentro del oonsultorio dental.

Si ddasde pequefio, el nifio recibe amor y atencidén, asf{ -
como la disciplina y el incentivo que negesita, raramente co_
rre el rieagovde malearse ni de llegar a tener problemas se_
rios de agresividad o timidéz. Sin embargo no es fdoil para -
los padres advertir cuando atienden realmente las necesidades
del nifio o cuando, por sl contrario lo consienten demasiado.

El niflo pnede ser un consentido por no haber o{do nunca
un "NO" de sus padres, que todo sé lo permiten y todo hace =
por é1; de manera que nunca necesitan esforzarse para obtener
1o que quiere: juguetes novedosos, regalos valiosos y dinero
por es0, gradualmenlie se vuelve terco, agresivo, y desobedece



0 ignoran cualquier pedido de los padres para que hage 0
deje de hacer alguna cosa. S8lo hace su voluntad. De esta for
ma carece de oportunidades para aprender el significado de la
disciplina. El1 Cirujano Dentista al estar platicando con los -
padres deberd advertirles el exrror que estédn cometiendo con el
nifio y el daflo que podrdn ocasionarle si persisten en seguirlo
tratando como hasta el momento anterior a la visita al consul_
torio dental,.

Bsto es lo que gourre muchas veoes con el hijo que nacid
"por descuido", cuando los hermanos ya estdn crecidos; con el
pequeflo o pequefla nacida después de une larga serie de herms_
nos del sexo opuesto. Hay también excesiva tolerancia en gran
parte de las familias con el hijo que es el orgullo de la ma_
dre o del padre, por su inteligenciz o su cautivante persona_
lidad.

Otros padres jamids dejan tranquilo al nifio, rodedndolo -~
de cuidedos exagerados, recomendéndole constentemente; no te -
mojes los pies, hijo no te vayas a resfriar, se entrometen - -
cundo esten jugando: siempre muestren preocupacién y ansiedad
con respecto a su sueflo, apetito, salud, critican al maestro -
al vecino o cuglquier persona que llama la atencién al nifio =
por alguna cosa obviamente mala que haya hecho., Tratando de =
poner al chico a salvo de todod los peligros, reales o imagi_
narios, terminan asfixidndolo con la sobreproteccidn,

A veces, el nifio recibid cuidados especisles durente una
enfermedad grave, sigue siendo sobreprotegido ein despuds de-
su recuperacién. S5i ee queja de elgdn dolor, por més insigni_
ficante que sea, se produce un enorme alboroto; los padres lo
meten enseguida o la cama, le den mil remedios, y llamam al -
médico, Normalmente se ocupan de acompafiar al hijo hasta lp -
escuela, cusndo todos sus compafieros yz van soloa. Por dltimo



el niflo termina por convencerse de que es incapaz de ha_
cer cualquier cosa sin ayuda.

fambién hay padrees que, procurande no malcriar al nifio ,
pueden caer en el extremo opuesto y privarlo de amor, tratén_
dolo con excesivo rigor, Hay madres que por miedo de mimarlo
demasiado, no lo alzan en brazos cuando llora, pero las inves
tigaciones efectundas en estos casos muestran que ei las nece
slidades escencicles del nifio emor, comodidad y alimentacién -
son atendidas adecuadamente es muy probable que més tarde sez
un niffo menos exigente. En cembio el nifio que no obtuvo satisg
faccidn en este etapa, pasa a adoptar la costumbre de lamen_
terse o de tener ataque de igteria para obtener lo-due desea,

Es normal que los nifios a vedes peleen entre sf, deso_
bedezcen a los padres y traten de hacer lo que mejor o peor
les parece., Si estan cansados, aburridos o0 tienen hambre se -
irritan fdoilmenrts.

El nifio pequefio toduvia no eprendid a conformarse, a no
ser egoista y tener consideracién por los otros. For otra par
te ocuendo juega el Ynico madio que pbonoce para obtener lo que
desea es pelear, por lo tento cuando pelean en casa, No ep --
aconse jable que log padres interfieran, a menos que exista --
riesgo de que re golpeen con cierta grqvedad, Algunos padres
acostumbran interrumpir le discusién apenas oomienza, cuandoc
debieron permitir que los ohioos resolviesen sus propios pro_
blemas a su modo, Si las disousiones degenerar y los niffos se
nuestran intoler:ntes, siempre es conveniente separarlos mo_
mentaneamente y sugerir nuevos Jjuegos; pero evitando tomar —-—
partido a favor de alguno de los contendientes.

5i el nifio es excesivamente agresivo, muches veces reac_
oiona asi: el nifio que es ocastigado por sus pedres, imitdndo_



los, desahoga su ira agrediendo a los otros y solamente
después que se oalme los padres podrdn explicarle que su com_
portamiento es reprobable.

Cuéndo tienen un hijo extremadamente agresivo, es con_
veniente que los padres consulten a un especialista, antes de
dejarse dominar por la ira, pegdndole o gritdndole exagerada_
mente. Con este proceder solamente consiguen irritarlo mds to
davia .

Es muy comin la timidéz provocada por la faltia de trato
social, t{pica en el niflo que no tiene oportunidad de convivir
con otros, ya sea porque no tiene amigos o porque los padres-
impiden la convivencie al considerar que los chicos del lugar
no son de la misma clase 0 que en clerta forma pueden influir
negativemente en su hijo., Es evidente que desconocen gue nadie
ensefia tanto a un nifio sobre las necesidades de la vida diaria
oomo sus propios oompafieros.

los padres, y principalmente el padre recrimina al nifio-
por su timidé;. Prustrado por la actitud del nifio, el padre -
puede decir viéndolo titubear al entrar algdn lugar extraflo.i

"Vamos pareces un tomto". Esto es ten perjudicisl como -
recriminar al nifio diciéndole "no seas timido™ , ya que 641 no
puede cambiar de un momento a otro. El nifio puede ser perjudi
cado aUn mds en el demsarrollo de su personalidad cuando en gu

presencia, los padres comentan o reprueban con ctros su timi-=
d‘!o

El nifio t{mido necesita tener contaoto con otros niflos y
con adultos pera también es necesario respetar su timidéz. Es
fundemental inculcarle seguridad, y el sentimiento de que es



amado, pues tiene necesidad de ayudar para adquirir auto
confianza. Si fallan las tentativas para syudorlos a vencer -
la timidéz, no conviene insistir,



CAPITULO VI
HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA DESARROLLADA POR EL CIRUJANO DENTISTA
HISTORIA CLINICA DESARROLLADA POR EL PACIENTE.



CAPITULO (24

HISTORTA cx.nugg

En todo tratemiento bucodental el Cirujano Den
tista tendré la obligacidn. de hacer una historia clinica que -
llene los requisitos necesarios para poder atender al paciente
en me jores condiciones. )

La préctice do la historie clfnica tiene como objetives -
la enseflanza, investigacién y estadfstica, la cual tendremos -
que iniciar con: los siguientes puntoss

1) = DATOS PERSONALES:
Sexo, edad, antecedentes patoldégicos
no patolégicos, antecedentes familig
res etc,,

2) e~ EXAMEN FISICO:
Exfmen visual, facies, piel, cabello

constitucién fisica.
3)e= MOTIVO DE LA CONSULTA:

Exémen solicitado, alivio de una mo_
lestia, una emergencia. etc.,

4) .~ FECHA DE INICIACION:
Sintomatologia, evolucién terapéuti_
ca(agotar los olementos sobre el do_
lor) tipo, iniciacién etc.,

5) e~ EXAMEN BUCAL:
Exdmen de tejidos blandos, y oxdmen
de tejidos duros,

6) e~ ESTADO GENERAL:



HISTORIA CLINICA DES

T) o=~ EXAMENES RECOMENDADOS:

Radiograf{as, pruebas de laboratorio etc.,

OLLADA POR EL CIRUJANO DENTISTA:
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HISTORIA CLINICA DESARROILLADA POR EL PACIENTE
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Eata breve historia u hoja clfnica deberas contestar_
la, mirdndote frente a un espejo y marcando con una X las
respuestas a las preguntas que se te hacen,

1) .~ Sientes alguna molestip en alguna parte de tu cara -
o de tu boca?,

SI RO

2).- Mirdndote al espejo dime cufntos dientes y muelas -
tienes arriba y abajo.

ARRIBA: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14,
- 15, 16,

ABAJO: 1, 2, 3, 4, 5, 6, T, 8, 9, 10, 11, 12,13, 14, 15,
16.



3) .~ Miréndote al espejo indica dénde y de que lado te
duele,

EN NINGUNA PARTE EN TU CARA EN TU BOCA



4) o= 5i es un diente o una muela lo que te duele marcame
con una X el par de figuras gue te lo represente .

ARRIBA

ENFRENTE

ABAJO



5)e= Marca von una X cuando te duela con dlguna de estas
tres cosas,

PRIO

CALIENTE



CUANDO

MUERDES

|



Mirdndote al espejo dime que dientes o muelas para tf es
tan enfermas y necesitan curarse, mdrcalas con una X.
31 la muela o el diente que te duele no estd dentro del dibu_
jo mircala o dibyjala td,

Dime cudntas veces al dfa te lavas la hoca,

=



CONCLUSIONES

Es esencinl en la prdctica odontolégica que el Cirujano
Dentista aplique adecuadamente sus conocimientos Psicolégicos
pués tanto el nifio como el adulto, el trato adecuado hace més
placenters su cita al consultorio dental,

Deberdn ccrrelacionarse para el diagnéstico los estudios
clinicos y radiogrdficos, ellos scn los que nos demostrarin -
los distintos estados de selud en que se encuentra el pacionte

Las manifestaciones orales como relacién de las enferme_
dades generales del organismo humeno, deben ser siempre presen
tes durante la inspeccién bucal, sin embargo sin el exfmen ra_
diogréfico resultarfa en no pocos cusos de escasa validez diag
ndstica dadas las caracterfsticas que presentan,

Los condiciones del paciente darédn la pauta a seguir pa_
ra decidir el tipo de tratamiento y las veriantes que precese,

Para un diegnéstico acertado de un padecimiento oral de_
be hacerse después de realizar unaz buena historia clinica.

La conducta en Ultima instancia, estar4 normada por el
criterio y los conocimientos propios de la persona encargada
de realizar el tratamiento.



1l)e=

2) [ 3ol

3)e=

4) .-

5)e=

6) o=
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