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CINTRODUCCTON,

Esta tesis Se_méﬁtiédid'cén el §in de documentar a -
todo Odontdélogo que LerintgneAe thatan a Menores Infracto
nes y que Le den impontancia debida a Las caracteristicas
que presentan €s%os menones. Ya que en esas institucdiones
se nequiene de un personal odontolbgico capacitado para -
LLevan a cabo La educacibn dental del Menon infracton y -
en un futuro a ellos Les interese conservarn su boca en --
buen esitado con La confianza transmitida por el phofesdio-
naf. Se analizandn Las canactenisticas del Menox ingrac-
ton, Las carnactenisticas del profesional odontolbgico, el
aspecto del consultonio odontolbgico y el proghama para -
reaklizanse, una concientizacibn tanto en Los menores como
en el pensonal de dicha instifucibén, tomando en cuenita el
apoyo desde La Dineccédn hasta Presetonfa para que se Ele-
ve a cabo el Programa Odontolbgico. Se explicard el tha-
to hacia el Menon y Los cuidados que Ae deberd tenen en -
el consultorio odontolbgico para segunidad tanto del Me--

non como del pensonal de dicha drea.

Hablanemos de Menonres con La edad de 7 a 17 afos 11-
meses que LLegan a £a insiitucdbdn porque han cometido un-
hecho tipificado en Las Leyes Penales o en contra de Re--
glamentos de Las Autonidades, presentando defitos patni--

moniales y La familia.



Pon consigudiente hay que hecordar que Estos Menones -
La gran mayonia son adolescenfes y es un momento crucial -
en La vida del Hombre, y constituye La efapa de un proceso

de desprendimiento.

Lla problemdtica del adofescente solo puede estudiarse
con La intennelacibn del Medio Familian y Social. Donde -
se trata de neadaptan el Menor infracton haciéndolo indivi

duo dtil a La humanidad.



CAPITULD 1

" CARACTERISTICAS DEL MENOR INFRACTOR "

En éAte capftulo se explicardn Las canactenisiicas del
Menon Infractor estudiando a conciencda de tal manera que -
Logremos comprenden Las primondiales necesidades para poder
encaminarlos con seguridad hacia ef nespeto con ellos mis-
mos, a La Rey, y a La sociedad. Se tratand el aspecito psi-
colbgico del niiio, el porqué de sus neacciones, La confian-
za que Les debemos dan para que acepten el tratamiento odon
tolbgico como ayuda .y necesidades para ellfos mismo. Estos-
menones cuando se presentan al drea de odontolbgica casdi La
mayoria LLegan aghesdivos e Lnthoveriddos, debido al trato -
que Les han dado antes de tlggan al Centro Tutelan habiendo
pasado por Procuraduria, en ocasiones maltratados por Agen-
tes incapacitados. En un Centro Tutelar se Les d4 La oponr-
tunddad de rehabilitanse haciendo de ellos individuos dti--
Les a La humanidad y a La sociedad, motivdndolos a seguin -
con una vida mefor adecuada a ellos. Psicollgicamente el -
OdontéLogo debe prepananse parna brindanfes a Los menones el
apoyo que efLLos necesitan. Se observa que son niios de ni-
veles social bajo donde Los padrnes no Los educan por causas
que provienen de familias desintegradas, disfuncionales, pa
dre y madne con escasa comunicacdbn, con niveles de cultuna

bajo, padres permisivos y madnes agredidas Ztanto §isica, --



11

verbal y morafmente que influyen en La formacibn del menor

y del estrnato social. AL §inal el aspecto §Lsico-m€dico.

EL menon se presenta a La exploracibén médica con af--
tos niveles de deficiencia nutnicional, enfeamedades vené-
reas, sobre todo en Los mayonres; mucosas afectadas pon Los
inhalantes, pon consigudiente Las vias respirnatonias hasta-
pulmones, al Lgual que La destmiccidn de neunronas, con Le--
siones Gseas, heridas ocasionadas con armas blancas, con -
tatuajes, cicatrices en cara, mancs y piennas ocadionadas-
por quemaduras, etfe. Pero Lo que mds LLama fLa atencibn --
son Los alios grados de depresiones que presentan estos --

menones.,

En algunos casos, casdi pon Lo general muy haro se pre
sentan pacientes con reitnasd mental no profundo. O0inos --
menores con muiaciones traumdticas o congénitas son muy --

pocos casos. (§)
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AL analizan Las caracterisiticas del menon infracton -

Ae Zoman en cuenta varndas causas entrhe ellas:

1.- GENETICA,
2.- BI0-PSICO.
3.- MEDICO.
4.- SOCTAL.
que son Las causas de cualquier conducta humana, La cual se

toma como unidad de cualquien sen humano. (8)

1.- FACTOR HEREDITARIO.- Las caracternisticas proceden-
tes tanto del padre como de La madne disposiciones que pue-
den sen idénticas o disdtintas en cuanto a La modalidad del-

carfeten dependiendo del factorn que nresulte mds dominante.

En Los cuales se pueden encontrarn tendencias deliciti-
vas a través de ciertos factones heneditanios como Ldiotis
mo, ecnetdinismo, epilepsia, tnisomfa XYY (Signo clinico fe-
notipicamente noarmales). Casi todos con tatlfa mayon 1.80
m.  Se presenta en varones con "Conducta agresiva-antiso-

cial aumentada”.

Que puede heredanse cienta potencialidad propicia a -
establecen un manco dentro def cual puede efercen su Lnflu
encia al ambiente en cuanto a La formacibn de tendencias -
deficitivas, pero estas propiamente dicho no puede pasan -

de una generacdbén a otra, como herencia efectiva y directa.



==84no-se mencionan Las particularidades gisicas del -
padre, La madre y Los panientes mds préximos y su efecto-
en cuanto a La influencia que siempre han de efercer en -

La conducta de Los hijos.

Se debe destacar el alcoholismo, el uso de drogas --
estupefacientes, de enfermedades como sifilis, La tubércu
Losis, La deficiencia mental, La piscosis, ya que algunos
males Zienen que sen descarntados en cuanto a La posibili-
dad de propensiones herneditanias que Aiempﬁe han de ejen-
cen su efecto en cuanto a dus potencialidades, que unidad
a La presidn de un ‘ambiente malsano, LLega a desperiar en

el individuo, tendencias delectivas., |(§)

2.- AREA DE PSICOLOGIA.- EL comportamiento irregu--
Lan o Lnfracton nos Lo explicamos desde el punto de visia
piscolbgico como resultado de La interaccibn de experden-
cias agreddivas, frustantes, inhibidoras o destructivas, -

en un momento dado del cunso evolutivo de La vida.

Verndad vdlida en el fenreno piscollgico es que cual-
quien experniencia frusiante en el sen humano engendra a--
ghesividad, Lo cual s6Lo tiene dos foamas posdibles de ex-
presidn: o sea proyecta, entrando en congflicto con su me-

dio, o se introyecta, auto-destruyenddése. (18)
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La actuacibn impulsiva-agresiva incontrolable por Las
caractenisticas de Lnmadunez propia de La infancia y ado--
Lescente dando como nesuftado una desadaptacién al medio -

y sus healidades.

1} .~ Incapacidad por inmaduhez, para cefiinse a Las --

normas socio-cultunales de su medio.

2) .- Limitaciones intelectuales pana crhean el imple--
mento o desenvolvense La conducta en La so0lucibn

exitosa de Las exigencias de vida.

3).- Respuesta a estimulos frustantes, que desquician
en el Yo y Lo impelen a adaptanse de conductas -

intenpensonales, anmbénicas y constructivas.

EL problema de deAadap?acLén por inmadurez va a Aen -
base de explicacién para Los hechos Linregulanes o Lnfracto
nes cometidos pon menonres pequeiios, donde Le falta de po--
tenciales intelectuales y de pernsonalidad propician una --
nespuesta a Las expeniencias de vida negativa o Lnadecua--

da. [18)

La &imitacién intelectual como fuente genésica de ---
hechos de conducta innegular, va a sern La nespuesta proba-
ble a casos de: nobo, prostitucidn, Libentinaje, evasibn -
en sus variantes, fuga hogareia, desercién escolar, vaga--
bundez, asi como el fracaso ocupacional y algunos casos de

toxicomania.
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La explicacidn de esta conducta, La tenemos en que --
~todos Los esfuenzos puestos a obtenen una satisfacelbn cul
tunal o econdmica dada, tropieza con el §racasto pon La - -
Linhabilidad o torpeza del menon, el cual tras miltiples in
tentos fallidos, abandona el método socioculturalmente - -
aceptable y, en base a Las tendencias hedonfaticas, va a -
Lo que Le saiisface y gratifica, que generafmente es para-

so0cial o definditivamente antisocial. {10}

La nespuesta a estimulos desquiciantes, que Lmpiden -
el desenvoluimiento armonioso y constructivo, es La expli-
cacibn a formas de conducta, como: Linestabilidad emoeional
nebeldia, inadaptacibn social, pandiflerismo y algunos ca-
404 de toxicomania. Todo estimulo es manefado pon el YO,

o La pensonalidad, realizando tnes pasos a procesos:
: ‘

1).~ Una pante de estimulo emocional es asimilade, Lo

que da el tono emocional def momenio.

2).- Otra pante es inthoyectada al Lnconsciente, Lo -

que va daxr La emocidn del necuendo.
3) .- Otrna parnte es descangada, Lo cual s¢ verdlfica --
por dos vias:

La neurovegetativa con La secrecibn de Las glén-
dulas endocrinas y £a neuromuscular en movimien-

to y actitudes fisicas. (10)
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Estos pasos o procesos Los verdifica una personalidad
sana, debidamente Lintegrada. Cuando nos refenimos a penr-
sonalidades en conformacidn, como es en el caso de Los me
nores, vamos a encontrarn que el desquicimiento emocional-
por estimulos ambientales es mds comdn, que en el adulto,
dadas Las carencias estructurales de La misma pensonali--
dad, as{ como de La capacidad de manejar el caudal emocio

nal reeibido.

Toda aliteracibn piscopatolbgica, es causa de actitu-
des antisociales; es este medio, el social, el prdimerno en
entran en conflictos y en sentin Las inadecuaciones con--

ductales del enfermo mental.

Toda personalidad mal estructurada es suscepiible --
de cometer infracciones, dada £a §alta de nesisitencia a -
La frustracibn, La incapacidad para manefarn £a agresivi--

dad y La escasa aptitud de adaptacidn. (4)

3.- FACTOR PERINATAL.- Un nidmexro checiente de eviden
cias y estadisticas, seialan Los acontecimienios circun--
dantes al panto, como especialmente Lmportantes en La e--
tioLogia de fLas aliternaciones mentales y consecuentemente-

de La conducta delitiva, como expresién de ellas.

Perinatalmente, el dailo al sistema nervioso, se pue-

de causar ponr anoxia, hemornagia, thauma mecdnico, o Las-



distosis del parto. (13)

3.1.- FACTOR POST-NATAL.- La §recuencia de Las causas

biotbgicas, adquinidas después del nacimiento como respon-

sable de La conducta Linfractora es innegables, entre Las -

principales se deben seiialanr:

A)

Al

Causas endochinollgicas: En nuestnos dias nadie puede -
dudarn de La influencia de Las secreclones glandulanes -
en nelacidén con La conducta del individuo, tal es La --
importancia de La Linfluencia endocnina, en nuestra vi--
da, que para muchos es La clave de La conducta <ingracto
ha y se puede encontrar en ella La causa de serios cam-

bios temperameniales.

La gléndula pituiitania o hipbfisis, es de tal impontan-
cia, que de su hiper o hfpaactéuidad depandé Los cam- -
bios de nuestro organismo. Asimismo La tinodides, cuya-
Aecnecién més impontante es La tinoxina, es hesponsable
con su exceso de secrecdidn de detgadez: nerviosismo e -
innitabilidad y con su escasez, de tipo adiposo, abili-
cos y con disminucddn de La capacidad intelectual, LLe-

gando en fLa fonma aguda al cretindismo. (15)

3.2,- ENFERMEDADES HEREDITARIAS O ADQUIRTIDAS.

Epilepsia.- Se define La epilepsia como una enfermedad-

eminentemente caiminogénica, desdtacande deniro de esie-



18

sindrnome Las ausencias con automatismo, caracternizadas
porn La pérdida del contrnol, de conciencia, acompaiidndg

se de actividades automdtica.

Dentno de este automatismo epéléptica,leétén comprendd
dos todos Los actos, condicionados o no, que Ae produ-
cen sin La infernvencidn de La voluntad, esto es, en --
ausencia de controf consciente y que no dejan en gene-
raf, ningin necuerdo. En fodos Los autfomatismos, La -
conciencia puede sen mds o menos fuentemente alterada,
pero persiste, pon Lo general, una Limitada capacidad-

de tenen Aimpresiones sensoniafes.

Hay en genenal una relajacidn en el cunso del pensa- -
miento y de Los procesos asociativos, con La consdi- --
gudente facilidad de juicios falsos y de conclusiones-
ennéneas. Entre Las aftenaciones epilépticas de fLa --
pensonalidad, sefialanemos £Las que se presentan en for-
ma de inestabilidad delf humonr, con tendencias a La - -
explotacibfn o explosivilidad, y de viscosidad psdco- -
afectiva. La Lnestabilidad def humor se mandifiesta --
con La altenacidn de penifdos de disfordia, con pesimdis
mo, énhibici&n‘a La accibn, descangas aghesivas, e Lm-
pulsos a La violencia pon causas mindimas., Se compren-
de pon Ro ftanto, el moitivo por el cual Las pertunba---
ciones de La conducta, consecuentes a La disfordia y al

maf humon de Los epilépticos, puede conducin af suici-



U dio o al cnimen. [12)

B).- ALCOHOLTISMO TOXICOMANTA.- La importancia def alcoho-

cl.

Lismo y Las drogas, o sea del grupo de alteracdones-

y de procesos monbosos, agudos y crbénicos deteamina-
dos pon La aceibn de Las intoxicaciones. En La in--
fancia el menor grado que en Los adulios en cuanto -
a abusos de téxicos se hefiene venemos que en estado
t6xico, se observa una debilidad en capacidad Anhibd

tonia con el consigudienie desarnollo de accdiones des

consLderadas, {nneflexibles y descondantes con Los -

inteneses individuales y con fLa moral y a veces con-

fondo antisocial y hasta infractonr.

Cuando se instala en el individuo una toxicomia de -
mayor o menorn grado, Los sujetos LLegan a dlvidan --
Los propios intereses, a preferin el ocio y el vaga-
bundeo, a abandonarn La familia, a danse al parasitis

mo, a LLegar a ser perventidos y violentos. [14)

DROGADICCION, DEPENDENCIA Y EXPLICACION DE TOXICOMA-
NTA, -

Un "DROGADICTO".- Es una persona que se sdente bien
cuando empfea La droga. También se puede definin --
el uso compulsivo de substancias quimicas que son da

fiinas para el individuo, La comundidad o ambos.
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En sentido ondiginal el ténmino "ADICTO" es un escla-

vo ‘de sus propios hdbitos o deseos.

La dnogadiceibn es un estado de Lintoxicacién crnénica
0 penibdica, daiiina para el individuo y La Aociedad,
producida poxr el consumo repetitivo y proghresivo de-
"ta drega, sea natural o sintética. Sus caracteristi

cas comprenden: (14)

1.- EL deseo abrumador o La necesidad compulsi-
va de seguin Zomando o administrando La dno

~ga y obtenerla de cualquiern modo.
2.- Una Zendencia a aumentar La dosdis.

3.- Una dependencia pslquica y en ccasiones una

dependencia §Lsica a £Los efectos de La dro-

1

ga.

Este concepto de La "DROGADICCION" surgdid cuando Los-
inteneses socdiales se centraban, sobre todo, en Los -
opidceos grupo al que perntenecen La monfina, La heno-
ina, asl como £a cocaina y La marihuana. La expe- -
ndencia clinica, no obstante, habia demosinado que af
gunos sedantes, como Los barnbitinicos podian dar ond-
ger también a estados del todo simifares a La adic- -
eibn a opidceos, sobre todo cuando se abusaba de - -
ellos. Eato mismo sucedia con muchas otras dndgaA, -

fundamentales con Las empleadas en tratamientos pdico
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Légicos, como Los estimulantes, Los thanquilizantes y Las-
preparaciones para doamir, y aun en Las usadas para curar-
el asma y La obesidad. Habia, puéé, cireunsiancias espe~--
ciales en Las cuales estas drnogas podian dan ondigen a un -
hdbito del que La persona no podia desprendense; gque usuaf
mente implicaba £a presencia de Aeveros sindromes; pisco-
Legica y socialmente daiidinos, muy similares a Los que pro-
vocan el opio y La cocaina. Es Lnteresante advertin que -
"ef hdbito, con el que pretendfa indicarse una dependencia-
similan a La denotada con La adicedibdn, &4 bien con sinto--
mas menos graves. Pues presentan menocs transitornos L840
L6gLlcos que suelen segudn La brusca suspensibn en el sumi-
nistrno de un opideeo, y que integra el LLamado sindrome de
"ABSTINENCIA". En el caso de Las drogas formadoras de hd-
bitos y adicedibn, dif origen a dos concepios distintos de-
dependencia, una fisdiolbgica y otra psicolbgica. En una -
y otra hay un deseo inneflenable de seguin tomando La dro-
ga en cuestidn, pero La primena se distingue por La presen
cia, en caso de que el consumo se vea suspendido, del "Sin

drnome de abstinencia". {14)

Una consecuencia inmediata apaneeld debido a su teamd
nofogia, La cual fue resuelia usando "HABITO", con ef que-
pretendia indicanse una dependencia similar. Esie nuevo -
concepto simplificé de manera radical Las confusiones pre-

vias y peamditié elaboracibn de definiciones de Los diven--



22

406 sindromes sin que fuerd necesario integranlfos en un -

500 sistema.

La " DEPENDENCIA " se caracterdiza por:

1.- Una necesdidad compulsiva de seguin tomando La --

droga a Zfoda cosia.
2.- Una dependencia psicolbgdica.
3.- A menudo hay tambi€n dependencia fisiolbgica.

4.- En genenal se hepresenta el sindrome de abstinen

cia.

B} DEFICIENCIAS FISICAS.- Todo defecto fisico es un defi-
nido peligro mental. Por desgracia el cuernpo humano -
esta sufeto a muchos accfdenzeé, cuyo resultado es a -
menudo un defecto mds o menos permanenite., En La Angan
cia Los defectos fisicos mds comunes son e Labio Lepo
nino, Paladan hehdido, Manchas faciales, Nanfz hundida
Estrabismo, Cicatrices que desfiguran, Dientes supernu
meranios, Dientes de Hutchinson, Dientes con §Luorosds
Transtonnos del desarnollo del tamaio de Los dientes,-
transtonnos del desarnollo en La forma de Los dientes.
(GEMINACION), [(FUSION), DilLaceracibn, Cdspides espolo-
nadas, "Dens in Dente", Odontoma Compuesito dilatado.
TAURODONTISMO, Rafces Asupernumerarias, Trhanstornos en-

et desannollo en el nimeno de dientes [ANODONCIA), - -

»
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Hipoplasias adamantina pon s{f4iLis congénita, Hipopla
sia adamantina pon factonres ambientales, Aipoplabia -
por deficiencia nutnicional §iebnres exantemdticas, --
Hipoplasias adamantina pon Aﬁﬂiﬂéa congénita, Hipopla
sia adamantina pon hipocaleemia, Hipoplasia porn Ehau-
matismo natal, Hipoplasia adamantina por infeccibn o-
trauma Local, hipoplasia adamantina por exceso de - -

§Luoruro, ete. (3)

Todo esto, s4no es bien encausado por sus padres para
desenvolvense como seres humanos puede propicdar que-
conforme el menon Lo expenimenta tenga depresiones, -
complefo de infenionidad y hesista con violencia el -
aceptar el medio donde se encuentra y actuard con re-
selo y resentimiento coptna La sociedad, que posihle-
mente sino es bien encausado, Lo LLevard a actitudes-
‘como vagancia, Lintrovernsibn piscolbgica, mendicidad -

0 actitudes francamente Linfractonras.

EL primeno y principal defecto mental de cualquiern --
deformacibn es de sentimiento de inferiornidad y de re
chazo. Los nifios son agudos obsenvadones de Lo extra
fio 0 insdblito. Debido a sus espontaneidad y su muy -
natunal curiosdidad, tienden a presentan una atencidn-
indebida y mds bien desconcentante a cualqudier defec-
to o anonmalidad en sus compaiienos de juego. Pero AL

todo esto es bien encausado el menorn no Le dard Limpor
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tancia que Ztanto en La familia, escuela y sociedad se Les
dé el trato normal de un Aer dfif y que €L puede Lgual --
que otno menorn, pero tambifn danfe La imporntancia a su fe
napia que debead seguin el menor dependiendo def caso. --

(2]

4.- AREA SOCIAL.- En el seno de La nealidad socdal,
que confrontamos, existen maltiples gactonres que Lingluyen
marcada y negativamente en el desannollo conductal def me

noa y adolescente.

Cincunstancias que La mayorfa de Las veces, obedecen
a Las Ainfluencias socio-culifurnales que contemplamos y cu-
ya concunrencia Lesdiona y entonpece el desannollo de vida
de Los menones y Los proyecta a conductas <inadecuadas. En

1
the Los nicleos propiciadores de estos hechos, tenemos:

{7)

LA FAMILTIA.- la familia es La base y estructura fun-
damental de La sociedad, pornque en efla se realizan Los -
mds altos valores de La convivencia humana. Es La undidad

bdsica La unidad de La enfermedad y La salud.

Se puéde consdderar a La familia como especie de uni
dad de {ntercambio, Los valores que se Lnterncambian son -
amoh y bienes mateniales. Estos valores §luyen en todas-
dinececdiones dentrno de La esferna famifian, generalmente, -

s4in embargo, Los padres son Los primernos en dar. Para --
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usar §érmula’ simple, Las actividades emocionales de cual-
quier miembro de La familia se expresan en Lo que necesddi-
ta, como Lintenta conseguirfo, que estd dispuesto a dar en
netnibucidn, qué hace 84i no Lo consigue y cémo responde a
Las necesidades. EL proceso integro de distnibucibn de -
satisfaciones en La familia, estd dinigido por Los padres
en eflos neposa especialmente el que Las expectativas que
pone cada miembro, en otro, estén destinados a cumplinrse-

nazonablemente. (7)

S84 exdiste una familia con padres fisicamente sanos,-
es Légico esperan un ndio sano filsicamente, pero &4, psi-
colbgicamente Los padres muestran alteracdiones neunditicas
Zanto el nifio, como el ambiente famifiar, van a estanr s0-
metidos a agresiones emocionales que, en un momento dado,

)
van a modificar en fonma negativa, La personalidad def ni

fio y La esthuctura y clima emocional de La familia.

La penturbacién emocional def individuo, convergen -
en Las expendencias de La vida familfiar cotidiana; es La-
familia el punto de reunibn y difusién de Los elementos -

§isdcos pslquicos que forman o destruyen a La familia.

Podemos observar que entre fLos menores que mds predo
minan farmacodependencias son Los que provienen de hoga--

nes desintegrados en Los que dominaba La madre y el padre
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estaba ausente. 0 de hoganes en Los que Los padres se ha-

bfan divorciado o habfan muerto. La mayoria de Los toxi--

cbmanos provienen de hoganes desintegrados que no hay comu
nicacibn entre Los padres muche menos con Los menonres. Pe
rho se puede obsenvan que en su gran mayorla son hoganres de
bajos niveles tanto de educacibn como de ingresos, La mds-
inestable estructuna familian se encuentran Los mds eleva-

dos Indices de delincuencia. (7)

4.1.- LA ESCUELA.- EL 4ingredo a La escuela que va a -
dotan af nifio de un segundo ambiente. Tal suceso Lo colo-
ca a una expendiencia completamente nueva para €L, inclusi-
ve aunque haya concunnido al fardin de niios, por phimera-
vez en su vida va a conocer y senidin un ambiente afectiva-
mente neutral, donde habrd de conduiétan por 8L mismo su -
propio Lugar, sdn beneficianse delf favorable prejuicio del
amon patenno, va a tenen que adaptarse a nohmas Lnevita- -

"bles, para 6L desconocidas y ante Las cuales fracasan Las-
manifestaciones de conquista y afecto, tan poderosas en el
hogan; al entran el menon a un Lugar desconocido tiene fLa
necesidad de adaptacibn a sus requisitos, son motivos sufd
eientes para despentan Los sentimientos de sofedad y desam
paro que producen Las frusitraciones mds graves y serias en
sus nepercusdones. La pernsona del maestro es muy Limportan
te pues La figura que tenga el menon de Au maestro esto --

sinve para encausanfo mds ndpidamente a La adaptacién y --
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sino tendnd varnias complicaciones, ef menor se hace més -
4u5captib£e de aghedin, nrechazax, g‘en momentos de queren
abandonar La escuela, ya sea con sus amiguitos o solo, y-
es el momento que s4no son muy encauzadosd feaminandn con-
el abandono de La escuela y teaminarndn queniendo aprender
nuevas experdencias y mds 44 Les tocan con compaiiehos ma-
yones o diferentes costumbres por eso es tan imporlante -
el contacto entre padres de familia y maestros. Otrno de
Los problemas mds Amportantes en estd etapa es La droga--
diceddn y el ausentismo escolan, sdiendo una de Las mds -~
frecuentes y alanmantes noticias, La adiccdibn a Las dro--
gas en Los menornes de edad ebcoﬁka. Se dice gque La dro--
gadiceibdn existe prndciicamente desde Los inicios ded ham;

bre en La tienna. Este pronto descubrié Las sensaciones-

estimulantes que su uso Le ‘propiciaba. (6]

Hoy en dia constituye un grave peligro por el Lnere-
mento enoame que Au uso ifiene, sobre todo en La pobla- -
edbn. Por oino Lado, en un mundo LLeno de angusifa y ten
siones, el uso de Las drogas constituye, en no pocas oca-
siones, La puerta falsa para vivih, EL tipo de susfan- -
cias usadas, varfa, segidn Los diferentes niveles econbmd-
cos del consumidor, asi como La edad. En nuestro pals,-
tndgiceamente tenemas n{ﬁoé que se Lntoxdcan con cemento o
thinnen. Eastas substancias daitan gravemenie ef cerebro,-

© provocan oinas alteraciones secundarias principalmente en
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el aparato respiratonio, asi como desnutnicibn. La vida -
del consumidon estd en ghave niesgo y su productividad - -
postenion, se anula. Estos nifios muchas veces, abandonan
La escuela, en sus primenod aios, no retornan a ella famds

convienidiéndose en su corta vida en parndsitos soclales. --

(2]

La finconciencia de £os adultos, no obstante que en- -
cuestas a nivel mundial sedafan una reduccién en el consu-
mo de drogas y estupefacientes, Los problemas famifianes,-
La falta de comprensién, La mala situacdibn econémica y el-
medio ambiente en que se desarnofla La famifia coniinda --

siendo una checiente amenaza panra Los jlvenes.

Pues mienthas Los padres contindan abusando de cien--

t
tos productos, como cigannilflos, estupefacientes, estimu--
Lanies, analglésicos, sus hifos estandn amenzadados por Las

drogas. ,

Destaca que Los adulios Ain sabenlo, son Loxicémanos-
en alguna forma, no obstante no habern probado La maniguana
henoiZna y La mongina. Esto ha permitido que aumente La -
drogadiceibn a mds Zilenna edad, ayudados ademds Los meno--
nes pon La difusién de Las escuelas, Las cuales se han con
ventido en centro de operacién de Los proveedores. Esio -
ha ocasionado que Los menonres tengan que condeguir medios-

para podenla conseguin. (5]}
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"PRINCTPALES DROGAS INHALANTES Y SUS EFECTOS EN LOS MENORES"

DROGA NOMBRE COMERCIAL usos MEDICOS EFECTOS EFECTOS SOBREDOSIS
MARTGUANA.- ADMINISTRACION ORAL NINGUNO EUFORIA FATIGA, PARANOIA V
0 FUMADA, DURACION DESHINIBICION POSIBLE PSIC0SIS.
2 - 4 HORAS. DESORTENTACION
" PRINCIPALES DR(OGAS DEPRESORAS Y SUS EFECTOS "
BARBITURICOS AMYTAL, SECONAL USOS MEDICOS AMYTAL ANESTESICO.
' NEMBUTAL, FERO- SECONALANALGESICO.
BARBITAL. . NEMBUTAL ANALGESTCO.
FEROBARBITAL-DEPRESOR ¥ TRANQUILI--
ZANTE.

ADMINISTRACION PUEDE SER ORAL 0 INVECTADA,
DURACION DE 1 A 16 HORAS.

TRANQUILTZANTES.- EQUIANTL ES RELAJANTE.

HIDRATO DE
CLORAL

VALTUM ES MUSCULAR.

LIBRIUM ES SEDANTE.

NOCTEC  ES HIPNOTICO DURACION 5 - & HORAS VIA ORAL.
EFECTOS DEL LENGUAJE MAL ARTICULADOS Y DESORIENTACION.

{ &)



FLOTAR EN EL
AIRE.

DROGA NOMBRE COMERCIAL Us0s MEDICOS EFECTOS EFECT0S SOBREDOSIS
TOLUENO THINNER NINGUNO EUFORIA HIPERSENSIBILIDAD
BENCEN(Q CEMENTO NINGUNO DESHINIBIBION  TRRITACION, VISION DO
BLE. :
XILENO TINTURA DE ZAPATO NINGUND TLUSTIONES ESTORNUDOS.
TRICLORO  TINTURA DE ZAPATO NINGUND OBNULACTION RINORREA.
ETILENO GASOLINA NINGUNO MENTAL NAUSEA, VOMITO,
ETER ETER ANESTESICO  SOMNOLENCIA ARRITMIAS CARDIACAS.
- CEMENTO CEMENTO NINGUNO SENSACION DE MIALGIAS, ATRALGIAS,

DEPRESION PSTQUICA, -
DEPRESION RESPIRATO-
RIA ¥ POSIBLE MUERTE.

NTCOTINA.,
0 MASTICADA.

ADMINTISTRACTION TNHALADA -
CIGARROS, PUROS. DURACION

DE SU EFECTO DEPENDE UE LA CONCENTRA- -
CION DE LA NICOTINA.

EUFORTA
DESHINI
BICION,
DESORTEN
TACTON,

BRONQUITIS, EFISEMA
PULMONAR, DE LARINGE
CARDIOPATIAS, NAUSEAS

ESPASMOS, DIARREA, HI

PERTENSION, CEFALEA -

CONVULSTONES ¥ MUERTE,

" PRINCIPALES DORGAS INHALANTES Y SUS EFECTOS EN LOS MENORES "

s

05
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CLASTFICACION DE LA DELINCUENCIA DE MENORES INFRACTORES

__ MENCIONA TRES GRUPOS 0 ZONAS PSTQUICAS.

- GRUPO 1.~

20.-

30.-

40.-

LA FORMA CARACTEROLOGICA ANTISOCTAL.

EL comportamiento delictuoso puede debense:

. S6Lo a La formacibn antisocial def candctern; el -

comporntamiento defictuoso se mandfestard desde el

peribdo de Latencdia sin Langas iniernupciones.

En el pernibdo de Latencia Los ndiios escapan al --
conthol de sus padres. Durante y después de La -

pubertad, de no aplicarse un thatamiento adecuado.

A una formacdibn caracterolbgice antisocial del - -
grado de unha severa tensibn ambiental o emioccional
Exto dliimo pon Lo genenal a causa de un conflicto

psiquico Lnconciente.

A una formacién caracterolbgica antisocial mds Le-
ve acompafada de conflictos neunbticos sobre cuya-

base pueden presentanse formaciones sintombiicas.

EL sintoma nesultante send delictuoso en Lugan de-
neunftico. A €ste grnupo pentenecen La clepotoma--
nfa, Los cnimenes ocasionales y cientos delitos --

sexuales.

A un clento desannollo antisocial del canfcten- -

acompaiiado de La pernturbacibn neunftica de "VIVIR"
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Tuna gantasia de'za'uida*ﬁeq£.7405) S

'GRUPO TI1.-PERTURBACIONES ORGANICAS.

To.- Perntunbacdiones téxicas: cnimenes cometides bajo-

influencia del aleohol o de drogas.
20.- Pentunrbacdones ongdnicas:

a) Deficiencias mental y netando, 44 La falta de
capacidad intelectual es factorn motivanie del

compontamiento defllctuoso.
b) Tumones cenebrales, pardlisis general proghre-

siva, traumatismos cenebrales, efe.

¢) Encefaliiis, 54 se Le adquiene antes de f£a pu
bertad.
30.- Trhastornos funcionales de Los centrnos nerviosos:
a) Epilepsia.

b) Compontamiento diswnitmico agresivo. 15)

GRUPO 111.- GRUPO DE PERTURBACIONES PISCOLOGICAS DEL VYO.

EL "YO" puedo controlan Las exdigencias insiinti--
vas a causas de su fncapacidad para distingudinr en

tne La nealidad y La {antasia. (5)

FARMACODENPENDENCIA en Lugar de Zoxicomanfa, drogadiceibn o



hébito. Es el estado psiquico y a veced fisico en
foama continua o perdiddica a §in de experdimentar -
sus efectos pslquicos y en ocasdiones para evitar -

el malestarn producido por La privacién.

DROGADICCION se define como un estado de <intoxicacibn pe--
rifdica o crnbniea producida por La nepetida consu-

macidn de una dorga natural o arntificial.

Se encuentra una farmacodependencia cuando £La adiceibn
a Las drogas se caractendiza pon desos vehementes que mueven
a La pernsonas a buscan La droga; una persona que puede to--
mar habitualmente una droga para alivian el dolon, La an- -
siedad u otrnas tensiones y s4 se vuelve hdbito al cesan Las

tensdiones.

(. BARBITURICOS ).- Fueron utilizados amplLiamente rece-
tados, pero se advinitienon Los efectos indeseables de La --
droga como La formacibén def hdbito, su acumulacibn téxica -

y el niesgo de sen usado pana intentos de sudcidas.

.

EL inhalar cemento pon menores que Lo usan debido a --
problemas emocionales, o pon influencia o 4nducc£6n de o- -
tras pensonas; se pueden encontran en cosméticos, medicamen
tos, anestésicos, Los pegamentos, pinturas, Lacas, removedo

res de pintunas, gasolina, thinnern, etc.
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Debido a que todas Las substancias son inhalables en
su ghan mayorla y recornren el sidfema nervioso central y-
vegetativo, Zrae como consecuencia daiios tante a nivel ce
nebral muchas veces irnevensibles como conductales provo-
cados porn el abudo de esitas substancias. Dentro de di- -

chos transtonnos encontramos: (6}

Retraimiento emocional

Aplaramiento afectivo

Retarde moton

Humor hrephresivo

Thanstonnos de La atencdbn y memonia

Daiio cerebral (6)
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L CAPITULO 1T

" CARACTERISTICAS DEL PERSONAL PROFESIONAL DENTAL "

EL Pensonal Odontolégico tomando en cuenta desde el -
Cinufano Dentista y sus Auxilianecs debemos mostrhan segund-

dad ante el menor Logrando con esto su aceplacidn.

Dependiendo del £ipo de paciente se debend usan La --
psicologla y expresannocs de modo que el menoch nos entien--

da.

AL fgual que ef personal, el Cinujano Dentista debe -
adoptan una actitud Ltranquilizadora pana podenles infundin
confianza y asf el paciente permita LLevar a cabo un thata

miento.

EL pensonal Auxifian send educado con el fin de moti-
varn y hespetfar el menor haciéndolo sentin el vafon de fodo
sen humano. Debe existin una comunicacibn total entre - -
Odontélogo y PenéonatrAuxizéan demostrando con ello La ela
voracibn de un tratamiento efdicaz. Deberd haben comuni-
cacibn entne médico y paciente Logrando con eso observar -
Las actitudes def menon en el consultonio odontolégico. -
Va sean de agrado, nechazo, miedo, innitacién, agresividad

del menon al tnatamiento necesanio segin ef caso. En es--

tas Lnstituciones solamente se nealdizan thatamientos pre--
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“ventivos pon Lo falta de presupuesto Laboral. (1§)

Explicando al paciente fLa importancia de mantener en
buen estade su cavidad oral. En caso de tratamiento co--
nhectivo debemos educarlo y onientanlo para gque se de - -
cuenta de La importancia que Ziene ef segudixr con el Znata

miento fuera de dicha institucdién.

EL Odontflogo que trabaja con menones Linfractores --
debend Zenen, ademds de una capac{ﬁaci&n, un profundo sen
tido humano que Lo haga conciente para poden dar un Lugan
el menon pues para neosotrnos, €L no es un ingractor sino -
un paclente que merece respeto, y 44 6L dice que no - -
quiere el tratamiento no se Le obligard al menor a realdi-
zanlo, se fLe debernd explican La Aimportancia y el valor de

su cavidad onraf.

Ademds el Odontélogo se deberd dar cuenta ded cande-
ten del menon o porqué actua de esa manera rechazando ed-

trhatamiento pues siemphe debe de haber una causa.

Por eso La importancia de saben trnatar a cada uno de
ellos psicoldgicamente como odontolbgicamente todos sendn
difenentes, Los podemos encontrarn con diferentes manifes-

taciones entne ellas tenemos Las siguientes: (1§)
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“1.- AGRESIVO.- Por menohes Lnadapiados en el dmbito

de La Tnstitucdidn,

a) Hostilidad nelativamente contendda, donde La a
gresdidn no alcanza extremos pelighosos y se -~ -

constndiie cuando hay control adulto autonita---

rio,

b} Agresdividad catastnbfica, con estallido de hos-
tilidad directa, desiructiva y de curso inoxera
ble,hasta que con La descarga. se necupera el ~--

conthol.

¢} Agresividad paranoide, originada en relacibn in
teapensonales precardias y que se dedencadena --

por frustraciones thiviales.

d) Agresdvidad cruel, dirigida dinectamente len af
guhod casos) contra animales, obfetos o Lo que-
se encuentren como substitutos simbb6licos de -~

Las personas.
e} Aghesividad familfiarn dnicamente en el interion-

del grupo domésitico y contra sus integrantes.

La agnesividad puede verse en numenosas actitudes, -

A4 no se ve, "se sdente". (13)
Y
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"EL TIPO DE MENOR MIEDOSO".- En ¢ destaca el miedo -
pudiendo sen manifiesto o Latente; manifiesto cuando el --
miedo se adueda def "Y0" y domina La conciencia, Latente -
cuando el miedo - permanece escondido en ef inconsciente, -
pero sdemphe Listo a neanimanse en La prueba o el pelighro,
ante La hostilidad del miedo. EL Zipo miedoso puede for--
mar un subfdipo: EL superticioso, que como mecanismo de de
fensa para deshacen Las agresiones del cosmos o de Los pen
sonafes malhechones, concede a detferminado objetfo o gesto-
podenes ‘Lnvensos o propicios; Adendo cldsicos el oso de -
peluche, un Zrapo, La afmohada, ete. De quienes el menon
no se separa famds sobre todo a La hora de La consulita o -

de donmin, (10)

" MENORES EGOCENTRICOS ".- Se presenta como un menor-
que quiere acaparar para AL La atencibn, caniiio y mimos de
Los que Lo nodean. Y mds cuando su tendencia a refenin 2o
do a 84 mismo, a conventin su Y0, su pensonalidad, en ef -
centrno ded mundo. S{ no Lo adviente el Odontdlogo el me-
non quiere todo el cudidado para €L sin infenesanfe sus de-

mds compaiienocs.

" EL MENOR LABIAL ".- Estos pacientes son volubles -
y caprnichosos. EL vive fundamentalmente en ef momenio pre

sente, sin defanse alecelonarn pon expendienciad pasadas, --
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‘por consesfos de oinos menones, ni pon el porvenin; Lo que,

Vdﬁcho de otrno modo, Le hace notablemente Lmprevisorn. (10)

"MENORES QUE PRESENTEN INDIFERENCIA".-  Menores mds-
diﬁicéteé'pueé en suw gran mayonla son Lnsensibles, falta -

de emotividad, apatia, etc.

"MENORES QUE PRESENTAN MIEDO O ANSTEDAD".- Todos es-
tos menohes, pueden presentan miedo que deberemos hacen --
una distincién de Los dos tErminos: MIEDO, es una hespues
ta a un peligrno neal, mientras que La ANSTEDAD no se aso--
cia con ningin hecho externo {dentificable o se asocia - -
Lrnacionalmente con sdltuaciones que no presentan peligro -

heal. (10)

"MENORES CON REACCIONES FOBICAS".- En La nreaccibn {6-
bica el miedo es producido s6Lo por una clase Limitada de-

estimulos, el objeto o La situacidén {6bicos.

Ahona podemos ver La impontancia que tiene el Odontd-
Logo al saben conocen cada una de £Las reacciLones del menor
que €2 comprenda que uno como Médico yvpenbona'botamente -
Lo quiene AVUDAR gy que es su AMIGO, Que no Lo va a dadan

como Lo hicienon antes de LlLegar al Centro Tutelanr.

Cuando el obsenve Las actifudes podnd danse cuenta, -
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' viendo, persiviendo que uno como OdontbLogo Le esid dando
importancia como Sen y Paciente que debead explicarle Lo-
imporiante que es su boca y que es parte de €L, que tam--
bitn debe esian saludable y con su higiene que es necesa-
nio para que €£ se sdenta bien y no mds tarnde tenga com--
plicaciones por no saben cudidanfa. Lo mds importante es-
educan al menon pu€s €L desconoce de todo esto, pués nun-

ca Lo han Zenido. (10}

Se Le debe hacer comprender que se Le va hacer el ~-
thatamiento cuando €L este convencido de Au impontancia y
Las ventajas que obtendrd. Ademds asi pendendn La inse-
guridad, miedo pon ef trato que Les han dado en otnros Lu-

gares.

Es muy meo&taute La segurndidad en el Odontélogo, - ~
pubs se Les trasmite al Menon, ellos se sentindn seguros-
y se-dejandn hacen el iratamiento. En ocasiones el Menon
dird "No quiero que me haga nada", "No estoy mafo, me - -
quiere Ln" , y muchas oiras expresiones, hasta que €L - -
obsenve, pldtica, pregunta y tﬁata a La-pensona. Enton--

- ces dice "Si quiero que Uds. me cure", "Si me duele”, --

(1)

Otnos de Los puntos imporiantes del Odontélogo es el

econtacto con el pacienie desde La sala de espera.
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i
Deberd el Odontélogo presentarse en La sala de espe-
na necibin pensonalmente al menon, saber su nombre es muy
imporiante para el menon, pues deja de sen un ndmenc, wn-
expediente, pata pasar a sen una personas con valores hu-

manags.

En todo momento ef Odontdélogo se mostrand FORMAL, --
DIGNO, y CORTES. {1}

Casd La mayonda de Odontélogos son renuentes a tratanr
pacientes infractones por sus caracteristicas y porn desdco-

nocen sus conductas.

Los proghamas de estudio de Odontologia no incluyen -
expendencias educativas en el manejo de pacientes Lnfracto
res, sdendo necesarndo conocer ete tipo de menornes porqué -
tande o Zemprano se puede phesentar a consulia adohtozﬁgt-

ca.

Debe haber también toma de concdencia pana aceptar --
una §4iLosofia de Odontofogia Preventiva Zotal en La escue-

La, en el hogar y en el Consultorio profesional. (1)

No se ha concentrado hasta ahora un esfuerzo coording

do entne Las profesiones médica-odontolbgica para La aten-



42

cibn de La salud total de nuestros pacientes.
[ ]

EL Exito del Odontbélogo es que esté preparado psicold
gicamente y técnicamente preparado para tratan ese tipo de
pacientes. Inictalmente es muy importante que Le OdontéLogo
mismo esté convencido de su propia capacddad para tratar -
al menon dentrno de Los Limites del consultonio odontb6logi-

co.

En genenal, Las téenicas utilizadas conmunmente con --
Las que el Odont6logo estd familiandizado, no neceditan ser

modigfeadas. (1)

PAPEL DEL ODONTOLOGO.- EL objetivo principal del - -
Odontdlogo en el tratamienie del menor es brindar La mejonr
atencibn posible a cada paciente, de acuerds a sus necesi-

dades.

EL Odont6logo debe anmonizan psicolbégicamente con Las

necesidades def menon AL se desea Logran el objfetdivo.

a).- Mejorar La comunicacidn con ef paciente.

b).- Brindar un modefo de actitudes y conductas que -

el nesto del pernsonal del consultornio pueda se--

guin. (1)



43

EL Odontélogo debe poseer un conocimiento active 7. -
psicoligico del menorn y mucha experiencia padetica, Los --
cuales Le peamitindn tratan con comodidad Las ansiedades -

del individuo normal en La siftuacidn de La Odontofogia.

EL Odontblogo su funcifn primaria es efectuar el Znra-
tamiento dental necesanio, ayudar al paciente a superar La
siluacddn y enseiian al menor a dominan su papel como pa- -
cdiente odontolbgico y nos muesthe cierta fLexibilfidad de -
conducta y un Lintenés pon Lo que sucede en du ftorno. EL -
menon se muestra capaz de confiar en su capacidad para sa-

tisfacen Las exigencias de La situacibn.

Establecen £a comunicacién y hacenle sentin que ef --
Odontélogo y sus Auxiliares son sus amigod y estdin intene-

sados en ayudanlo. (1)

En ocasiones es imprecindible La modulacibn de La VO
Lmperativa especialmente 84 observamos que el menonr se po-

ne Lnthanquilo o empieza a actuan con resistencia activa.

En tales casos mezclamos entre La convernsacdibn amiga~
ble una onden con La voz imperativa por efemplo jQuéddte -
quietej | Abre £a boca i o jQuita La Mano | y seguimos

hablando en tono amable.
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Tenen nesponsabilidad de brindan un seavicio para el
 Menon es compartida por toda La profesién Odontolégica. -
(14)

. CARACTERISTICAS DEL ODONTOLOGO:

1).- Tener concdlencia de que estos menores Lnfracto-
res son seres humanos y darles el thato de un -

paciente,
2) .- Tener segunidad en AL miamo.
3) .- Tener hespeto para el menon.

4) .- Transmitinle confianza y hablLanle con fLa verdad
5).- Hablanfe con un Lenguaje que €L.me entienda y -

no se sienta con mds angustia.

6).- Usan La psicolfoglfa para saben sus neacciones de

cada uno de eflLos y saberlas encauzar.

7).- Sen un Odontélogo capacitado para todo tipo de-

experdiencias.

§).- Tenen Antenés pon este tipo de pacientes y no -

tenentes miedo.
9).- Tenen actitudes de condialidad pana el paciente.

10).- Con el trato hacer que el paciente sienta con--

fLianza, sin que ELLegué a defarme de nespetar.

11}.- Trhansmitin al paciente que debe nespetfar como -

el Odont6logo Lo nespeta. (14)
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- 12).- EL aseo del Odontdlogo es muy Lmportante-

pues es La imagen de como es La persona.

13).- Saben expresanse bien de todas Las perso-
nas,; el frnato que se tenga a Los menonres,
Pues en Lugar que uno Los cudlde a ellos -
eLlos cuidan de uno, pues alcanzan a ana-
Lizan todas Las situaciones, pues ellos -
no tienen que hacer nada, mds que obsen--
var el medio y Zodas Las personas que se-

mueven en dicha Lnstitucibn. (14)

AUXTLTARES.- En esta institucibn por Lo general se carece
de pensonal auxifian. Pero en caso de tenen
Lo debend tenen Las sigulienies caractenisti-

cas:

To.- No deberd estan uniformado, ya que el -

uniforme despensonaliza.

20.~ Debe tenen concimientos PSICOLOGICOS --
para sabern tratan al menor Lingracton,

30.- Ondentan al paciente de fLa forma de tha
bafan.

40.- Tenen Limpieza y pulenitud generaf, - -
uias o manos cudidadas, cabello recogddo.

50.- Saber manipulan el instrumental y sen -

cuidadosa.
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60.- Debe estarn atenta a Lo que ef OdontéLogo hace
hasta el punio que debe canéidenamc,y insepa-
nable sombra y debe prevenin cualquier nece--

sidad del Profesional. {18}
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CAPITULO  IT1

" ASPECTO DEL CONSULTORIO ODONTOLOGICO Y PROGRAMA,
PARA REALTZARSE .

Un consultonio adecuado debe constar de amplio espa-
cio §Ls4ico, buena ventilacibn, iluminacibn panedes ale- -
gres con colonres clanos que sinvan como rhelafantes o - -
trhanquilizantes para el paciente, cuadros moiivantes, - -
paisajes, postens con algdn paisaje, plantas, Limpieza --
absoluta que se pueda nespiran fresco, Lnstrumental en su
Lugan y siempre estenilizado, cesto de La basura fornado,
Lavamanos ELimpio, espejo pan podern realizan técnicas de -
cepillado, agua, Luz elécirnica, mdsica selecta, pero va--
niable {pon si Los menores no tienen opontunidad de escu-
char misica que Les guste puede sen que al tenen varia- -

bles temas salga La selecta para elflos).

Una sala de espera adecuada a Los pacientes que cons
te de siflones amplios de colon cubridon, cuentos, nevis-
tas con temas &e actualidad, Libros para iLluminan (para -
Los menones mds pequeios). Llevar un contnol en el an--
chivo ya sea por 6rden akfabetico o ponr ndmeno de expe- -
diente, peno necorndando siempre el NOMBRE DEL MENOR V - -
NOMBRANDOLO por el.
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Las histonias cbinicas de cada paciente se Les debe-
rnd agregarn el PLan de Tratamdenio a segudr para una mejon
onganizacdién, Debend hacense uso de rotafolios, plati--
cas de téenicas de cepillado, transparencias e Lncluso --
un pdzarnadn para ilustran al paciente sobre el tratamien-
to y que €L se de cuenta de Lo que se Le va hacer. Se fLe
dandn pLéticas sobre como deben cepillarse y también ense
fianlos af uso del cepiflo dental y sabenfo ufilizan debi-

damente y no como arma.

Se tratand de educan al menon y que se de cuenta de-

La impontancia y de sus beneflicios de La odontofogia.

ASPECTO DEL CONSULTORIO.- Debe ser adecuado al tipo
de paciente, constay de amplio espacio sobre todo para --
que £es sinva de escape o nelajamiento mientras se encuen
trnan en La consulia odontold gica, pues como ellos siempre
estdn encenrados en Los mbdulos pequeiios por sen Zan ghan
de 2La poblacibn, RLes toca un espacio rneducido a cada uno-
de ellos. Y podemos causarfes cierta f6bia porn ser un -
Lugar pequedio en el cual €L sentind que sigue en una pri-
s46n y puede expenimentar miedo o malestarn y-su heaccifn-

sea de ansdiedad.

Debemos necordar que hay diferentes tipab.de f6bias-

como Las siguientes:
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A} ACROFOBIA = MIEDO A LOS LUGARES ALTOS.
B) AGORAFOBIA = MIEDO A LOS ESPACTOS ABIERTOS.

C) CLAUSTROFOBIA = MIEDO A LOS LUGARES CERRA--
D0S.

Es Aimpontante estar concdientes de esid situacibn que

‘puede pasar el paciente y el Odontélogo ignore. (10])

SALA DE ESPERA.- 1.- Una sala de espera abienta.

2.- Iona 0 asdientos especialmente --
disefiados pana ellos con colones cubridonres, perno agrada- -

bles.
3.- ENTRETENIMIENTO.- Donde pueda -

encontran nevistas, cuentos, Libros con antlculos de Lnte--

“h€s para el menor que sean actualizados. (11]

4).- COLORES DE LAS PAREDES.- Pues-
Los colores ﬂniob,'aobne todo el blanco, haréin que el menon
“asocde el ambienie con La Ldea de clindica y Lo manienga en-
tensibn. Los colones excesivamente cdlfidos como el R0OJO,-
AMARTLLO actuarén con EXCITANTE sobre ef menon. Predispo--
niéndolo a un priimern contacto con el Odontélogo en un - - -
ambiente Zenso., Colores MARRONES suaves, GRISES claros son
intenmedios de tonos cdlidos y apagados. Estos colores no-

actuardn de ninguno de Los modos anteniones, sino que deja-
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rédn INDIFERENTES a Los acompaﬁanZeA. Lo -que ftratamos es-
de establecer un clima acogedon, un clima que no influya-
en el dnimo del menor, 4ino que Lo mantenga Zal y como --
estaba antes de entran a La consulfa. Entre Los colores-
que mds se usan son: EL ROSA, VERDE YV EL AZUL,que sinven-

como nelajantes y tranquilizantes.

5.- Evidentemente habad que ofrecer
Ze af menor algo para que su espera no se haga Larga pon-
abunnimiento.  Ofrecenle sistema de AUDIO-VISUALES que -
entretengan e Lincluso Lo Lnformen de histornias diddeticas
nelacionada con Los dientes. De este modo no solo se --

consdigue Lnformar y moiivan af menon,

.- LA TLUMINACION ¥ LA MUSICA.- -
No deben sen esinidentes. Es muy necomendable que sean -

moderadas y suaves.

EL nelleno de La ficha clindica puede sen motivo para
sentan af menorn en La sifla de explonacién sin que &L vea
una obZﬁgacién a una ALIuacL&n forzada. No habnd que fonr
zan al comienzo con celenidad La explonacibn de su boca,-

sino entretenensde en ganarn La confianza del menon. {11}

EL OdontélLogo antes de utilizan ef insirumental para

La explonacibn bucal, practicar un contacto §Lsico con --
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dedos con Los tejidos y que muestre su utilidad,

Para eflo nada mds demostrativo como el hacern ven -
al menon a thavés del espejo de exploraeibn, Las difenen-
tes formas y objetivos que vamos a utilizar de estd forma

se acaba de acaparar el intenés y La atencidn del menon,

$4 hay necesddad de tomar nadicgrafias e incluso im
presiones para conseguin modelos o neproducciones de su~
dentaduna con el fin de estudiarnlo a 8ando su problema. -
En caso de nadiografia el pensonal auxifiarn debernd ofre-
cer el mismo clima agradable y no usar el posible téamdi-

no de radiografifa, sino fotograffa. (11}

Un menor infractor debe consdiderarse primeno como -
un {ndividuo con todas Las caracterlfsticas de cualquier-

individuo tiene SENTIMIENTO, EMOCIONES V NECESIDADES.

EL paciente ingractor que asdsie a una consulta den
tal suele LLegar asuskado, peno todo el personal que tra
baje en el consultorio odontolbgicodeberd -ponerse en el-
Lugan del paciente. Tratarn de imaginar sus neacciones y

- deberd neunin £as siguientes caractenfsticas: (14)

To.- Presencda §Lsica familian.
20.- Poseer una voz acogedord.

30.- Ser atento.
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EL Odontélogo 44 se halland atrasado en su horanio, -
convendrd explicar ef hecho a cada paciente a medida que-
entre a La sala de espena. Si La demona fuena mayor de-
einco minutos, La asistente notiéican& al paciente pon --
cuanto tiempo se prolongard La espera. En caso de que -
el aznaso supenand Los 30 minutos serd aconsejable concer

tan una nueva cifa.

EL paciente merece una explicacibn por inconvenden--
Ztes que pudiena sungin, y AL Este se mostrand mofeso pon

La demona, La Auxilian tratand de conservar La calma. (%)

La manipulacién del instrumental debe sen cudldadosa.
La higiene y Limpieza ded instrnumental nesulta particulan
mente imporntante para eflo sernd preciso estendilizanlo y -
mantenendo sdiempre a punto de udo. O0tno punto muy Lmpor
Zante es el de Zenen e#peciat cudidado fanto con el Linstru
mental como Los medicamentos por el fipo de paciente que-
puede LLevanselo y darnles otra utilidad, como Lo del ins-
thumental hacenfo anmas y atacar a Los compaieros, prese-
tones, maestros y pudiendo atacar hasta al mismo Odontélo
go, peﬁo ocuhne muy poco. Pues ellos atacan a £as perso
nas que sienten que Les hacen dafio, como puede suceder --
con £0s presetores pon no defanfos salin, trnatanfos mal,-

y molestanlos por cualquier cosa.



Los medicamentos Los utilizan para Lngeninlos pues -
como no ﬁueden toman La droga ellos creen que Les va ha--
cer el miamo efecto que La droga que Au ohganismo estd --
acostumbrado a Zoman. Pues 6Estos mencres hacen adicedlln
fisi0Lbgica a La droga, dependencia psicollgica o ambas.-
ELLos trnatan de obtenenla pon cualquier medlo por es0 es-

de suma {mportancia el cuidado de Los medicamentos. (9]

PLAN DE TRATAMIENTO EN LA INSTITUCION.- Tlo.- Lo --
phimerno que se realiza es La canalizacibn de £0s menonres-
para saben cual es el que necesita tratamiento mds ndpido
y no dejanlo hasta que Le toque por haber Lnghesado re- -
cientemente a La instifucidn. También para darnnos a co-
nocer y el menon tenga mds confianza cuando se Le s0licd-
te en el consultonio odontolfgico y no se niegue a Lin a -

du elta. [9)

20.- LA PREVENCION ES UNO DE LOS PUNTOS MAS iMPORTAg
TES.- Donde se Les impaniindn pldticas sobre La Limpor--
tancia de La salud de su bdcﬁ pues forma parte de ellos,-
importancia del uso del cepiflado dental y Los beneficios
que obZendrndn 34 Lo usan adecuadamente y no con arma, 0 -
tindndolos, destruyéndolos, etc. Se Les dandn téeni--
cas de cepillado con el uso de La pastilla reveladora con

-Au conrrespondiente explicacibn por medio de nofafolios, -
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“Xranspanencias, cuentos ilusirados con dichas téenicas, -

teatrho con el mismo tema, dibujos, ete.

Tambi€n hay que motivan al menor para que siga La--
vdndose sus dientes en el médulo aunqgue aqui enconiramos
dos problemas principales que son: a) en ocasiones ro -
tienen agua por vanics dias. b} el problema Menonr---
Preseton y Menor-Compaiiero, pues 44 el manoh Ziene pro--
blemas con el presetor no Lo defarnd cumplin al menor con
sus fanreas como castigo. Lo def menor con el compaiero
del médulo 84 Le hace afgo el otno £e va gquitar ¢ debtng
in Lo que €L estd cudidando mds, como en este caso senia

su cepillo dental.

30.- Darn ef thatamiento preventivo, ya que el res--
taurativo en muy pocos casos se Llega a realizan por fal

ta de material, instrumental, etc.

40.- Tratarn de educar al paciente parna que cuando -
salga negrese a que se Le teamine ef Zratamiento. Edu--
can hasta el pernsonal para que LLeven puntualmente al --

menos a sus citas del consulionrio odontolbgico.

50.- Si el paciente ya se dib pon teaminado y pide-
pasar al consulionic tiene uno La obligacibén como Médico

Llamanto y pasarlo al consulionio, casi La mayonia de ca
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504 es que traen problLemas de tipo emocional y quieren --
que Los escuchen y debe uno sabenlos escuchar, despuls se
rnegresan a su médulos tranquifamente y s4in el dolor que -

aparentaban,

60.- Hacer que Las personas encargadas de repartin-
Los medicamentos en caso que se premedique, pues que e -
Le de al paciente La d6s4i4 necesarnia y el fiempo necesa--
rio. Y AL tienen dieta pues Los encargados de cocina que
Les envien Los alimentos Lndicados y pon el tiempo qué se

crea necesario. {9)
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CONCLUSTONES.

AL Llegar al ffamino de €ste estudio acerca de Los --
Menores Ingractores cornesponde sacar concfusdiones que Le-
sinvan al Cirujano Dentista que se enfrente con €8fe fipo-

de Pacientes.

Parna el Odontblogo significa una responsabilidad y un
compromiso que poh su magnitud e importancia no puede de--
farnse a un Lado, sino que requiere de una debida compren--
s46n, humanizacidn en cuanto al tratamiento odonolbgico -
con el objeto de dar a conocer La escencdia u origen de to-

dos Los factores y en panticular en cada uno de ellos.

Ademds en necesario que se tome en cuenta fLas condi--
ciones ambientales ese continuo clrculfo en gue £a mayorfa-
de £Los casos e ve inmiscuido el Menoxn, LLamese frato con-
pernsonal incapacitado, que en La mayorla de Los casos pon-
La dnica razbn de ser " ADOLESCENTES " respresentan un efe

mento " AVERSIVO " o de " REBELDIA ™.

EL Odontélogo debe promover un estudio pormenorizado-
sobre La utifidad del conocimiento, psicolbgico-médico-o0--
dontolégico del Menor para saber sus caractenfsticas, - --

reacciones del Paciente.
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Ademds debe proseguin con Los obfetivos y trabajos -

de Prevencibn, Atencibn y Evafuacibn del Menor Infracton.

Todo OdontdlLogo debe tenen una CONCIENCIA def CONO--
CIMIENTO, AVIVEZ y REAL INTERES por Los problemas de Los-
menonres Anfractornes, pues se encuentran en constante evo-
Lucdibn o cambios y porn eso requieren de un trato humano -

apegado a La realdidad.

Hay que recondan que uno de Los éxditos de La profe--
44i6n odontoldgica es LLevan a cabo La Odontologlia Preven-

tiva en €ste tipo de pacientes por Los sigudlentes puntod:

1.- Considenan al paciente como una entidad Zotal, -

es deedir, una persona.

2.- Mantener sana una boca fanto tiempo como sea po-
sible, educando al paciente para que coopere en-
su tratamiento, y La mantenga sana £o mds posi--

ble, idealmente toda La vida.

3.- Cuando a pesar de Lo antenion, La safud bucal --
comienza a detendiohanse, se debe tenen cuidado -
del progreso de La enfermedad Lo antes posible -
proveer La adecuada nehabilifacibn de La forma y
funcibn Zan pronto y Zfan penfectamente como Asea-

factible.
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4.~ Proporeionar a Los pacientes el conoveimiento, -
perdela y motivacdidn necesaria para prevenir La

hecurnencia de Las condiciones citadas preceden

temente, [§)
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