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INTRODUCCION

A To iargo de mic estudios dentro de la carrera de -
 C1rUJano Dentista, he considerado la importancia que presen-
ta  la-atenci6n dental de los nifios y el conocimiento que el
cirujano dentista debe tener acerca de los factores que in--
fluyen en el comportamiento del menor dentro del tratamiento
dental, ya que de este estudio se logrard una identificacidn

y un resultado exitoso dentro del drea odontopedidtrica.

EV trabajo presentado es el resultado de mi inquie -
tud en este campo, en el cual he querido analizar las dife--
rentes etapas del desarrollo infantil abarcande desde la &po
ca de gestacidn hasta la tercera infancia; asi mismo hacer -
notar un andlisis de los factores familiares y el medio am--
biente que marcan el desarrollo social del menor, también de
dicar un capftulo a analizar la relaci6n existente entre los
factores psicolfgicos y sociales dentro del tratamiento den-
tal, para finalmente reafirmar 12 importancia que desempefa
1a odontologia preventiva en 1a etapa infantil y tratar de -
lograr una valoracidn del trabajo del odontopediatra gracias
al conocimiento de muchas de las causas que influyen y gue -

debe manejar el dentista en su prdctica odontoldgica diarija.
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CAPITULO PRIMERO.

" ETAPAS EN EL DESARROLLO INFANTILL

'SUMARIO

a) Epoca de gestaciﬁn. b)‘PEimefa
“~Infancia. c) Segunda Infancia. «-
= -d):Tercera .Infancia. ° ‘

“a) Epoca de gestacidn.

En este pérfodo se inicia la vida del nifio y resulta
ser-de suma importancia ya que de su normal desarroilio depen
derd en mucho, su nacimiento sano, dejando absolutamente a -
su nadre la alimentaci6n, cuidados y proteccidén necesarios.

E1 cuerpo del embrifn se iri transformando ré&pidamen
te, en el curso de ia sexta semana serd posible distinguir -
en su cabeza el esbozo de los ojos, de los ofdos y de las fo
las olfatorias. La primitiva hendidura bucal, se tabica en
dos para constituir la boca propiamente dicha y las fosas na
sales, que a su vez quedardn separadas entre sf gracias al -

tabique nasal. {1)

Es bueno destacar que desde muy temprana edad prena-

tal el feto ha alcanzado ya un elevado nivel de organizacién



pdnduétuéf. ‘Parece ‘como si 1a naturaleza apresufa#e el cre-
E rﬁimiéhtq del organismo en previsf&n de'alguna'cdnfingencia 0
—ﬁécimiento prematuro, ya que si las compl1caciones'de1 parto
no son demasiado serias una criatura nacida ocho semanas an-
tes del término normal puede sobrevivir y alcanzar un desa--

rrollo relativamente normal de su conducta,

Es de considerarse que ya desde la sexta semana de -
esta vida embrionarja se aprecian evidencias del desarrollo
de Tos dientes humanos. Las células de la capa basal del --

~epitelio bucal experimentan una proliferacién de ritmo més -
ripido que el de las vecinas. E} resultado es un espesamien
to del epitelio en 1a regidn del futuro arco dental, que se
extiende a 1o largo de todo el borde libre de los maxilares.
Este fen6meno se conoce como "Primordium de 1a porcidn ecto-
dérmica de los dientes" y su resultado se denomina "L&mina -
dental". Al mismo tiempo, en cada maxilar, en la posicibn -
que ocupardn los futuros dientes, se producen diez tumefac--

ciones redondeadas u ovoides.({3)

Posteriormente la protiferacidn de las células conti
nuard, formidndose una etapa de copa, donde las células peri-
féricas de ésta, formardn mds tarde el epitelic adamantino -
externo e interpo. Otra etapa importante es 12 que se produ
ce por la invaginacidn y profundizacidn continua del epite -

tio hasta que el Grgano del esmalte toma la forma de campana,



" produciéndose 1a-determinacion de 1a forma de la futura co-

Clipgpan

Se presentard después la aposicidn que es la etapa -
de crec1miento del esmalte y la dentina, caracterjzada por -

un deplsito en capas de matriz extracelular,

Autores como Krause y Jordan han comprobado que la -
primera indicaci6n macroscfpica de desarrollo morfol6gico se
produce aproximadamente a las once semanas in Gtero. Las co
ronas de los centrales superiores e inferjores son jguales -
en esta etapa a la de pequefas estructuras hemisféricas, como

ciscaras.

Los incisivos comienzan a désarrollar sus caracteris
ticas morfolfgicas entre las 13 y 14 semanas y también hay -
evidencias de los caninos en desarrollo entre las 14 y 16 se
manas, asi pues, aproximadamente a las 34 semanas la superfi
ciecoclusal fntegra estd cubierta por tejido calcificado 1o
que dard& lugar que al nacer la calcificacién incluya aproxi-
madamente tres cuartos de la altura ocluso-gingival de la co

rona.

Los trabajos de estos autores han demostrado también
que los primeros molares permanentes estdn sin calcificar an

tes de las 28 semanas de edad; pero en cualguier momento des



Vpués puede comenzar 1a caIcificaciGn y a] nacer existe siem-

”:pre c1erto grado de ca]cif1cac16n.

" Es’por.esto que. el cuidado que la madre tenga duran-
te su etapa de embarazo fesultara sumamente importante en el
desarrollo futuro del nifio, ya que una buena alimentacién in

fluird notablemente para la salud dental del recién nacido.

As{ pues, el desarrollo no debe entenderse como una-
abstracci6n vacfa, sino como un proceso vivo, y tan genuino
como cualquier otro proceso fisfoldgico, y es ya a los 5 me-
ses que el feto se halla en posesién de doce billones de cé-
lulas nerviosas que constituyen el sistema nervieso humano.-
Esto es, el equipo completo, el méximo que el individuo po--
drd llegar a tener nunca. Muchas de estas células han esta-
blecido ya vinculos funcionales entre ellas mismas y con las
fibras musculares, muchas mis c&lulas, en especial aguéllas-

de la corteza cerebral todavia estén abandonadas.(2)

Es 1fcito hablar asf pues de 1a individualidad del -
feto, ya que, en este perfodo de gestacién se observard sig-
nificativas diferencias individuvales en sus procesos, reac--
cfones a los estimulos, en su perceptividad y en su activi--
dad demostrada en los inicios de sus movimientos. Estas ma-
nifestaciones son, con mucho, los productos finales del cre-
cimiento mental inicial cumplido durante el perfodo de gesta

cibn. {(2)



Es por esto que el perfndo de gestaciﬁn es tan impor
tante para 1a formac16n de un nifio sano ffsica y mentalmente

E ya que asT su desarroI1o pedrd. ser .con una evoluciﬁn positi-

’>va al lo,]argo de. su vida futura,

b) Primera Infancia.

Las transformaciones evolutivas que tienen lugar du-
rante el primer afio de vida exceden, con mucho, las de cual-
quier otro periodo, excluyendo la gestacifn, ya que en un --
breve lapso de un afio, el inerme bebé se yergque sobre sus --
dos pies, anda, explora y escudrifia todo. Se ha convertido
en un individuo complejo, capaz de emociones diversas, de 1u
cidez y de largos y tenaces esfuerzos. Puesto que Ta veloci
dad inicial de maduracién es tan gramde, al primer afio de vi
da Je corresponden cinco niveles de maduracién, estos planos

sefialan el periodo neonatal y cuatro trimestres.

E1 perfodo neonatal dura alrededor de cuatro semanas,
al cabo de este tiempo, el mufign umbilical se desprende y el
nifio ya se encuentra muy adelantado en su adaptacién fisiolg-

gica al medio postnatal.

Durante su primer afio de vida depende completamente-
de su madre, ya que su alimentacifén, cuidado y protecci6n no
podrd obtenerlos por si mismo, como en el caso de otros ani-

males.



Al nacer, la percepciodn visga] del recién nacido, -
_-presenta cierfas limitaciones las cuales aumenta la probabi-
1idad de que el bebé preste més atencibén a las sefiales de ma
~yor importancia. Esto es, que,e1‘néonato nunca antes ha vis
to;," pero su adaptacidn es rﬁpida cierra los ojos 'si la luz-
es 1ntensa y se vuelve hacia las’ fuentes de Tuz tenue. En -
-el primer mes se volverd hacia las fuentes luminosas y segui
r§ a los objetos que se muevan ‘lentamente sostenidos dentro

de 'sii.1fnea visual a una distancia de 15 a 30 cm,

E1 recién nacido distinguird el sabor.dulce, dcido y
salado mostrando predileccifn por 1o -dulce, esto no es extra

- el

L0 81 recaordamos que 12 leche materna 1o es.

Su mecanismo emocional asf mismo incluye, enojo, c6-
Tera, temor y regocijo, iniciando su vida social alrededor -
de sus familiares o personas que le proporcionan ayuda y -~-
atencién para satisfacer sus necesidades. A los tres meses
la mayoria de los nifios muestran signos de maduracidn éociah
como lo prueba el hecho de cesar su 1lanto cuando se le acer
ca una persona y de continuar con &1 cuando lo deja solo; -~
muestra un gran interés por el rostro humano, y examina todo
a su alrededor. A los seis meses aproximadamente tendrd ya
la habilidad mental de distinguir une persona de otra y este
progreso serd tal, que al llegar a los ocho meses, adsmds de

poder distinguir esto demostrard interés por una de su misma



La mano y el ojo se coordinan para asir un objeto cer

'—kcano, man1pu]ando con ucho 1nterés los obJetos pequefios. -A

_med1ados de su pr1mer cua]quier acontecimiento sorpresi

vo puede asustar\o Y hacerlorllorar.h Su mal Tlamado miedo -

a Tos extrafios aparece generalmente alrededor de Tos ocho 0

’nueve meses de - edad constituyendo una sorpresa. (16)

E1 rechazo general haéia nuev&s personas es muy fre-
cuente si 1a§ personas se encﬁentran fuera del hogar, por lo
.que es recomendable en el consultorio dental sentar al nifio-
“en-el regazo materno y usar a la madre en vez de un asisten-

te durante el examen o el tratamietno.

A“pesar de que el pequefic no puede coordinar sus mo-
vfmienios para obedecer 6rdenes, es necesario que el ciruja-
no-dentista proceda su tarea en forma positiva, carifiosa y -
cbmpfensiva para lograr un ambijente de confianza. E1 1lanto
. ¥ la resistencia son factores que no deberdn preocupario - -

pues se presentan de manera normal en esta temprana edad.

Por otro lado, es importante mencionar los perfodes-
de tiempo que marcan su desarrollo de acuerdo a la teoria --
freudiana: 1) fase oral, 2) fase anal y 3) fase genital. En
esta etapa observaremos que en el lactante predominard el ca
rdcter oral, reflejdndose en los impulsos a succionar. La -

excitacién de la boca y de los labios es en si piacentera pa



w

" ra‘el"bebé; posteriormente al iniciarse la:denticign

cer de morder puede subordinarse y reemp]azar;airﬁ}acer

succionar. Conforme su desarrollo progresa normalmente;, ‘el
‘nifio renuncia a estas formas de placer o mds bien-dicho, se.’

subordina a otras nuevas. Si esto se desarrolia asf, estos

individuos tienden a 1a receptividad, cuando por el contra -
rio, durante este perfodo el nifio se ha visto frustrado en -
1a obtencidn de placer mediante la succidn, las consecuen- -
cias son muy distintas. Cuando mayor siempre parece estar -
requiriendo algo de Jas demds personas, y si no lo recibe es

td dispuesto a tomarlo agresivamente.(5)

La uni6én del bebé con su madre se manifiesta por 16
general con la succién del pulgar al tercer mes, 1o cual le
produce un efecto de tranquilidad. Casi siempre esto se ob-
serva cuando termina de comer, momento en que suele dormir,-
chuparse el pulgar, el pufio, el chupén, o el biber6n tiene -
la misma efectfzidad. La manera exacta de chupar que un be-
bé empieard para calmarse, dependerd de 1o que haya sido pro
porcionade desde un principio, a falta de un objeto adecuado
utilizard alguna parte de su mano y una vez desarrollado e}~
patron permanecerd inalterable durante mucho tiempo. Con -
frecuencia tos bebés escogen una cobija o un juguete especi-
fico el cug] sostienen 0 acarician mientras chupan para %%J—

marse.



“Doriald Winncott, ha Ilamado estos juguetes consolado
res "objetos de transicidn?(lﬁ). Su arguhento es que propor
“_cionan una ;ransitidn §imb§11ca entre 1a presencia ffgiéé de, ..
la madre y la imagen de .ella QUe éi bgbé fihaImehte éfequa-i

ra sobrellevar sus ausencias. -

Aunque no es muy frecuente que'aéudanrélrdentisfa~ni
fios de esta edad, si se presehtan al consultorio es importan
te no romper esa uni6n madre-hijo, pues el nifio perderfa to-
da seguridad si la madre no estd con &1 y se queda con un ex
trafio, siendo importante hacerle notar a 1a mamd las inconve

niencias que a futuro traerd el uso de estos chupones.

Ya el nifio de un aho muestra su maduracibn social -
con manifestaciones como las de tratar de eliminar a otro ni
fio de su esfera de accidn. Su mente estd lo suficientemente
avanzada para darse cuenta de que gritando, dando de pat%das
0 revolcdndose en el suelo puede conseguir lo que desea. Es
el 1lamado “Temper Tamtrum" (15), que ademds de ser una reagc
cidn natural, es un buen indicio de que el nifio estd desarro
llando su cardcter. Asi pues, una reaccifén de esta fndole -
no debe considerarse como una anormalidad o mal crianza, de-
bido a que es una forma de expresidn; aunque por supuesto an
" te una actitud de éstas el nifio no debe ser consentido ni -
complacido, pero tampoco deberd ser eastigade: se le debe --

permitir darle curso a su reaccifén, pero vigildndolo de cer-



ca, para que de esta f

_tado que si se interviene

Con resﬁectq éviﬁ cﬁracﬁeyb]ogfa'bésada en Freud, el
’caracter anal toha su lugéf?éﬁ ésfe perfudb comprendido apro_
ximadamente de los ocho meées a los tres afios,(19) donde se-
supone que las sensaciones placenteras mds significativas pa
ra el niflo dependen del pasaje de materia a través del intes
tino. Freud sefiald que los rasgos de cardcter tales como el
orden exagerado y la terquedad, estén relacionados con el -
significado erdgeno de Y2 zona anal. Estos rasgos que se -
asocian a otros como la limpieza exagerada, el detallismo y
la meticulosidad, se presentan con frecuencia juntos en un -
mismo individuo en forma suficientemente prominente para ser
considerados como una orientacifn caracterolfgica. Si la de
manda de los padres en cuanto a la limpieza y regularidad --
50n exageradas durante la Epoca en que se entrena a2l nifio en
el control de esfinteres, éste desarrollard actitudes de obs
tinacién y terquedad que representardn sus esfuerzos para =--

afirmar su autonomia.
Dependiendo de 1a friccifn que el nifo tenge con sus
padres, aparecer&n pautas de su comportamiento en la etapa -

adulta.

E1 nifio al cumplir los dos afios no estd suficiente--



11
mente avanzado todav{a como-para permitir re]aciones 1nter--

-personales de larga duracidn, ue todavfa prefiere -

- sus-juegos personales yobservar-a otros’mayores s1n tomar -

parte en ellos.A Depen e-ain; nsiderab1emente de st madre y

tiende a ser tfmido. ¢

ando de'una actitud 8 otra en’ po--

cos minutosﬁ

' A esta edad el hiﬁo no debe ser forzado y cualquier-
~actitud deberd venir de 61. No se puede esperar gue respon-
“.da rdpidamente a preguntas y obedezca a drdenes; segin Ges--
5?11 el vocabulario de un nific de esta edad varfa en£re doce
y'mf1-palahras (10), y en mucho la comunicaci6n con el nifio-

dependerd de Jo amplio que sea su vocabulario.

E1 ambiente central del nifie proviene de su familia,
aunque puede pasar algunas horas del dfa en la escuela. Si-
su "ansiedad de separacifn” se vuelve muy prolongada, la de-
cisidn de retener al nifo en la escuela deberd ser reconside
rada. E] cirujano dentista deberd evaluar también la cues--
tién de la separacidn padre-hijo, asf como la "ansjedad de -
separacién"{2), cuando halla sido planeado algiin tratamiento
dental de varias sesiones. En ur_nific de dos o tres afos es
aconsejable Ta presencia de uno de los padres cuando menos -

en las primeras citas.

A la edad de dos y medio afios aproximadamente, la -~



' eI consu1tor10 dental 3 asf mismo, es importante en esta eta
pa comenzar un: programa de prevencién, ya sea con aplicacio-

'hes de.fluor. profilaxis o eliminando pequefias caries.

Como se ha visto a finales de su segundo afio de vida,
el nifio se ha convertido en una criatura muy distinta a un -
recién nacido. Quizd lo mis sorprendente sea su capacidad -
para hablar y moverse sin la ayuda de los adultos. Mds suti
les aidn cuando no menos importantes, son: su autonomia de ac
cién (su capacidad para elaborar planes y 1levarlos a cabo)
as§ como su comprensifn de las situaciones sociales y'de Tos
sfgnificados expresados a través de las palabras y de las --
formas no verbales. E£s una notable hazafa biol6gica y social
que en unos cuantos meses pueda haber sufrido un cambio tan

radical.

A los tres afios de vida un principio de semi-indepen
cia caracteriza generalmente al nifio, necesita a su madre --
cerca pues le ayuda a sentir confianza y puede recurrir a -
ella en cualquier situzcitn de tensifn o peligro pare que le
brinde proteccifn pero por otro lado no habla mucho con ex--
trafios. Es una edad en la cual ya el nifio puede interpretar
un razonamiento del cirujano dentista y permitirle que lo -

atienda. Se le conoce como la edad de “"yo también” (15), -



"pues €1 ya juega con otros, pero hasta cierto punto es un -

juégd de competencia, debido a que trata de hacer lo que é1;
comﬁaﬁero haga. En esta forma demuestra su interg@s con Egs-
A .

amigos.,

Describe Freud que entre los tres y los nueve afios =

‘(5)) se désarrol]a la fase a 1a que denomina genital y en la

-cyal el sujeto obtiene placer del conocimiento de sus genita

les, es una sensacidon que le permite asf mismo reconocerse.-

JFréﬁd plantea que el problema de esta &poca es el “"miedo a -

Nacastracidn", también en esta fase se desarrolla el "com--

rpiejo de Edipo"(5), durante la cual el nifio es trafdo por el
padre del sexo opuesto.

E1 nifio se muestra celoso y’trata de destruir a su -

rival, pero las normas contindan y la autoridad prevalece. -

E1 nifio por temor a la castraci6n y la nifia por suponerse -

castrada presentan inseguridad y sentimientos deﬂgulpa que
con ayuda de los padres deberdn ir resolviendo.

En el consultorio dental el nifio es capaz de entrar
solo con el cirujano dentista, aunque se siente mfs seguro -
si permanece uno de sus padres hasta que haya adquirjde con-
fianza con el tratamfento y con el dentista, asi pues es re-
comendable para un mejor resultado que un nific de esta edad
continfie con la presencia de uno de los padres cuando menos

en tas primeras citas.



ﬁos el niﬁo 1lega a la edad de "c6mo" y "por qué“ du--

ante la cua1 expresa su independencia y resistencia. Habla

:mucho,‘responde bien a2 drdenes verbales y es cooperador e -

'Iimaginativo.

A los nifios de esta edad les gusta dibujar y colo- -
»rear;'lo hacen por placer y sus dibujos varias veces repre--
sentan objetos identificables, por tal razén los dibujos mar

can una cadena de intenciones sucesivas.

En el cuarto afio de vida, empieza a preguntar cosas,
sin importarle tanto la respuesta como el ser atendido, EI-
nifio empieza a querer introducirse al medio ambiente. La fa
milia es su medio ambiente principal, y aunque el cirujano -
dentista prefiera trabajar al nifio sin la presencia de los -
badres, en esta edad, todavia es indispensable é&sta, aunque-
necesite muy poco ya de sus recomendaciones dentro del con -
sultorio dental. En esta etapa se observard gran variedad -
de patrones en este sentido, pudiendo ir desde el nifio coope
rador, el que ésté asustado, el inseguro y muy unido a su mg%

dre, el que se conforma, al dfcil y sumiso o a la conducta



15

- tranquila e inteligente por sentirse“;eguro y disfrutar de‘-
esta nueva experiencia en el consultorio dental. Aqui serd
importante en todo momento demostrar bpr parte de]:c5fujano
dentista una actitud paciente, cariﬁosg yicémhréns{QSipara -

cualguiera de. estas actitudes.

7 A esta edad sus juegos ref1éjar6n una mezcla equili
brada de inteligencia y sociabilidéd, realizando mayor n(me-
ro de contactos sociales y pasando mis tiempo en una rela- -
cién social con el grupo de juego. La asociacién en grupos-
para jugar es caracterfstica de esta edad, compartiendo %a -

posesién de las cosas y los turnos para jugar.

Su vida preescolar se inicia en este momento, 10 que
marcard un cambio importante en su vjda ya que ta separacidn
con su medio ambijente familiar 1o hard ser mds independiente
presentdndose algunas veces inseguro y temeroso, exponiendo-
temores irracionales, 1o que nos recuerda que en esta etapa
no estd todavia tan madurc como su lenguaje pareciera indi--

car.,

Al cumplir lgs cinco aios el nifio es muy capaz de -

distinguir entre 1a verdad y la mentira, asf como tener su
propio criterio; prefiere su hogar y quiere a toda persona y
objeto asociado a éste, asf como asumir responsabilidades. -

Se lieva por 1o general bien con los adultos aunque se Mues-



tra. un poco timido al princ1p1o, y se, le observa un maneJo -

,‘comﬁnmente de buena memoria.

Por lo regular tiene ya una gran adaptacifn a la es-
cuela y disfruta la rutina de programas planeados. Puede --
nombrar cuatro o mds colores y repite frases, canciones o -
cuentos cortos. Es capaz de iniciar una cadena de activida-
des y construir umna estructura fntegra y balanceada ya que -
es capaz de comparar, combinar, describir objetos y mencio--
nar sus propiedades. (2) Hace preguntas mds inteligentes y
espera una respuesta mds especffica, el nifio aprende r&pida-

mente y le gusta imitar lo que observa a su alrededor.

Dentro de su capacidad, goza de una independencia y~
facultad de bastarse a s7 mismo, en la casa es obediente y -
puede confiarse en 1. Normalmente es poco el trabajo que -
da para dormirse, ir al bafo, vestirse o cumplir con las -
obligaciones cotidianas. Le gusta disfrazarse, impresionar-
a sus companeros, empieza a darse cuenta de pequefas trampas
en los juegos y a su vez €} mismo comienza a fraguar ligeros
engafios. Lla seguridad en sY mismo, la confianza en los de--
mds y la conformidad social son los rasgos personales, socia
les importantes a los cinco afos, {2) caracterfsticas que -
deberi aprovechar el cirujano dentista para su manejo dentro

del consultorio.
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A los seis afios muestra un m;yor interés por las per
sonas ajenas al hogar, como amigos que se encuentran en luga
res donde juega o en instituciones preescolares, aunque tie-
ne:-bases familiares que 1o hacen depender de su casa y de la
brientéc16n de sus padres. AsT pues existe un despertar del
sentido social, con una actividad gradual fuera del hogar --

‘con:mayor independencia.

También presenta un gran interés por coleccionar al-

‘guna cosa y gradualmente se vuelve organizado y progresa se-
glin el inter&s y la experiencia que tenga, su actividad es -
cast constante; al empezar las cosas las inicia bien pero -
al terminarlas 1o hace pobremente. Todos sus juegos son mis
enérgicos y la imaginacién juega un papel muy importante; --
les gusta ir a la escuela y manifiestan deseos de aprender -

muchas cosas.

Se inicia la dentici6n mixta, por lo que puede ser -
m&s frecuente la visita al consultorio dental y la relaci6n-

con el cirujano dentista se puede favorecer por medio de pld

ticas dentro de la escuela, cuentos o pequefias discusiones--

donde el nifio exprese sus puntos de vista,
d) Tercera Infancia.

Segiin Piaget, el nifio es un cientffico solitaris, ac

tda en el mundo, observa cualquier anomalfa y modifica gra--



afirma que a los siete ;aﬁos;de;édad, el nifio ‘comienza

a cotejar sus pensamientos. segdn esto.. Aparentemente se --
desarrolla por sf's asta los.siete afios, sin verse afec-

tado por la géhf}nquerlb_rodea,(Zl).

Por este razonamiento que presenta es posible expli-
‘ car!e'ya ios objetivos a largo plazo del tratamiento dental,
mencionar las consecuencias de la negligencia asf como 1os -

beneficios de su cuidado y constancia.

A los ocho afios empieza la seleccidn de su grupo por
sex0s, no les gusta estar solos y quieren que sus acompafan-
tes se interesen en sus actividades, ya sea activamente o co
no observadores interesados. Su mejor comportamiento es ---
cuando se encuentran fuera de casa o cuando hay alglin extrafio

en ella.

Las diferencias individuales son muy grandes, pero -
en general, ésta es una edad donde el nifio abarca muchas ex-
periencias y una gran exploracién intelectual. Tiene varias
actividades que ocupan su tiempo, dependiendo de sus intere-
ses especiales o pasatiempos. También su interés por leer -
crece (&), y a los nifios les gusta hablar sobre deportes, co
ches y héroes en tanto a las nifias les gusta jugar a ser - -

grandes. Por otro lado es capaz de apreciar l1a diferencia -



'entre d1versos personaaes réales h]stafiﬁﬁs o’fict1cioss en

t1ende Ja secuenCIa

s dfas de la semana, los meses Yy ya

Tes capaz de escribir sin:d1f1cu]tad

A los nuéve afios ya' es suficientemente maduro para -
aceptar culpas, es esencialimente honesto y dice la verdad --
por- 1o que se facilita su manejo en el consultorio dental, -
intereséndose en aspectos novedosos de su tratamiento, y 105

cambios que presenta odontoldgicamente,

Se presenta también un aspecto de rebelién en contra
de la autoridad, generalmente por medio de quejas, las cua -
les no son conveniente tratar con castigo, ya que debe apro-’
vecharse el control que existe del nifio de sT mismo, enten--

diendo que 1o que busca son nuevas formas de independencia.

A los diez afios ocurre un cambio fundamental que es
el comienzo de las diferencias en actitud en relacidn al -
sexo. La nifia es generalmente mds madura socialmente y mds

equ}librada que el varbn.

ta maduracién sexual ya ha empezado generalmente en
Ta nujer, el concepto de individualidad de si mismo y de los
demfs se desarrolla positivamente. Su interés en las rela--
ciones amistosas son duraderas por lo que muchas veces un -
cambio de casa o de escuela puede resultar un fuerte golpe -

para el nifio.
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Avesta edad les gusta demostrar que son capaces de -

réq]iiéf ;ga]quﬁer cosa por muy dificil que ésta sea, atra--

T yéhddlesllé'éompetencia en fuerza ffsica y valentfa. Tam- -

B{Eﬁ”ékigte una buena relacifn padres-hijo y lo que mis quie
ren en él mundo es a sus papds. Se muestran satisfechos con
ellos y con el mundo en general por lo que les es muy f&cil-
divertirse, es simpdtico y amigable, flexible y no toma las-
cosas muy en serio. Su manejo en el consultorijo dental se: -

facilita por conducta cooperadora.

A los once afios se presenta un crecimiento fisico im
portante, las nifias tienden a ser mds altas que los niﬁqs y-
asi serd por los préximos dos o tres afios. Se incrementa la
importancia de formar parte de un clubk o un grupo de equi--
pos deportivos donde desarrollen mayormente su sociabiliza--

cidn.

Puede describir algunos términos abstractos y dedu--
cir moralejas de f&bulas, asi como también explicar las nece
sidades y medidas de higiene, lo que es muy conveniente para
el cirujano dentista, porque podr& entablar un didlogo y ra-
zonar con su paciente con respecto al cuidado e higiene den~
tal. A esta edad existe upa gran variedad de intereses indi

viduales asi como actividades intelectuales y ffisicas.

Asf pues, la etapa infantil es sumamente jmportante
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“}ﬁilféfberhg

Si‘é] odontGlogo -acepta hacer uﬁ esfuerzo adicfonal-
que se requiere para dominar el trabajo con nifios, podrd dar
se cuenta que estd ante una de las experiencias m&s gratifi-
cantes en la prdctica odontelfgica. A lo largo de este capl
tulo se ha podido observar que se requjere algo mds de cono-
cimientos dentales comunes, puesto que se estd tratando con-
organismos en perfodos de foermacibn; tan s61lo en los nifios -
se encuentra este tipo de crecimiento, en donde su vida estd

en constante cambio,

La odontoiogfa para nifios trata generalmente de la ~
prevencidn, 1o que requiere no s6lo de entendimiento de téc-
nicas preventivas, sino también del conocimiento cientifico-
del-niﬁo. Un dentista competente debe ser capaz de contes--
tar inteligentemente las preguntas de su paciente y de sus -

padres con conocimientos correctos.

La odontologfa infantil requiere el uso de ayuda pa-
ra djagndstico, ast como wna interpretacibn correcta de re--
sultados, tanto en situaciones de urgencia como en problemas

rutinarios.



CAPITULO SEGUNDO
DESARROLLO SOCIAL EN_ LA ETAPA INFANTIL

SUMARLO

a) Factores quiliargs;,,b)nEJfMedio Am.

biente.

a) Factores fami]iargsl

Generalmente el nific aprende a vivir en el seno de -
la familia, en ella ademds de encontrar la satisfaccidn de -
sus necesidades de abrigo 'y alimentacifn, encuentra respues-
tas, valores y metas, asT pues su aprendizaje no s6lo depen-
de de su experiencia personal de ens%yos y de errores, sino-

también de identificacidn con sus padres.

La familia refleja la situacidén social y cultural, -
por -to que los valores, actitudes y prohibiciones que los pa
dres incorporen en &1 actuardn desde un principio como patro
nes modeladores de su cardcter (5). Los valores y actitudes
prevalentes en la cultura no sélo actlian directamente, sino-
gue también 1o hacen indirectamente influyendo en ¥a selec--
cidn del sistema educacional que los padres aplican., Es «-

principalmente a través del carfcter que se ¢ondicionan los-



sentimientos, pensamientos ‘actitudes que éétafin detéfm{ng

dos en gran parte por 1a situac16n cultura] y soc1a1.v Este-

rfactor es muy sign1f1cat1vo, pero no es e1 dnico, ya que hay

que’ recordar que serﬁn muy 1mportantes Tas relaciones del pa

“dre con 1a madre, de ‘ambos con los demds hijos, de los herma

f‘nos entre sT de parientes diversos, y en general con su ni-

fcleo que lo rodea y el cual forma una estructura compleja -

»'que;determina una situacidn total.

En el manejo del nifio no s6lo se presenta el proble-

”ma,de é1 misho, sino que también muy frecuentemente el de -

miﬁ; padres. Seglin las condiciones de ellos y del trato que

de den al nifio. por diversas causas, dard un nimero considera
ble ‘de-tipos psicoibgicos como resultado de sobreproteccién,

sdbéeindu]gencia, sobreansiedad, rechazo y otra serie de ac-

titudes.

En el caso de la sobreproteccidn se presenta la acti
tud de los padres que quieren monopolizar todo el tiempo de
su niflo, ocasionando un tipo de nifio que se rehiisa a obede -
cer, ¢on un comportamiento irresponsable, pretendiendo con -
trolar todas las situvaciones; es imprudente, y con accesos -
de tantrums y rechazo a jugar con otros nifos en igualdad de
condiciones, Esta actitud de sobreproteccidn se presenta -
por 1o general cuando hay hijos Unicos o después de mucho -~

tiempo de espera ya que los padres tratan al nifio como si --
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fuera'un bebé evitando la madurez social de éste. Frecuente
mente es un nifio obeso (por sobrealimentacién) (11), deman--
dante de afecto y tirano, rechazado por el grupo y con gran-
dificultad para adaptarse socialmente. E] cirujano dentista
deberd actuar. con comprensidn, pero al mismo tiempo con dis-

ciplina para que el nifio entienda cémo debe comportarse.

*

La sobreindulgencia es la actitud de aquellios padres
: qﬁe no ﬁiegan nada a suv hijo, que le dan demasiados lujos, y
,i'qUe sé encuentran generalmente en aquéilos que durante su ip
'féncia no disfrutaron de muchos gustos y satisfacciones, re-
gularmente por dificultades econémicas. Esta actitud es tf-
pica en el caso de los abuelos, dando por resultado uﬁ nifio
exigente y muy dificil de congeniar con otros cuando no sa--
tisfacen sus deseos; tratan de satisfacer sus demandas con -
1lantos y tantrums, exhibiendo igual conducta en el consul-
toric dental cuando no es complacido. En su actitud puede -
1legar a tal punto que en su 1lanto contiene la respiracifn
con su consecuente cianosis {15), si su actitud ie ha dado -
resultado con anterioridad, su manejo serd mucho mds dificil;
el dentista deberd mostrarse autoritario y firme, seguir con
una disciplina para obtener la cooperacign del nific e igno--

rar las manifestaciones antes dichas.

La sobreansiedad es una actitud demostrada regular--

mente bor padres en cuyas famitias ha habida muertes o enfer
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-f'diendo con temor. t1m1dez y cobard1a. Asi por ejemplo, un -

'~por ser

r otro Iado 1a act1tud de rechazo se da como resu1

- tado: de'ce1os entre los padres, por mala situacidn econémica,

jo no deseado. por tener defectos fisicos; porno
- ser de\ sexo esperado o por la corta edad de los padres, no
muy maduros emocionalmente para aceptar las muchas responsa-

bilidades de la paternidad, entre otras causas.

Por 10 general los padres con estos casos SOn perso =
nas inestables, inmaduras, francamente neurbticas (11), que
no se ajustan ni al matrimonio ni al embarazo. Existen dife
rentes grados de rechazo que van desde el intento frustrado
de aborto hasta abandono total del nifio. EY rechazo puede -
ser franco y abierto {nifio maltratado) o encubierto. Como -
respuesta y esta conducta aparecen en el nifio sentimientos -

de inseguridad y ansiedad que se reflejan a través de egois-



mo,,resentimiento'y Hbstilf&ad hacia 1é‘¥ami1iéky hacia la. -

g;ociédad Sy’ manejo en el consu]torio dental puede ser difj
r.c11. sin embargo, mostrdndole’ atenc16n e interés su actitud-

“puede—cambiar, ensefidndole que si se porta bien en el consul

toriq el tratamiento es mucho més agradable.

La relacidn entre padres e hijos es 12 mis fntima -
por lo tanto la mds fuerte e importante para determinar el -
comportamiento emocional del nifio. Puede surgir una gran va
riedad de factores emocionales que se manifiestan en actitu-
des de los padres como las mencionadas anteriormente que 1le
gan a modificar la personalidad del nifo, su comport;miento-

general y l6gicamente en el consultorio dental.

El nifio precisa cuidados y proteccidn adecuados, sen
tir estabilidad en su hogar y confianza en ellos para sentir
se capaz de enfrentarse a situvaciones desconocidas. Necesi-
ta que le muestren interés en lo que hacen, en sus logros, -
fracasos, indecisiones, limitaciones y capacidades. Cuando-
las relaciones con sus padres son armoniosas dentro de un --
clima de afecto y adecuada c¢omunicacidn, cuando las metas -
son comunes y la autoridad compartida, se eg;é en condicio-~
nes de crear hijos seguros de si mismos, indépendientes, au-
daces, afectuosos y capaz de llevar a cabo cualquier tarea;-
cuando no se dan estas circunstancias, el desarrollo se ve -

seriamente afectado.



‘en re]acidn a1 pensamiento y comportamiento del nifio. Debe

tener una evq]uacién de los padres y contar con su coopera--
yéidnvy confianza si se desean buenos resultados. Por medio
de conversaciones, cuestionarios y observacidn, el cirujano
dentista puede evaluar el medio ambiente familiar, los patrg
nes de comportamiento y las normas de conducta exigidas por
los padres. Los padres no son omnipotentes, pero cualquier
actitud puede afectar favorable o desfavorablemente la con -
ducta de sus hijos, ya que si el nifio no siente apoyo podrd

presentar alteraciones en su conducta comg las siguientes:

Trastornos Alimentarios: estos son entre otros la -

anorexia, la bulimia, pica y succién del pulgar.

Anorexia.- Es el descenso o ausencia del apetito, y
es presagio de la aparicién posterior de otras alteraciones

del'carécter o del comportamiento.

Bulimia.- Es el afdn de comer en forma desmesurada,
como signo de ansiedad por parte del nifo, buscando alimento
como factor sustituto de una carencia afectiva o de una posi
ble sensacién de no ser querido suficientemente {17) y como

consecuencia se puede convertir en un nifio obeso.



;Picé.-:La p{ta,o ;petiid pervertido (13) es mas fre -
fcuehtgfén 1os tres primeros afios de vida, y consiste &n un -
aféh desmesurado de ingerir objetos no comestibles, como are-
na, .tierra, pinturas, etc. Esto 1o hace en parte para satis-
facer su anhelo de experiencias "orales" y de succifn. Este-
hibito buede iguaimente ser visto en nifios neurftices y es -

frecuente también en los deficientes mentales.

Succifdn del pulgar.- Esta succifn y sus equivalentes,
es uno de los primeros actos coordinados a través del cual el
nifio puede proporcionar su satisfaccibén y hacerse algo menos-
dependiente de su medio ambiente, Cuando la succidn del pul-
gar persiste después de la lactancia, como particularmente en
los nifios preescolares, se debe sospechar de un problema de -
adaptacibn, esta actitud se produce con mayor frecuencia cuan
do se acerca la hora de acostar al nifio, cuando estd viendo -
la televisidén o cuando estd hambriento o enfermo. Puede mani
festarse también si €1 cree que los padres han dejado de sen-
tir interés por €1, en la mayorfa de los casos el hébito se -
pierde espontdneamente, pero si persiste puede dar origen por
otro lado, & una malposicién dentaria que requeriréd correc -=-

cifn ortodéncica.

Transtornos Esfinteriales: estos suelen aparvecer una
vez rebasados los tres afos (17), y se agrupan en dos: enco -

presis y enuresis.
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) ‘HEncobrésis.é Evaa defecacién involuntaria después de
“Tos ‘dos ‘afics de edad no rgTacfunada con una afectacifn del --

sistema nerviosos central-u otras alteraciones orgdnicas. Pa

'7 ra,qué este sTntoma sea considerado desde e1 punto de vista -

psicolbégico, debe existir un intervalo libre (que suele ser -
alrededor de unos seis meses) (17), entre el establecimiento-
de una capacidad de regulacifn de los esfinteres y la apari -

cién del sintoma.

Enuresis.- Consiste en la emisién involuntaria de ori
na una vez rebasada la edad del aprendizaje. Aparece general
mente en la fase nocturna, esta falla puede estar asociada ~--
con estados de fatiga, alteraciones emocionales, 0 una perso=-
nalidad del nifio pasivo, retrafdo, despreciativo de sf mismo,

o con enorme necesidad de apoyo. .

Transtornos del Suefio: en la primera infancia los --
transtornos del suefo son en general una manifestaciGn de Jla
angqstia de separacidn. Pueden ser varios los transtornos --
del sueiio,y los mds frecuentes son: las pesadillas, que en su
causa principal son el conflicto de identificacidn que experi
mente el nifio; el terror nocturno, en donde el nifio ve imige-
nes amenazadoras o presenta sensacidn de hormigueo, miedo a ~
ser mordido o agredido, sin que al dfa siguiente recuerde na-
da, pudiendo depender esto de un transtorno emocional; el so-

nambulisme, es un poco frecuente y en general se trata de un-
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tranétorno maduratiyo sin-gran signifjtado patolbgico que al-
.presentarse aisladamente no néceSite de ninglin tipo de asis~-
tencia, sino mis bien de cierta orfentacién en el comporta -

miento de los padres.

_Brixismo: Conocido también como rechinamiento de dien
tes, se observa generalmente durante el suefio y puede ir aso-
ciado con varias alteraciones agudas c¢rénicas, incluyendo los
suefios perturbadores. Puede encontrarse en la defjciencia =--
mental y es muy frecuente en Tos estados de inconciencia debi
dos a una enfermedad especialmente de origen intercraneal, --

por ejemplo meningitis, como casos mds frecuentes,

Tics: Consiste en la ejecucidn de movimientos espasmf
dicos irregulares ¢ involuntarios de grupos musculares afsla-
dos (13). Pueden ser simples o complejos, y asf el tic que =
frecuentemente se fija como actividad compensatoria, precisan
de un tratamiento precoz y de una resoluciln To mds inmediata
posible para evitar la presencia posterior de este hibito mo-

tor.

Otras consecuencias de las malas relaciones padres-hi
Jo pueden ser alteraciones en su conducta como transtornos --
dei lenguaje (tartamudez, farfulleo, etc), problemas en el es

tudio o muchos otros,
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Otro factor due juega un papel importante es el desa-
rrollo de 1a interaccifn de hermanos entre sf, siendo el sexo,

la edad y el Jugar que ocupa en la familia, muy significativo.

E1 hombre y 1a mujer son educados en forma diferente,
el primero debe ser fuerte, valiente e independiente; 1a se -
gunda afectuosa, sensible, carifiosa y dependiente. Esto indu
dablemente crea conflictos cuando Tos hijos no aceptan el pa-

pel que se les sefiala,

Con respecto al Jugar que ocupa un nifio en relacidn a
sus hermanos, se observa por ejemplo: el primogénito manifies
ta generalmente mayor aprovechamiento, los padres son més ri-
gurosos con &1, crece en un mundo mis ordenado y mfs de adul-
tos y se le confiere mayor responsabilidad; el segundo hijo -
goza de estas preferenctas, frecuentehente es introducido el
mundo por el hijo mayor, y rdpidamente aparece la rivalidad y
los celos; el hijo menor es tratado en ocasiones como el hijo
inico, mimado y sobreprotegido, dando por resultados proble -
mas é€n su desarrollo. En las familias numerosas, los nifios -
muestran menos rivalidad porque pronto se adaptan al nacimien
to de un nuevo hermano, y porque los padres no establecen re-
laciones tan estrechas con los otros hermanos. Cuando un nuge
vo hermano llega a la familia los nifios requieren de una pre-
paracifn para que perciba que sus padres contindan queriéndo-
1o, situacidn que como se dijo crea mayor conflicto en las fa

milias pequefas.



=los: padres frecuentemente opinan
,entre hermanos como uno’ de los probTemas 1nherentes a su edu-
-cac16n. pero es evidente que’ estos en: ocas1ones IIegan a.con-

‘vertirse en 105 més fntimos amigos.

b)Y E1 Medio Ambiente

La sociedad a través de 1a familia inicialmente y de-
sus diversas instituciones mds tarde, juega un papel determi-
nante en la formacidn de la personalidad del nific como se ha-
venido viendo. Este progresivamente va adoptando la forma de vi
da de su familia y de los grupos sociales a los cuales perte-
nece. Asf adoptard un patrdn de conducta social de acuerdo -
con la situacidén que ocupa dentro del grupo familiar o social
segiin 10 requiera su rol, Asf mismo, conforme crece, ird ocu
pando un lugar dentro de su familia y dentro de la sociedad -

donde se encuentra,

As{ pues, observaremos diferentes tipos de educacifn-
en un nino educado en un 8rea rurai, en un drea maguinada de-
nivel socjo-econdmicamente bajo, o en un 4drea urbana, un &rea
socio-econfémicamente alta, media o baja. Los modelos a imi -

tar no estdn localizados exclusivamente en la femilia o en el

grupo al que pertenece, ya que los medios masivos de comunica

cién hoy en dfa ejercen una influencia determinante en las --

pautas de conducta de los nifos, por 1o que es tan importante

cerca de 105 ce]os?,,
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‘yftuaﬁdﬁ el n{hq 1nici§ su ésisfencia a2 diferentes ti -
bbs‘qé‘inﬁtﬁtdciohes, (éscue1as, guarderfas, etc.,) Tiene 1la
‘dportunidad de disfrutar de la compafifa ge otros, donde ad --
quiere nuevas experiencias, esto indudablemente le ayudard a
'adaﬁtarse con mayor facilidad a la vida en sociedad y a todas
‘1as experiencias nueva que vaya teniendo. Asf pues la visita
al dentista serd mis fdcilmente aceptada, ya que tendrd por -
un lado la informacidn de sus compaferos, oir& cuentos al res
pecte, y anécdotas de aquellos que hayan sido atendidos en un
consultorio dental, casi siempre en forma agradable por no pa

decer molestias a tan corta edad.

Todas las instituciones preescolares ofrecen un ambien
te educativo informal y en la mayorié se destaca la necesidad
de dar libertad a las experiencias del menor. Cuando llegan-
a la escuela, ingresan a una especie de injcio de un papel =~
ocupacional propic de Ja sociedad adulta, estdn llevande a ca
bo algo muy serio, 1o saben y se sienten orgulloesos de ello.-
Es aquf donde principia el peso de las responsabilidades, por
eso un nifio que asiste a una institucibn preescolar se va a-
adaptar mis fdcilmente a los diferentes tratamientos dentales

que un nifio sin esta experiencia.

La escuela no es solamente el medio donde uno se ins-

truye, 5ino que es la antesala de 1a vida social en general y



de’ Ia vidé profesiona1.» Es un medio que 1e ofrece a] nifio ==

~fcuadros materxales y humanos, reg1as y ex1gencias d1ferentes-

de_qqqe]]as en las que el nife ha vivido, como son su familia

:sh'casa, su'barrio, etc. No es excepcional constatar que el-
;Védmportamiento del nifio muchas veces sea diferente en la es -
ctela a aquél que sus padres conocen, por lo tanto, es 18gico
y deseable que haya gran comunicacién entre la familia y la -
escuela para que los padres aseguren una prolongacién de ésta
y asf busquen juntos el complemento en la educacién del nifio;
una relacién directa entre padres y maestros serfa ideal, ya-
que se seguirfa de cerca el desarrollo del menor, su adpata -
¢ibén y su rendimiento, pero desgraciadamente no siempre suce-
de asf, y en el mejor de los casos ésta comunicacién se resu-
me al envfo de 1a boleta de calificaciones o de notas genera-
les, siendo esto con frecuencia fuente de conflictos en Tas -

relaciones padres-hijo o padres-maestro,

Es de suma importancia la experiencia en 10s primeros
afios escolares del niflo, ya que €sta reforzard la seguridad -
en s mismo si advierte que constituye para &1 una prolonga =
cibén positiva de su vida familiar, es comin observar que en -
la escuela también se cometan muchas historias falsas per me-
dio de sus compafieros, abarcando cualquier tema, y as{ por --
ejemplo si el nifo no ha tenido comunicaci@n en su casa, las
conversaciones con sus compaferos podrdn afectarlo en cual --

quier sentido, Es comiin que al menor se le intimide con res-
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Las experiencias preeséolares son-de considerable va-
Tor para el nific pequefio en su sociabilizacién, interaccién -
con sus compafieros y como parte de su aprendizaje. A los cua
tro afios de edad ird a un jardin de nifios y en muchos casos -
antes asistird & una guarderia conviviendo con otros nifios de
su-misma edad, algunas veces presentard rechazo a acudir a la
escuela en los primeros afos aunque generalmente va disminu -
yendo con el transcurso del tiempo y el pequefic se convierte-

en un buen estudiante.

Un fracaso escolar en un nific intelectuaimente capaz-
puede ser consecuencia de problemas emocionales, deficiencias
sensoriales, enfermedades orgdnicas o de un sistema educacio-
na]_inadecuado. E1 nific puede tener problemas en el estudio-
debido a que quiere obtener resultados muy altos, inicia su =
curso escolar con entusiasmo y gran ambicidn, sin embargo, c¢o
mo espero muche de si mismo, todo lo gue no sea obtener la md
xima ca]ificacién, por poco que Je falte, le resulta doloroso
fracasar sin haberse esforzado debido a que esta clase de fra

caso no le produce desengafio.
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Un niﬁo puede 1gua1mente tener dificultad en el estu-

_dio como consecuenc1a de 'su incapacidad en concentrarse, moti
',vada por la>d1stracc16n que producen en esta edad sus fanta -
-sfas, ~Los nifios que presentan ese tipo de dificujtad a veces
“astudian mejor con un fondo ruidoso; un menor puede tener una
sucesi6n de repetidos fracasos porque a un nivel inconciente,

equipara el éxito a la obtencibfn de un objeto prohibido. Por

ejemplo, el nifio que no ha resuelto su complejo de edipo pue-

de creer que el éxito en la escuela equivaldria a ganarle al

padre el afecto de la madre; estos ejemplos reflejan dificul-

tades de base neurftica (13) en el estudio, por lo que hay -~

bque descartar siempre las insuficiencias intelectuales de cay
sa-orgdénica en la incapacidad para adquirir conocimientos bé-

sicos.

La responsabilidad del dentista dentro de la comuni -
dad deberf estar siempre en estrecha relacién a su medio am -
biente, que como se dijo anteriormente podrd ser muy variado-
y el cual repercute de manera muy importanre en el nifio. Asf
pues el cirujano dentista puede ser instjgador y trabajador -
clave en los programas de la comunidad que traten de la salud
dental de los menores, logrando con esto que la gente aprecia
en su justo valor el trabajo odontoldgico, puesto gue nadig -
puede apreciar algo que no comprende, y asi el dentists gque -
no muestre interés en mejorar la salud dental de su comunidad

no tendrd derecho a quejarse porque no se aprecie el valgr de



37

.1as~téénftés'bfeventiVas y €l tratamiento de las enfermedades

*{dentales.i E dentista debe asumir pues el pape1 de educador-

3~denta1

A cada miembro de 1a familia ha de hacérsele sentir -
la necesidad dental para que entre todos participen 1levand04

"4 los nifios al consu]torio dental, actitud que deberd ser rea

firmada por los maestros. para poder avanzar en la solucidn de .

estos problemas.

Es muy raro encontrar a una madre que Tleve a su hijo
al consultor1o denta] sin-apresiones ni desconfianza sobre --
cual serd su reaccifn 2l tratamiento, por lo que el dentista-
puede hacer micho en la educacidn de los padres para que es =
. tos se aseguren de que su hijo no llegue al consultorio con «
dudas y miedo (4), existiendo asi una relacidn mds satisfacto

ria entre el dentista y la familia.

Algunos nifios en edad escolar se portan mejor en ausen
cias de sus padres, especialmente si el trato de €stos ha si-
do defectuoso, aunque no siempre es asf, Si se invita al pa-
dre de un nific para que pase a la sala de tratamiento, deberd
desempefiar el papel de un hué€sped pasivo sin expresar simpatfa

miedo, susto o cualquier otro sentimiento.

Esta visto que & medida que el nifio crece y va a la -

|
i
i
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escuela, los maestros al igual que sus compafieros de juego, -
tienen un importante papel en la formacidn de la personalidad.
Asf a los nifos les gustard dramatizar cualquier situacién,
especialmente si l1os hace mds herficos a los ojos de sus com-
pafieros, Exagerardn muchas veces los dolores de una extrac -
cifn o de una operacién dental lo que producird efectos nega-
tivos en el nﬁ%o que estd escuchando y que afin no ha ido al -
dentista para su primera visita, por 1o que repetimos que 1la
escuela y el hogar sin duda, es el factor mds importante para
modelar la personalidad del nife. Es el hogar el que gobier-

na el destino del nifio en su medio social (4).

Dentro de su desarrollo social el nifio deberd estar -
convencido de que los cuidados dentales adecuados en esta eta
pa son una inversifn para su salud futura, Como ya se dijo a
1o largo de este capitulo la buena odohtologfa no empieza en-
ta silla dental, empieza en casa con higiene dental adecuada,
una dieta sensata con restricciones de carbohidratos, la par-
ticipacifn en los esfuerzos de la comunidad para fluorizar el
agua y con programas educativos al respecto, asf su impacto -
serd tan necesario como el esfuerzo realizado en la silla den
tal. En otras palabras, la odontologfa infantil afecta a edu

cacibn y servicio (4).

Los programas odontoldgicos mis acertados son los gque

tienen continuidad, ya sea preventivo o correctivo, no obstan



ua] hemos estado hablando, Cualqu1er programa -

preventiva “deberd ser tratado educativa y clinicamente, En -
e] aspecto educat1vo debe reforzarse la importancia de preser
(var los dientes y los tejidos periodontales, limitando la po-

sibilidad de maloclusidn.

Todos los cuidados necesarios deben recibir atencifn-
inicial desde su hogar, escuela y medio que le rodea; asi por
ejemplo la técnica de cepillarse los dientes puede ensefiarse-
por medio de un juego, por demostracién con modelos enormes -
de dientes de cartfn y cepillos, o exhibiendo una pelicula.

La necesidad de programas preventivos tales como apli
caciones de fluoruro también se presenta no solamente como --
parte de la atencién educativa, sino con el propSsito de esta
blecer en la comunidad un programa clfnico de fluoruro.

Las posibilidades de llevar a cabo algdn programa al-
respecto son innumerables, ya que pueden ir desde pliticas -=-
dentro de la escuela, dentro de hospitales, grupos religiosos
o asocjaciones diversas; carteles publicitarios, concursos, =

anuncios y publicidad diversa.
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‘ Es conveniente recordar que si existe una adecvada -
consulta periddica habr4 una salud dental del nifio que permi-
tird un mejor manejo, ya que un programa de menores que aca -
ban de entrar a la escuela por un tado, resultard menos costo
so para la familia que la de un adolescente, porque no hay --
tanta cantidad de piezas que no recibieron.el tratamiento ade
cuado y por otro lado la actitud del paciente serd mds positi
va e inteligente dada la confianza que ya ha surgido por las-
frecuentes visjtas, gue 1o habrdn condicionado al tratamiento

dental.

LA



‘C:APTTULO TERCERD

RELACION_ENTRE'LQS FACTORES PSICOLOGICOS
Y SOCIALES HACIA EL TRATAMIENTO DENTAL

SUMARIO

; a)HEﬁtados‘embcibn}ies,'bb)iInf]uencia'de“

a) Estados Emocionales.,

En el desarrollo psicoldgico del niﬁd es natural la -
aparicibn del medio la cual le servird en su adpatacién y con
vivencia en general, no obstante cuando existe un verdadero -
temor al peligro real hay que tomar tas medidas necesarias pa
ra reducirlo al méximo o evitario, £l miedo es la percepcibn
de amenaza externa, recal o posiblie. Este puede ser resultade
de unas fantasfas que reflejan conflictos intrapsiquicos (13)
aunque puede ser que el objeto que provoque el miedo o la an-

siedad sea ficticio o imaginario.

Las cc3as que el nifio tiende a temer cambian con la -
edad, haciéndose mis especificas de acuerdo con el medio am -
biente quelo rodea 2 medida que crece. As{ pues sus temores-
se orientardn mds a las bases culturales establecidas por la-
sociedad en que vive y hacfa lo que pueda recordar de sus ex-

periencias pasadas.
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Los temores del nifio en muchas ocasiones soh el reffg
jo de los de sus padres y son transmitidos fdcilmente de‘mang :
ra implfcita y frecuentemente desapercibida. Los nifios mani-
fiestan sus temores de diversas formas, dependiendo &stas, de
la eaad, de su ingenuidad y de su capacidad para expresar sus
mfedoé. asi el nifio que todavfa no habla, se aterra de cual -

,Qyiet cosa, 1lora. y grita f&cilmente y es muy dificil determi
”haf éual_es el objeto que le provoca el temor.
' ‘Ei cirujano dentista debe ayudar a los padres a tener
‘pééiencia con los temores del nifio, ya que incluso 10s temo -
: rgsAmés intensos no son necesariamente un signo de trapstorno
jé@;;{onal infantil o de cobardia. Para el nifio que todavia-
no hable, o0 para el que comienza a hacerlo, los padres deben-
ﬁostrarse como un apoyo ffisico y emocional a sus problemas, -
écariciéndole, sosteniéndole en sus brazos y dindole seguri -
dad fisica con el objeto de convencerle 16gicamente de gque la
presencia del objeto temido no es capaz de provocarle ningdn-
tipo de dafio. En el nifio pequeiio, una explicacidn verbal 16~
gica es de muy poco valor y entre su ansiedad y su excitacifn
no logra una comprensidn, por lo que las explicaciones sim --
ples y directas son las que deben ddrsele y repetirsele cada-
vez que surge el objeto de desconfianza o la situacibn compro

metedora.

Tanto los padres como el cirujano dentista nunca de -



ben avergonzarial.mifio ni i orzarlo:a afrontar situa-
Torando “excesiva .-
mente sea capaz de’supera “ya que“]os~prob1emés emg

c1ona1es re]acionados‘ \os”tratamientos dentales pueden --

producir an

da es innecesarias en los niﬁos.

£1 cond1c1onam1ento emocional de los nifios hacia la -

T e, - -

0donto1ugfa al igual que muchas otras experiencias que forman-
par;e de la nifiez se forma primordiaimente bajo la guia de --
“los:padres. Asf pues para que el dentista pueda realizar su-
‘irabajo en forma satisfactoria debe contar con la confianza -
““del nifio obteniéndola &sta de la comprensidn del tipo emocio-
nél de los nifios y de sus padres. E1 cirujano dentista tiene
que reconocer que estd vinculado emocionalmente a sus pacien-
tes y para manejarios con éxito debe,estar conciente de los -
factores psicoldgicos y sociolbgicos de los que ya hemos ha -
blado y los cuales han conformade sus actitudes’'y modelos de

comportamiento hacia la Odontologia.

s fdcil observar que muchas de Vas ansiedades que se
experimentan en 1a madurez fueron originadas en la infancia,-
presentindose en los adultes con mayor duracibn y de manera -
latente y escondida. Sin embargo, existen fobias marcadas de
los adultos hacia los tratamientos dentales y estas son res -
ponsables de que un gran sector de nuestra poblacién evite la

visita al dentista.
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Paré‘e1 dentista el principal problema de manejo es -
e] miedo que inspira y es una de las razones por 1as que ta -
mayorfa de 1a gente descuida el tratamiento dental ya que in-
,'c1uso el temor es tan pronunciado a veces que el n1no no pue-

de razonar c1aramente.

o Asi pues debe ensefidrsele al nifio que el consultorio-
dental no tiene por qué inspirar temor, y los padres jamis de
berdn tomar la Odontologfa como una amenaza. La visite al --
dentista nunca deberd implicar castigo ni ser motivo de dudas.
Un nifio que ha sido manejado deficientemente o que ha sufrido
intensos dolores infligidos por personas con uniformes blancos
puede desarrollar un miedo intenso al uniforme del dentista,-
asT como el olor caracteristico de cierta medicina o el dolor
de un diente que causard gran aprensidn hacia la visita den -
tal, produciendo en muchos casos este sentimiento de miedo, -

aumento de dolor y aprensiones todavia mayores.

Otra situaciGn muy generalizada es la del miedo produ
¢cido por la imagen mental del nific que oye hablar a sus pa --
dres o amigos de experiencias desagradables en el consultorio
dental; recordemos que el menor tiene un recelo intenso a lo-
desconocido, y los temores por imitacifn puedern transmitirse-
muy sutiimente haciendo el padre wuestra de ello y el nifio ad
quirirlo sin que ninguno de los dos se de cuenta; siendo éstos

muy diffciles de eliminar,
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Cada niﬁo es un ind1v1duo y reacc1ona de manera indl- )

fvidual. Gran parte de 1a reacc16n dependera de las capac1da-
des 1nnatas fTsicas y menta]es de1 ind1v1duo. Un n1no que es

Ttd fT51camente 'ano, con func1ones end6cr1nas normales, res -.

';ponderé de. manera m55 activa que el nifio con h1pofunciones -

glandulare -Estas d1ferenc1as humanas deberdn ser com

iprendidas por. 1os padres cuando ensefian a los nifios a que - -

acepten procedimientos comunes como los dentales y para que
1los‘tomen como ‘una experiencia normal relacionada con la sa -
!ud;~ya que muchas veces sus temores no resultan 16gicos, - -
‘siendo por ejemplo el ruido, la vibracién de la fresa y la -
‘presién que se ejerce al usar instrumentos de mano al prepa -
rar cavidades 1o gque produce un gran temor mis que el dolor -
que 1o acompada. Tambié€n los movimientos sdbitos e inespera-
dos, como el sentir que sin avisarle-lo estdn subiendo bajan-
do o inclinando en la silla dental puede causarle gran temor;
jos movimientos rapidos y enérgicos de la mano, las luces muy
fuertes, especiaimente la Juz intensa de la unidad operatoria
prodyce gran miedo sobre todo si se deja que brille en los -~

ojos del nifo.

Unos puntos importantes para facilitar el tratamiento
dental y disminuir los temores podrdn iniciarse recordando a
los padres la necesidad de no expresar sus miedos personales-
enfrente del nifio. Asf mismo no mencionar sus experiencias -

desagradables y por el contrario explicarle de manera agrada~-



_arIe mucha importancia 1o amabTe que va a ser el--
:”dentista También deben de ocultar sus sentimientos de ansie

’jdad, sus expresiones faciales de angustia, o temor; como ya -

" se. dijo también es importante nunca asociar Jla Odontologfa ~-

icon el castigo o con la amenaza de dolor; hay que evitar tam-
bién los sobornos para que el nifio vaya al dentista recalcan-
do el valor de obtener servicios dentales regulares, no tan =
solo para preservar la dentadura, sino para formar buenos pa-
cientes dentales. Desde el punto de vista psicolégico el - -
peor momento para traer a un nifio al consuitorio es cuando su

fre un dolor de dientes.

Para vencer el miedo al tratamiento nunca deber§ 1le~
varse a cabo por medio de burlas o ridicuiizando al nifio o a
los servicios dentales, ya que esto s6lo crea resentimiento -

hacia el dentista y dificulta sus esfuerzos.

EY padre nunca debe prometer al nifioc 1o que va a ha -
cer 0 no el cirujano dentista ya que &ste no debe ser coloca-
do en una situaci6n comprometida donde se limita lo que puede
hacer con el nifio. Tampoco deberf prometer que el cirujano -
dentista no les va a hacer daiio, ya que las mentiras s6lo ==

creardn decepcidn y desconfianza aumentando su miedo,

Los padres nunca deber&n forzar las cosas, mostrando-

al nifio exceso de simpatfa por el dentista, miedo o descon -~
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'fidnza ya que si se maneja al nifio adecuadamente es muy raro-

que no se pueda obtener cooperacifn, y mucho dependerd de co-
" mo -impresfone el odontGlogo al menor para ganar su confianza =
‘ya‘que los sentimientos de &ste no pueden ser ambivalentes. -
S1 estd asustado realmente tiene miedo, no puede temer a al -
guien y a la vez sentir afecto por €1; no puede estar enfada-
do y sentir carifio. Por lo tante, se estd tratando con un ni
fio asustado y temeroso, deberd primero eliminarse el miedo y-
sustituirlo por sensaciones agradables y de afecto al dentis-
ta, Decirle a un nifio que no debe sentirse como se siente in
dica carencia de conocimientos sobre problemas emocionales, -

porque el nifio no puede evitar el sentirse asf.

Una forma para ayudar a que el nffio pierda el miedo -
es establecer la relaci6n con simpatfa y tacto fami]iarizanqo
al nific con la sala de tratamiento déntal y con todo su equi-
po. Es bijen sabido que a Tos menores les encantan los ins «-
trumentos nueves, cualquier mecanismo les interesa y el dentis
ta podrd explicar como funciona cada pieza, familiariz&ndolo-

con qas acciones y sonidos de cada accesorio.

Cuando se estd estableciendo Ta relacibén, la conver -
sacidn debersd alejarse de problemas emocionales y dirigirse a
objetos familfares al nifio. Se puede hablar de animailes, de-

la escuela, de sus amigos y por Gitimo el tratamiento dental.



Es conveniente en 15 primera visita, realizar s61o0 --
procedimientos menores e indoloros, Se obtiene su historia -
cifnica y se le instruye sobre el cepillado de dientes, se --
timpian €stos y cuando sea necesario se aplicard un recubri -
miento de fluoruro. Es buena t8ctica pasar de operaciones --
mis sencillas a las mis complejas, a menos de que sea necesa-
rio un tratamiento de urgencia. Desafortunadamente, los ni -
fios 1legan con frecuencia al consultorio dental para su prime
ra visita sufriendo dolores y con necesidad de tratamiento =--
m8s extenso, En esta situacibn la franqueza es esencial y al
nifio deber§ decfrsele de manera natural, que a veces 1o que -

hay que realizar produce algo de dolor,

El cirujano dentista deberd evitar utilizar palabras~
que inspiren miedo al niflo, ya que muchos de sus temores son-
la causa de su vocabulario, algunos nifios se estremecen al ==~
ofr patabras como “aguja", "inyeccién", "sangre", etc.,, y sin
embargo no se oponen demasiado a 1a experiencia si se l1lama -
de otra manera. En vez de estas palabras se podrfa decir: »-
“vamos a poner algo en tus encfas que sentirds como el pique-
te de un mosquito"., Asf sabrd que el piquete de un mosquito-

es molesto, pero esto no le producird ansiedad,

Es importante también manejar la recompensa para los-
pacientes que se portan bien, pudiendo ser una de las mis bus

cadas el reconocimiento a su conducta ejemplar, algin regalo,



Cuandb se trata con nifios es importante no condenarlo
porque'esfa asustado, respetar sus emociones, y darle la opor
tunidad de participar en los procedimientos, tratdndolo como-
iﬁddviduo con sentimientos y emociones y no como un objeto --
inanimado en la silla. Lla Odontologfa es una profesidn 1lena
de gracia, donde deber8§ utilizarse &sta para ventaja del den-
tista ya que &ste deberd presentar siempre: gracia, habilidad

conocimientos e inteligencia (4),

b) Influencia de la Sociedad.

Sin lugar a dudas la conducta del nifio hacia 1a acep~-
tacibn del tratamiento médico y en especial el dental, se ve
influenciado de manera radical por t;das las experiencias que
el menor ha vivido, Esta influencia es ef resultado de muches
factores que como ya se dijo pueden ser de orden intrinseco y
extrinseco.

E1 dentista para lograr un trabajo positivo deberd to
mar en cuenta ambos factores y su actuacifn en todo momento,-
como ya se dijo, deberd ser comprensiva y 1lena de paciencia,
pues &sta serd determpinante en la calidad futura como pacien-
te de ese nifio. Serd de suma importancia la influencia so -=-

c¢ial en el menor, pues ésta lo ird acondicionando y originan-
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do la farmacién de su carfcter; hoy se sabe con seguridad que
el medio ambiente proporciona gran parte de la conducta del -

nifio.

En 1o que al tratamiento dental se refiere, un nifo -
se ve fuertemente {nfluenciado por la experfencia o Ta histo-
ria familiar dental que exista, es decir, si en su familia se
acostumbra la visita frecuente al dentista o se acostumbra un
programa rutinario de prevencifn, el nific adquirird ese "ejem
plo”, tomando al dentista como algo convencional, pero si el-
caso en el que su familia solamente se ha asistido al dentis-
ta en emergencias y con sus respectivas comp11caciones, el ni
flo capta esta idea relacionando al dentista con problemas y -

dotor lo que dard por resultado una actitud de rechazo,

Asf pues, el lugar que la familia le da al dentista -
es importante para el lugar que el nifio le va a dar. Este pun
to estd intimamente relacfonade con la educacibn, pues no de-
bemos olvidar que el nifio aprende por observacifn y repeti --
ci6n., Asf pues el comportamiento de sus padres, familiares,-
maestros y amigos, marca su forma de conducta general que no-
excluye en ningin momento al dentista. Todas 1as relaciones~
sociales incluyen desde el punto en que los nifios captan - -
ideas de otras personas, aunque muchas veces sean ajenas a 1a
familia, es por esto que muchas veces observamos el comporta-

miento de un nifio desconociendo su origen o la causa que lo -



~origing. Aquf cabe mencionar. la exiStencia.de h1guno$ﬁh1ﬁo§-.
.con’ una.gran captacién fécil de jdeas_ofAQUEijés_que‘san ex=-

tremadamente socfales,

Por otro lado también es indiscutible la influencia -
que hoy en dfa ejercen los medios de comunicacién sobre las =
conductas de las personas, E) nifio desde muy pequefio ve tele
visi6n, escucha radio, o tiene acceso a periSdicos o revistas
diversos, 1o que da origen al acondicionamiento de conductas-
desde edades tempranas, cosa que es bastante frecuente pues -
cualquier nifio en la actualidad repite canciones de comercia-
jes, estribillos o rimas; es por eso que los medios de difu -
si8n guardan una posicién privilegiada en 1o que a influen --
cias se refiere y es necesario que a través de ellos se esti-
mule al conocimiento y la posicién del dentista, accifn que -

ayudarfa al entendimiento de los nifios.

Los viajes, ya sean familiares o escolares o de cual-
quier otro tipo, dejan siempre ensefianza y constancia de - -
ellos. Los nifos pueden ficilmente captar costumbres e ideas
diferentes a las de su familia y pueden reconocer conductas -
diversas que llegan a imitar, asf por ejemplo el observar a ~
una persona con un diente anterior dorado, pudiera ser, que -
aunque fuera extrafio a sus costumbres, influyera para que asis
tiera al dentista en caso de gustarle o que ocurriera lo con-
trarijo evitando esta visita, por no querer ponerse esos dien-

tes,
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Como ya se dijo deberd aprovecharse entonces la pene-
fraci&n de los medios de comunicacifn para inculcar hébitos -
correctos que beneficien al cuidado dental. Los nifios rara -
vez juegan a lavarse o0 limpiarse los dientes, situacién que -
pudiera utilizarse para que l1a higiene buc$1 fuera eficaz, es
timulSﬁdola) supervisdndola y examinando los resultados fina-
les. Cepillar ruda y vigorosamente lesiona %1z encfa intersti
cial y asf entonces el nifio se negaréd a hacerse el cepillado,
sin embargo si se ensedla un movimiento correcto, con demostra
ciones en la escuela, en la familia, y por parte del odontéio
go, no obstante que el nific no tenga la destreza manual nece-

saria podrd entender esta ensefianza.

Todo lo que conforma su medio circundante serd influen
cia importante en el tratamiento dental del nifio, por 1o que=
los factores socio-econfmicos y culturales asf como su ubica-

cifn geogrdfica también serdn de gran relevancia.

Se ha observado que menos de la mitad de la poblacibn
asiste con regularidad al dentista, y esto va relacionado por
los problemas econSmicos que muchas veces representa, y es --
asT que la odontologfa preventiva casi no se practica, ya gue
la visita al dentista por Jo general es a consecuepcia de la-

aparicién de caries,

Emile Magitot fue uno de los primeros en estudiar la-
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interpretacifn en este sentido, conc}uyendo que podrfamos re-
. pasar y sucesivamente refutar las otras influencias que han =
sido mencionadas: actitud, cuencas geolfgicas, climas, alimen
taci6n comin, condiciones de opulencia o pobreza y llegarfa -
mos al resultado de que ninguna de estas circunstancias, por-

sf sola, proporcionarfa la explicaci6n que buscamos, (4).

El patr6n de caries de un nifio se relaciona con los -
patrones de carfes de sus padres, de sus hermanos, y de su fa
milia en general. Es frecuente que los nifios cuyes padres --
“presentan baja susceptibilidad a la caries sufran solamente -
Ta mitad de &stas que los nifies cuyos padres presentan exten-
sa afeccién  carfosa. La edad del padre y de la madre al na
cer el nifio y el niimero de hijos de la unidad familiar no mar
cardn gran influencia en la suscpetibilidad a la caries, sin-
embargo como se dijo ia influencia genética serd muy relevan-

te,

Otro dato que se ha observado es el que en cualquiere
edad: las niflas presentan mayor ataque cariogénico que los ni
fios, esta diferencia exptica probablemente por la erupcién --
mds temprana de sus piezas. La caries dental tieande a ocu -~
rrir bilateralmente, en piezas similares y en distribucidn de
superficies dentales y puede preveerse que ocurra en el ladoe -

opuesto del arco en tres de cada cuatro casos de piezas caria

das.,
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E1 aspecto nutricional, como ya se dijo es muy impor-
.tante y aunque los efectos adversos de los carbohidratos en -
la dentadura ya brotada son bien conocidos; sélo recientemen-
te cuando hemos tenido evidencias de que cantidades excesivas
de estos materiales en la dieta, en perfodos de formacidn den
tal, pueden aumentar su susceptibilidad a la caries en perfo-

dos posteriores.

Se ha demostrado que cuando existe en 1a leche mater-
na grandes cantidades de azlcar los dientes de 1os hijos au -
mentan su susceptibilidad a la caries dental, se ha afirmado-
que este fenSmeno explica el receso de desarrollo de cgries -
en nifios europeos en perfodos inmediatos al término de la se-
gunda guerra mundial, ya que es bien sabido la racionaliza --
cifn que se hizo en el azficar en la dieta general, Terminada
la guerra el consumo de azicar aument§, pero las piezas que -
se formaron en la época de restriccifn mostraron una resisten

cia considerable a la caries.

Es por esto que la relacidn entre los factores psico-
16gicos y sociales hacia el tratamiento dental es tan impor -
tante, y si el cirujano dentista no comprende esto le resulta

. ré& sumamente diffcil manejar al nifio; el dentista debe de re-
conocer que estd vinculado emocionalmente a sus pacientes y -
para manejarlos con €xito deberd estar conciente de los factg

res psicolégicos y sociolfgicos que han formado sus actitudes
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'y modelos de cdmportamiento hacia 1a‘0dnnto]o§fé.

- Es comprensible que 1la mayqr{a qe 10s nifios 1leguen -
',é] consultorio dental con aprensién y miedo, sin embargo esto
-se puede controlar si se racionaliza; un niimero relativamente
h grande de nifios no se adapta a la rutina de un tratamiento --
ldental, y esto es muchas veces también a causa de las moles -
tias que 1o vienen aquejando, por lo que el odontSlogo tendrd
mis €xito si trata de reconocer estos problemas y ajusta sus-
,‘epfoques psicolfgicos y sociales de acuerdo a sus conocimien-

tos.

Es interesante observar que el comportamiento del ni-
fo es muy variable y fluctda en perfodos de tiempo muy peque-
fos. A veces a los dos aflos el nifio se muestra cooperador, y
a los dos afios y medio se torna contradictorio y diffcil; a -
los tres afios es amigable y 2 los cuatro puede ser muy dify -
cil de controiar, Esto es fdcil de entender si recordamos =--
que su comportamiento estd generalmente motivado por deseos -
de éQitar 1o doloroso o lo desagradable y que €1 interpreta -
como una amenaza para su bienestar. Puesto que el nifo actla
por impulsos, el miedo al dolor se puede manifestar en una --
conducta desagradable y no obstante que el nifio quiera portar
se bien, se le har§ imposible ser complaciente ante ta presen
cia del miedo al dolor, ante esta situacidn el cirujano den -

tista presenta muchas veces incomprensién ya que su actitud es
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-Vpoco razohab1e, sin embargo hay que recordar que es el resul-
tado de su estado emocional o de la influencia que l1a socie -

dad haya dejado en el menor.

Si en su casa ha podido evitar lo desagradable con -
negativismo y ataques de mal genio, tratard de hacer 1o mismo
en el consu1tor16 dental. Si cuando resiste con fuerza a sus
padres, logra que le satisfagan sus deseos, tratard de evitar
Tos trabajos dentales del mismo modo. No obstante esto, su -
comportamiento puede ser a veces modificado, si se trata de -
evitar un ataque emocional, si se le ensefia que en un consul~
torio no va a lograr nada con maia conducta perderd el inte -
rés de seguir comportindose asi. Por esta razén es taﬁ impor
tante todo su acondicionamiento anterior y la capacidad que -
tenga el dentista de manejarlo. Si se ha conducido al nifio -
adecuadamente es muy raro que no se pueda obtener §u coopera-
cifn y asf cuando se ha establecido una relacifn de confianza

deben realizarse los trabajos correctivos sin retraso.

Posponer l1a consulta resuita nefasto primeramente por
el dafic que sufre el diente y después porque dado el aumento-
de dolor que se producird, se pueden crear auténticas fobias-
a 1a Odontologfa, situacién que no hubiere ocurrido si el = -
odontSlogo hubiera utilizado un enfoque mis positivo durante-
su primera consulta, no existiendo asf retrasc y descuido de-

los dientes. Por otro lado el miedo del niflo aumenta como --
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resultado del miedo que demuestra el cirujano dentista ante -

su manejo, porque el menor pensard que si el odont&logo pospo

ne su trabajo, es porque debe existir alguna raz6n poderosa.

Para un mejor manejo en el consultorio es importante-
1lamar al nifioc por su nombre de pila, preguntdndoselo en for-
ma familiar y tratando de dirigir la conversacién dentro de -
un tema en el cual el nifioc tome parte. E1 odontSlogo debe --
acercarse al nifio de manera amistosa para que éste vaya per--
diendo el temor, de ser posible debe tratar de que los nifios-
no permanezcan en el sil16n mucho tiempo, porque empezaré&n a-

inquietarse.

Otro aspecto importante es respetar su horario de --
siestas o de comidas, ya que si no sp hace se presentardn muy
probablemente irritables, adormilados y con una baja capaci -

dad de soportar cualquier molestia.

S{ el nifio tiene la oportunidad de participar dentro-

de algunos procedimientos su tensién disminuird, asf se le -~

puede dar a sostener el algodén, o pedir su ayuda para cual -

.quier otra cosa haciendo sentir al nifio parte del servicio, -

E1 cirujano dentista conociendo todos estos factores psicolé-
gicos y sociales que influyen en el tratamiento dental, nunca

deberd perder su dominio ni enfadarse,
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Estas reacciones pueden disminuir la capaéidad de ra-
zonar claramente, de tener reacciones adecuadas y 16gicamente
'de que el tratamiento tenga &xite. Todavia mds, si el ciruja
;ho:dentista eleva 1a voz, o tiene cualquier actitud que deno-
te-su ira, solamente logrard asustar mis al nifio y dificultar
mds su cooperacifn. Como casi todos los nifios necesiten de -
la odontologfia, es esencial que el trauma que pueda producir-
se sea el minimo y es por eso que su manejo es tan importan -
te. El tratamiento odontolfgico acertado tendrd su base en -
un diagn6stico exacto y la cuidadosa planeacidn del tratamien
to, evaiudndose la urgencia, l1a secuencia y el resultado pro-
bable. Una secuencia bien organizada del tratamiento podrd -
evitar repeticiones, pérdidas de tiempo, energfas y dinero, -

asi como temores y decepciones ante la figura del dentista.

Asf pues el cirujano dentista deberd siempre de esfor
zarse por comprender y apreciar las necesidades de los nifos,
utilizando su tiempo y esfuerzo para informar a éstos sobre -
el valor de cuidar sus dientes y de seguir su tratamiento den

tal.

i
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CAPITULO CUARTDO
IMPORTANCIA DE LA ODONTOLOGIA PREVENTIVA
Y CORRECTIVA DURANTE LA ETAPA INFANTIL

Uno de los servicios més importantes y necesitados -
que presta el odont8logo es sin duda alguna el de la Odontolg
gfa infantil, su valor radica entre otras cosas en que si es-
te tratamiento no es manejado adecuadamente puede dafar de ma
nera permanente al aparato masticatorio, produciendo en el -~

individuo una gran cantidad de problemas dentales.

Uno de los factores que distingque a2 la Odontopedia =«
trfa de la Odontologfa en general es que el dentista, cuando-
trata con nifios estd tratando con dos denticiones (el juego -
de piezas primarioc y el permanente).l Los dientes primarios -
son veinte y constan de: un incisive central, un incisivo Tla
teral, un canino, un primer molar y un segundo molar en cada~
cuadiante de la boca, desde la 1fnea media hacia atrfs. Por-
otra‘parte los dientes permanentes son treinta y dos y cons=-
tan de: incisivos centrales, incisivos laterales y caninos, -
los primeros premolares y los segundos premolares, primeros,-

segundos y terceros molares.

Dado que las piezas primarias son util{zadas para la

preparacidn mec&nica del alimento del nifo, o sea para dige -
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rir y asimilar durante uno de los perfiodos mds activos del crg
cimiento y del desarrollo, sus funciones resuitan sumamente --
importantes; también estos dientes trabajan para mantener el -
espacio en los arcos dentales para las futuras piezas permanen
tes. As{ mismo operan en la estimulacién, especialmente en el
desarrollo de la altura de los arcos dentales. Una funcifn su
mamente importante de las piezas primarias es la relativa al -
desarrollo de 1a fonacifn, ya que aguellas son las que dan la~
capacidad de usar los dientes para pronunciar, es comiin obser-
var que a causa de la pérdida temprana de dientes primarios an
teriores se dificulta la pronunciacidn de ta "f", "v", "s" y-
“z",  Por G1timo diremos que estos dientes primarios también -
tienen una funcibn estética ya que por un lado mejoran el as =
pecto del nifio y por otro lado le dan seguridad 2} hablar al-

tener un correcto movimiento de boca.

Es importante establecer desde un principio el estado-
de salud que guardan los dientes temporales, por lo que es re~-
comendable desde e inicio limpiar los dientes a fondo, dando-
al odont6logo una oportunidad espléndida para ensefiar el cepi-
11ado de los dientes asT como otros cuidados elementales que -
pueden llevarse a cabo en casa. También se puede aprender mu-
cho en esta situacibn sobre el temperamento del nifio, y su sa-
lud bucal, Si se sigue de cerca la profilaxia inicial, debe -

hacerse una evaluacibn de la susceptibiiidad del nifio a la ca-
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'ftjes, y si se observa caries activa deberd de interrogarse cui
:,daddsémente a la madre a cerca de su alimentacién, con un mang
jo‘cérrecto el odont8logo iniciard una labor importante al re-

ducir la aparicifn de caries en el nifo.

Existen ademds varios medios que sieven como auxilia -
res en este campo como son los fluoruros tépices, periddicamen
te, sustituciones en la dieta y correccifn en los h&bitos ali-
menticios. Desde el punto de vista prdctico - odontolfgico de
ben considerarse todas las posibilidades de tratamiento ya que
muchas veces habr& necesidad de restauraciones permanentes o -

temporales, o bien algunas medidas de tipo ortodéntico.

La meta principal del odontopedfatra es el preservar -
la integridad de las piezas caducas para mantener sus funcio -
nes normales y que ocurra la exfoliacifn natural, Al lograr -
esto, el dentista obtiene la satisfaccidn de poder preparar el
camino para que se lleve a cabc la erupcifn de las piezas per-
manenses sanas, que asumirdn el lugar que les corresponde en -
los arcos dentales. Todo esto contribuye a la salud general -
del nifio, ya que la pérdida prematura de los dientes primarios

puede dafiar de manera trascendente la denticidn permanente.

En los menores la denticién primaria debe permanecer -
sana en un perfodo que abarca desde los seis meses aproximada-

mente de edad, hasta los once afios; durante este lapso 10§ ~--
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diéntés estdn sujetos a vicisitddes de abrasi6n, atricidn trau
,fmaﬁiémo’y caries, Aunque en cierto grado, la dentici6n prima-
'ria'FunEioﬁé y se asemeja superficialmente a la adulta, a cau-
:éa de la inmadurez del nifio, diferencias en la anatomfa dental
y el momento de exfoliacién, el enfoque de varios procedimien-
tos dentales puede diferir claramente de los procesos simiia -

res para los adultos.

La madurez del nifio va a influir en gran medida para-
precisar a que edad debe llevarse a cabo algin tipo de restau-
raci6n o tratamiento dentai, se ha propuesto que los exdmenes-
dentales ordinarios se inicien a los dieciocho meses, aunque -
generalmente es a los dos o tres afios cuando se 1n1c1an'1os -
cuidados de restauracién (cuando el menor se ha alimentado con
biberones endulzados, esto puede presentarse a edad mds tempra
na): Lo cierto es que a la edad de tres afios el nifio debé pa-

sar por un examen dental completo,

lLa decisifn de restaurar las piezas primarias debe ba-
sarse en varias cosas, ademis del hecho de ser afectado por la

caries, como por ejemplo:

1. £dad del niflo.
2, Grado de afeccidn de la caries.
3. Estado de la pieza y del hueso de soporte observado

en la radiograffa,
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4. Momento de exfo]1aci6n normal ‘
5. Efectos de 1a remoc16n 0. retencidn en la sa]ud del

nifio,

o

. Consideracifn de espacio en el arco {4).

E1 Exito de cualquier plan de tratamiento dental depen
derﬁ en gran parte de la observaciSn que se haga de los puntos
antes mencionados, y de la prontitud con que se actde, Cada -
pieza dental tiene diferente susceptibilidad a 12 caries, si -
€sta se desarrolla en piezas primarias, las que tengan mayor -

propensién a &sta deberdn ser atacadas primero.

Algunos estudios han mostrado que los segundes molares
son 1os que tienen mayor Tndice de ataque cariogénico, segui =
dos por primeros molares, caninos e incisives, Sin embargo, -
en todas las piezas existen ciertas dreas que se vuelven caria

das mds rdpida y frecuentemente que otras.

. 0tro porblema importante en los nifios es Ta pérdida o~
fractura de piezas anteriores que causa un gran impacto psico-
16gico en los padres y en los nifies, sobre todo si la lesién -
afecta a 1a dentadura permanente e incluye pérdida extensa de~
estructura dental. Casi siempre estas fracturas resultan de -
accidentes que afectan a poco mds que los tejidos bucales loca

les; de esos accidentes el aspecto facial de un nifio puede al-

terarse y aparte del dolor y las molestias de l1a lesibn, el as
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pecto del menor puede volverse blando de burlas, por lo que-
e1‘odont61ogo debe estar preparado para hacer frente a estas-
urgencias. Como ya se dijo es muy importante preservar la --
vitalidad de los dientes lesionados y restaurarlos h&bilmente
en su aspecto original, sin producir traumatismo adicional y-
sin dafiar la integridad de la pieza, ya que si no atiende la-
pérdida dental prematura pueden producirse efectos como: cam-
bios en longitud del arco dental y ociusién, mala articulacidn
: de las consonantes al hablar, desarrollo de h§bitos bucales -

--perjudiciales y traumatismo psicolfgico.

Los cambios de longitud del arco dental y oclu;ion se
producen por la rotura de la integridad de los mencionados ar
“-cos, ocurriendo el cierre de los espacios y 1a malposicién de
las piezas suceddneas en los segmentos anteriores y posterio-

res de los arcos dentales.

La mala articulacién de las consonantes al hablar, es
el resultado de una mala fonacibn en sonidos especificos y la
cual deberd de ser tratada por un patflogo especializado en -
fonacibn para que se formule un diagndstico cuidadoso y se =--
pueda corregir este mal., Ademds ¢l desarrollo de hdbitos bu-
cales perjudiciales es favorecido dadas las exploraciones 1ip
guales en el espacio creado, y la persistencia de este compor

tamiento después de la erupcifn de piezas suceddneas puede -
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excesiva,:

TEY traumatismo psicoldgico puede deberse a observacip
) ‘ bles, desarroI]ando comp]eJos de inferioridad ==
con re]ac16n a -su aspecto personal, esto sucede especialmente
en e1 caso de ‘las mujeres, Por todo esto resulta tan impor -
tante el ‘manejo de 1la odontologfa preventiva y correctiva du-
rante la etapa infanti} ya que el perfodo de transicifn de --
»dentadura primaria a mixta y a permanente debe de ser el me -

" Jjor posible, ayudando asf al nific a su salud en general,

Entre la pérdida de las piezas primarias y la erup =--
cién de las permanentes puede transcurrir un perfodo aproxima
do de dos afios, y es durante el tapsgp de Tos cinco a los doce
anos, que se pierden veinte piezas primarias y veinticuatro -
piezas permanentes hacen erupcifn, aungque el orden de erup --
cidn por lo general no se ve alterado, los érganos denta
rios superior e inferior y derecho e izquierdo, no hacen erup

cifn simultdneamente,

Se considera generalmente como momento de erupcién el
siguiente: seis meses para los centrales primarios maxilares,
siete a ocho meses para los laterales primarfos mandibulares,
y ocho o0 nueve meses para los laterales primarios maxilares,-

Al afio, aproximadamente hacen erupcién los primeros molares,-
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sidera que ﬁpr}]o-ggnenak

gruﬁciéﬁ a:Tos dos-aR

Este orden de erupcidn ejerce mds 1nf1ﬁenéi;;§n,el‘&e; o
sarrollo adecuado del arco dental que el tiempo real de ia .-
erupcifn, ya que tres o cuatro meses de diferencia, no signifi
can de ninguna manera que exista una erupcidn anormal, como --
tampoco es raro el caso de algunos nifios que hacen con piezas~

ya erupcionadas.

Por otro lado la primera pieza permanente en hacer - -
erupcidn es generalmente el primer molar permanente mandibular,
alrededor de 1os seis afios, aunque a menudo el incisivo cen -~
tral permanente puede aparecer al mismo tiempo 0 a veces antes.
Los incisivos laterales mandibulares pueden erupcionar antes -

que todas las demds piezas maxilares permanente.

Posteriormente entre los seis y siete afios hard erup -
ci6n el primer molar maxilar, seguido del incisivo central ma-
xilar, entre los siete y ocho afios. Los incisivos laterates =~
maxitares permanentes har8n erupcidn aproximadamente a los ocfo

0 nueve afos,

El canino mandibular hace erupcidn entre los nueve y -

once afios, seguido del p}imer premolar, el segundo premolar y-




el segundo:molar apthim;d;mente;;

En el ‘arco max1lar se presenta por lo regular una di-

ferencia en el orden de erupcién: el primer premolar maxilare

) ‘hace erupcibn entre los diez y once afios poco antes que el ca

‘nino maxilar que erupciona entre los once y doce afios; des ==
. pu€s aparece el segundo premolar maxilar, ya sea al mismo ~--
tiempo que el canino o después que 1. E1 "molar de los doce
- anos" o segundo molar, aparecerd alrededor de los doce afios =
“de-edad, Existe una gran variedad de este patrén lo que cons
‘tituye un factor que ocasiona cierto tipo de maloclusiones; =
' por otro lado las piezas dentales por s{ mismas contribuirdn~

de manera importante a la formacibn de la cara.

Por esto es tan importante el(manejo de la ortodon -

cia preventiva ya que ésta tendrd un enfoque muy importante -
“en-lo relativo al "mantenimiento de espacio" tan importante -
‘cuando existe la ausencia temprana de piegas dentales evitan-
do el cierre de los espacios con 1a consiguiente pérdida de -
contihuidad del arco o la aparici6n de defectos del lenguaje,
y a que la lengua empezard a buscar espacios y con esto se fa

“'vorecerd&n malos hdbitos,

Durante muchos afios los odontGiogos han atendido los-
hdabitos bucales de los nifios, considerdndolos ademds como po-

sibles causas de presiones desequilibradas y dafiinas que pue-



denfsefgejptéidai ﬁpbfel1és‘bdrdg;FgTVéoi;rés inmaduros y su-
ﬁémeﬁtegmaiehbies'yﬂtaﬁb{éﬁ dghcdﬁb{os p6fen£1aies en. el em. -
'E]azahightd’de las piezas y‘en oclusiones; que pueden volver-
Sebfrancamente anormales si continfian estos hébitos largo . ==

~tiempo. (4).

Generalmente se concuerda en que si el hébito de suc-
cionar el dedo, por ejemplo, se abandona antes de 1la erupcién
de las piezas anteriores permanentes, no existird gran proba-
bilidad de lesionar el alineamiento y la oclusifn de las pie-
zas, pero si el hdbito persiste durante el perfodo de dentadu

ra mixta puede producirse consecuencias desfigurantes,

Otros malos hdbitos son aquéllos en los que en la suc
cifn se emplean otros tejidos como mejillas, labios o lengua.
La succibn labial se presenta generalmente a la edad escolar
y el odont6logo deberd ayudar a la terminacidn de este hibito
sugiriendo ejercicios labiales tales como 1a extensidn del la
bio superior sobre ios incisivos superiores y aplicar con - -
fuerza el labio inferior Sobre el superior. EY empuje lin -~
gual al igual que la succidn del pulgar produce protrusifn e~
inclinacidén labial de los incisivos maxilares superiores, el
tratamiento a este mal hibito consiste en entrenar al nifio pa
ra que mantenga la lengua en su posiciGn adecuada durante el-

acto de deglutir,
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: La pérdida temprana de las piezas primarias casi siem
pre:es el resultado de algdn traumatismo aunque debe conside«
rarse que para la extraccién de éstas debe tenerse presente -
la necesidad imperiosa de que se lleve a cabo como por ejem -
plo en los casos en que las piezas estdn destrufdas a tal gra
do que sea imposible restaurarlas, si se ha producido infec -
cifn del drea periapical o interradicular y no se puede elimj
nar por otros medios; en caso de absceso dentoalveolar agudo-
con presencia de celulitis; si las piezas estdn interfiriendo
en la erupci6n normal de las piezas permanentes Suceddneas 0-

en casos ‘de piezas sumergidas.

Por lo que toca a las piezas cariadas se puede decir-
que de manera general, por cada afioc del perfodo de erupcién -
se puede preveer una nueva pieza carjada. La mayor parte de-
la caries dental en piezas permanentes de nifios de seis a do-
ce afios, Ya suministran los molares a los seis afios, Se ha =
observado asf mismo que las nifias presentan mayor experiencia
de caries que los nifies de igual edad, recordando que como se
dijo anteriormente las piezas femeninas brotan a edades mas -
tempranas que las masculinas, estando expuestas a los riesgos

de caries dental a edades promedio mds tempranas.

También es importante recordar que el estrato social-
de la comunidad va en relacidén con la caries dental ya que --

los nifios que residen en comunidades con niveles de vida mis-
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feﬁevadoﬁ%fetibeﬁ!mejores cuidados dentales y presentan menos~
pieza§ perdidas considerando que las condiciones socioeconfmi
cas-afectan'a la caries dental en la dentadura primaria en ma
yor grado que en la dentadura permanente sobre todo por la im
portancia que tiene en este sentido el manejo de una buena ~-

alimentacidn.

lLa nutrici6n es sumamente importante durante el pe ~-
rfodo en que las piezas estdn experimentando formacién de ma-
triz y calcificacifn sobre todo. Estos procesos son influf -

dos desde la dieta materna y la del nifio durante la lactancia.

Es as? especialmente necesario aconsejar alimentes rji
cos en calcie, fGsforo y vitaminas A, € y D. En circunstan -
cias normales, 1a ingestifn de cantidades adecuadas de leche,
hueve y frutas cftricas alcanzard este objetivo, especialmen=
te cuando la leche estd enriquecida con vitamina D, Por otro
lado se ha demostrado que los carbohidratos son agentes etio=-
16gicos importantes en la produccifn de caries dental, no ésf
los alimentos fibrosos que ejercen efectos detergentes duran-

te 1a masticacifn lo que da por resultado mayor higiene bucatl.

Al hablar de una buena alimentacibn deberd concedarse

especial atencifn a:

1. Presencia de carbohidrato fermentables retentivos.
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2. Frecuencia de -ingestién de carbohidratos, y
3, Présehcia y posicidn de alimentos detergentes en -

la dieta.

Asi mismo deberd concederse especial atencién a pro -
. ductos que contengan harina refinada, aziicar de cafia y jara =
bes. La presencia de alimentos con alto contenido de azdcar-
natural, como miel y azicar de arce, deberd recibir la misma~

atencidn que los azicares refinados,

Debe de estudiarse también las costumbres alimentarias
del nifio como por ejemplo la ingestidn de golosinas entre las-
comidas, 0 antes de ir a dormir, puesto que la eliminacién de
estos alimentos retenidos no serd ayudada por el flujo salival

durante el suefo.

Ademds del empleo de dietas y fluoruros para controlar
12 destruccién dental se puede hablar de otros procedimientos-
como por ejemplo la limpieza dental realizada como procedimien

to de consultorio o como tratamiento sistemitico en el hogar.

Todo 1o antes mencionado marca la importancia del pa -
pel de la Odontologfa durante la etapa infantil ya que el nifio
"es una unidad biolfgica y en su crecimiento y desarrollo deben
tomarse en consideracidn muchos factores relacionados entre sf,
respecto a su fisiologia general o, mds especificamente el es-

tado de su boca.,
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En el estado de salud de un menor intervienen tanto -
1a nutriciﬁn, como la hormona, la genftica y todos los episo-
dios de enfermedades agudas 0 cr§nicas que puede experimentar
el niflo, Estas influencias son enormemente importantes ya --
" que individualmente y junto con otras puede ejercer efectos -

prolongados y determinantes.

Con todo 1o antes anmaiizado resulta mds fdcil enten -
der la necesidad de analizar las causas fundamentales que han
de influir en el comportamiento del menor dentro de la précti
ca odontol6gica por ser sumamente necesario conocer y valorar
la importancia de &stas para obtener un resultado mis positi-
vo en el tratamiento dental y en el trabajo del cirujano den-
tista que se jnteresa de manera conciente en sus pacientes, -
en su trabajo y en la realizacidn profesional y ética del mis

mo.

Desde este punto de vista la Odontolpgfa cumple una -
vez mas con su meta final y el cirujano dentista realiza su -
labor con responsabilidad para con su paciente, con su comuni
dad y sobre todo consigo mismo, ayudando a elevar 10s niveles
de satud del nifio y por consiguiente dando armas para una fu-
tura salud del adulto en la cual repercutirdn todas estas - -
atenciones de] cual fue objeto en su etapa infantil gracias -
al conocimiento de su comportamiento en la prdctica odonteld-

gica de manera integral.
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1.- E1 éxito de un tratamiento dental estd sujeto a
la habilidad del cirujano dentista para manejar cada una de

tas etapas psicoldgicas en que se encuentran sus pacientes.

2.- El cjrujano,dent{sta debe estar capacitado en el

conocimiento de1~desafro110‘b1opsico-soc1a1 del nifio.

‘ uencias a las que estd sujeto -
el nifio;zestdn 1as:dadasﬂpof'sds'padres. familiares y el me-

T dio ambi nte.

4.- EV pific presenta una variedad de estados emocio-
nales dentro del tratamiento dental que deberdn ser maneja--

dos inteligentemente para lograr el éxito.

5.- E1 cirujano dentista debe conocer las causas fun
damentales que influyen en el comportamiento del menor den--
tro de la prdctica odontolfgica para lograr 1a aceptacifn --

del tratamiento dental como algo normal e indispensable.

6.~ En Ja etapa infantil el tratamiento odontolédgico
es sumamente necesario ya que si &ste resuita inadecuado o -
insatisfactorio dafard permanentemente el aparato masticato-

rio.
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< 7,:'Elde§ntﬁlbgb5que1ﬁfébajalcon nifios deberd-darse

fentifico

9.- Si el dentista da seguridad y confianza al nifio-
“&ste podrd 1ledar a ser un buen ‘paciente,por lo gue es nece-
sario que se entable una relacidn amistosa en la cual el me-

nor se sienta seguro.

10,- E1 cirujano dentista que desea up acercamijento-
satisfactorio con el nifio en la prictica dental debe compren
der la importancia de Ta influencia de su medio ambiente en

general.

11.- La responsabilidad del dentista dentro de la co
munidad deberd estar siempre en estrecha relacidn a su medio

ambiente.

12.- A cada miembro de la famjlia ha de hacérsele -
'sentir la necesidad del cuidado dental para que entre todos'”

participen 1levando al nifio al consultorio.
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.y ;13.;151 kogar debers ser enEendido como ei.gdﬁieﬁhok;

d‘q;aﬁbfeﬁtergenéfal. o

e
sultado ﬁﬂa}A

jor manejo-

15, to]ﬁgiéos més aceptados son -

los que tienen: tratados educativa y clini-
camente. -

16.- Es necesario ensendrsele al niio que el consul-
torio dental no tiene por qué inspirar temor, y nunca debe -

tomarse 1a odontologfa como un castigo, una amenaza o un mo-

tivo de dudas.

17.- Al nifio no debe de mentirsele acerca del trata-
miento, prometiéndole 1o que va a hacer o no el cirujano den
tista.

18.- Es conveniente en la primera visita al consultp

rig dental realizar sflo procedimientos menores e indoloros.

19.- Los factores socio-econdmicos y cuiturales se--
rén de gran influencia en el comportamiento del menor dentro

de la prdctica odontglégica.



20.- Una secuencia bien’organizada del tratamiento -

evitard repeticiones, pér pdj:enérgia y dinero,-

“asi como temores y decepciones ante 1a.figura del dentista.
21 -'Dado que 1as p1ezas prinar1as del nific se utili

zan para digerir ¥ asim11ar durante unos de los periodos més

actjvos de crecimlento,y desarrollo, sus funciones resultan

sumamente importantes.

22 -,La meta principa1 del odontopediatra debe de -

'ser el de preservar 1a 1ntegr1dad de las piezas caducas para

mantener Tsus normales y que ocurra la exfoliacidn

haturaI

;23ﬁ- tLa-pérdida  prematura de 1los dientes primaries
puede dafiar de manera trascendente la denticién permanente.

24.- En los menores la denticién primaria debe perma
necer sana en un periodo que abarca desde los seis afios -~

aproximadamente de edad hasta los once.

25.- En 1a etapa infantil en el perfodo de transi- -

-

cifn de dentadura primaria a mixta y a permanante, debe de ma

nejarse con la mayor habilidad para ayudar asi al nifio en su

salud general.



26.- Es importante en la etaba'iﬁfiﬁtiT eT manejo “de
dietas con a11mentos ricos en calcio, fdsforo y vitaminas A,
C.y D, asf como aplicaciones per16d1cas de fluor y procedi--

mientos de 11mp1eza dental.

27.~ E1 cirujano dentista deberd siempre de esforzar
se por comprender y apreciar las necesidades del niiic dentro

del tratamiento dental.

28.- La odontologia infantil deberd presentar siem--
pre gracia, habilidad, conocimientos, inteligencia, para po-

der lbgrar el éxito deseado.

29.- £l cirujano dentista deberd valorar en todo mo-
mento Yas causas biolégicas, psico]égicas y sociales que in-
fluyen en el comportamiento del menor para que su labor den-

“tro del consultorio dental sea realmente satisfactorio.
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