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SEI'l"ORES DEL JURADO: 

En todns !ns sendas de la 
disciplina, es el error una 
especie de vestíbulo por el 
cual los hombres cstí!ll 
condenados a pasar antes 
de llegar a la verdad. 

J. Ben tham. 

Al escoger el presente tema como objeto de e:sta :·:sb 
he busrndo que sea como b expresión de 1ni ctnhclo de 
llevar en cada una de sus pá¡¡inas. un<t modcstísima apor­
tación que trata cic honrilr en todo momento a la carre­
ra cuyo título aspiro obtener. 

Parecerá a primera vista poco apropiado y qu1za 
trívi;:il como motivo de una tesis profesional en Odonto­
logía. Pera es este un pu11to que según mi criterio, h:n.~ 

una gran importancia para el profesionista a quien le co­
ncsponde ocupar un nivel digno de toda socicd¡¡d culta. 

He procurado también exponer temas y concep­
tos de los menos tratildos, nunquc 110 desconocidos en el 
estudio previo a nuestra profesión, con el de.seo de hacer 
resaltar la importancia e interés que tienen para la mis­
ma. 

La sustentante, 



CAPITULO l 

GENERJ\LIDADES DE DEONTOLOGIA. 



La palabra Deontología tiene su origen en dos vocablos griego~; 
"deon-ontos" (el deber) y "logos" (tratado) y ha sido aceptada por la 
Academia, como "la Ciencia o Tratado de los deberes". 

Aplicado dicho término, al ejercicio profesional en ~1encral y rnn 
t·spccialidad a la Medicina y sus diversas ramas, la Deontología se con­
~idera como ciencia y arte que tiene por objeto, orientar al profesionis­
ta para dirigir su~; actos de modo que cst.:n subordinados, lo más posible. 
a su conciencia. Es <:icncia, porque todos sus conocimientos son razona­
bles, precisos y comprobados y del resultado de dichos conocimientos se 
han obtenido los medios necesarios pnra el logro satisfactorio de una 
misión. Es arte, porque da las reglas prácticas para conducirse en la vi­
da persiguiendo el bienestar, tanto general, como para uno mismo. En 
tal virtud. puede decirse que establece y proporciona los medios para el 
logro de una vida mejor, porque elabora leyes morales o condiciones 
que deb1:11 rc¡iir a la voluntad en sus relar.iones con el bien. 

Resumiendo a l;i Dcontolonín o !\foral Profesional, como el arte y k· 
ciencia del bienc5tar fundado en motivo;; cxtra-lcgislutivos. dado que 111 
Jurisprudcucía, como ciencia, aplica leyes para conservar el bienestar 
wcinl como b;1sc de utifübd, descansa ~us postulados en la Etiw más re­
finada, considerando que si el objetivo y los deseos de todo hombre, des­
de el principio host<i el fin de su vida, es l¡¡ de prodigar un beneficio 
éste como es natural, debe estar corrcHpondido y en tal virtud, establece 
normas y reglas, que corno veremos más adelante, no tiene rnás fín que 
el de despertar los sentimientos má$ nobks y equitativos. Esta rnestión, 
aplicnda por d individuo a su propia regla di: conducta, se reduce a sa­
ber qué t~s lo que apruebn el mismo y cuah!S son las condiciones neccsa .. 
rías para q11c 11na cosa mcrczc.1 ser aprobada. 

Así pues, la misión del Deontolo¡¡ísta, es extraer de la obscuridad 
donde yacen scpultildcs estos puntos c'.e deberes, en los cm1les l¡1 natu-
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ialeza ha asociado los intereses del individuo a sus goces y a su bienes­
tar, para ser concientementc practicados. 

El papel del Profesionista, siguiendo esta pauta, es dar al motor so­
cial toda la in[lucncia del motor personal. Su ilctívidad, nunca podrá 
estar ociosa. ni est;:irá mientras haya en el mundo males que remedinr. 
!:iu destino, identificado ya por su vocación, es establecer sus proporcio­
nes haciendo salir de cnda una de ellns, una balanza de felicidad en fa. 
vor de cualquier individuo o sociedad Bástel<! solo saber que está pre­
p¡irndo para ello y que, como humano intelectual. debe poner en cada uno 
dt.> sus neto~. las más belbs y elogiosas cualidades: Amor. voluntad y de­
sinterés .... 

Para esto, y para el logro de lo mismo, In Deontología tiene el más 
recio apoyo en la Moral y las grandes ctlestiones que investiga ésta, son: 
La conciencin mornl: las nociones del deber; la ley moral de bien, la res­
ponsabilidnd, derechos y retribución legal. 

Las ocasiones en que se ponen en ncción estos principios deontológi­
: os son las públicas, que existen de hombre il hombre como miembros 
de la sociedad en general y en lo pnrticttlar. procurar por cuantos me· 
dios estén a su alcance, la adquisición y aumento de sus conocimien­
tos, no solamente los relacionados con su profesión, sino con todos aqm!· 
llos que, al emiqucccr su culturn irán dún<lole personalidad y reputa­
ción. 

En nuestra cspecinlidad, la mayor contrihución para las mejores 
relaciones públicas de la Odontología, pueden hacerse en el Gabinete 
Dental por la <ictitud. técnica y aptitud del Odontólo¡¡o, teniendo lo~ 
si¡¡uientcs fines: 

J o.-Ganar Ja confi¡mza del paciente, pues con ella. permitirá al 
Estonwtólogo suministrar el mejor cuidado dental para el bienestar del 
mismo. 

'.?o.~Obtener la apreciación, por parte del paciente en particular 
y de la sociedad en general de lo que significa el cuidado dental en be-
11elicio de la salud: aspecto. f<>licidad y eficiencia en el trabnjo. 

3o.r- Recibir ln cooperación necesaria para mantener y prolongar 
lo~ beneficios del cuidado dental. 
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•lo.-Educar al paciente desde la visita inicial, pues es en ella don· 
de el enfermo se da cuenta de la aptitud e ideales del profesionista o 
lo que es lo mismo: el enfermo se gana o se pierde desde este momento. 

5o.-Una vez en tratamiento, debe hacerse un meticuloso examen 
al paciente poniendo en el interrogatorio, una atinada discreción. 

60.-A continuación se preparará y recomendará el plan de trata· 
miento. explkando sus beneficios bioló¡¡icos y personales. Se explica­
rán lns incomodidades y limitaciones que se esperan inmediatamente o 
órsp11és del tratamiento. 

Indudablemente, 11no de los servtc1os más apreciables que puede 
prel'tar la profesión ·odontológica es la profilaxis buen), que actualmen· 
te se ha cambiado por la fase de substitución y la práctica de restau­
radún. 

En los niños es donde pueden obtenerse mejores resultados y don­
de se aphca mejor el término de profilaxis en su más amplio sentido 
de prevención de las enfermedades. Dada la importancia que ti!-'-ne el 
debido tratamiento de los dientes de los niños, pnra su vida futura 
el Cirujano Dentista no debe restarle importanc.ia por las dificultade~ 
que crean estos nequeños pacientes, sino por el contrario, atenderlos con 
;ib:;ecuencia o .::nviarlos con el especialista indicado. Si se estudia al ni· 
ño y se trata como es debido, el mismo dcj,1rá gustoso que se le practi­
;¡u..-n rn su boca las intervenciones necesarias. 

En el siguiente Capítulo, hablaré del estudio y tratamiento de los 
niños, teniendo en cuenta el aspecto deontológico que establece las dis­
tinta~ relaciones y deberes del Cirujano Dentista para con estos peque· 

ños p<Kient.es. 
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CAPITULO JI. 

ESTUDIO PSICOLOGICO EN Nlr\i'OS. 



Para conocer a fondo a un nmo, debe dejarse que este se ·exprese 
en sus propias palabras y que obre libremente sobre algún asunto que 
interese rn <1tención. Revelará entonces, todo lo que sabe y todo lo que 
es, tal y como revelaría un espejo su cara. Esta oportunidad se le pre­
senta al paido-odóntólogo el día en que el niño ingresa en la clínica. 

Como rntra e!1 un mundo nuevo para él. se olvida un poco de 
;¡1 "auto-control" para dejar paso a otras formas de :;u psiquismo: y así 
pone de manifiesto, abiertamente, la línea de vida hacin la que está 
inclirrndo: el grado de exil'aciones, su hostilidad al tratamiento y en 
modo particular sus "mimos" que nos interesan por cuanto el niño mi­
mado es el que comete más actos erróneos y mfls debilitado tiene sus 
sentimientos de comunidad. Pero si 8C qu:ere que est;is manifestaciones 
sc<1n claras, hay que dejar al pequeño visitante, como se expuso antes, 
rn completa libcrt«d de acción; gue se siente donde le acornode y que 
torne de las mesas lo que más le agrade. 

En cualquier caso, podremos demarcar 2 tipos infantiles: El bien 
y el 111:11 educado. en sentido odcntolóoirn. 

lo.-El que ha sido convenientemente educado y ve tn el dentis. 
ta un amigo. Con éste están ganadas todas las batallas. Por otra par­
te, se convierte en el rncjor aliado porque su estado de flnimo influye en 
io:S remisos. 

2o.-El otro tipo infantil es aquél que, por obra del poco sentido 
común de los padres, ve en el dentista a un terrible enemigo, capaz de 
50meterlo a espantosas torturas y por esa razón rechaza todo acerca­
miento. Este tipo es de difícil r:onquísta y requiere del personal de la 
clínica un perfecto conocimiento de sus reacciones y modalidades de 
carácter, sin cuyo requisito la influencia que se quiera ejercer sobre él 
se asienta en una base por demás desagradable. 
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En la psicología del 111no, es dónde el paic.lo-odontólogo encontra-
1Íl la clave que lo ha de guiar a través de los complejos procesos del 
alma infantil. 

Fijnrá su atención l~n los niños hostiles; entre ellos hahr:.i pasivos, 
perezosos, indolentes, limidos o miedosos; y también activos, <inhdantcs, 
impacientes, excitahlcs, perturbadores, crueles, cte. No faltará entre es­
tos (dtimo~; el que, propen:;o n bs explosiones afectivas. promueva ver­
dadcrns desórdenes con crisis de lágrimas y g!'itos. Ahora bien, como 
estas crisis son contagio~as, el mejor cxpedic:nte e.•; aislnr al niií0 o rein­
tegrarlo al grupo tan pronto como h:iya dominado su impulso y mani­
l ieste por lo menos tranquilidad. 

Por eso con\·icnc recmdar ~iquicrn en forma somera, el dl!senvol~ 

vimicnto psíquico del niño. De sus conocimientos obtendremos datos 
preciosos pélr<:i llevarlos a la mctn propuesta de una manera lóBíe<1 y 
natural. 

Sus propicdndcs P':iquirns, en sus dislinto!1 períodos y cdad1:s son 
producto de predisposiciones con$Jénitns de accionet; exógen;:is (medio 
ambiente y educación), es decil', la pcrsonaJid¡¡d del niño se modela por 
la cduc<lción y el ambiente dom<:stico. 

A menudo un niiío de hoq<Ir modesto. es mejor racicntc que el 
malcriado y alt;rnero de posición superior. 

Al cstu<linr 1;1 conducta del 11iiio. en rcJ!idad estudiamos b del 
hombre con muy pocas difcrcncii~s. L.1 n111sidernmos en neriernl como 
tendiente a un fin aunque im·ol11ntario en ésto ~e difercncí;i del adulto. 
es decir, que no es com;cicnlc como el. sino que ubandonJdo il si mismo 
el or9anísmo tien<lt• a proporcion11rlc interna y externamente en el 
medio, un múximo de bienestar individu'1l o lo que es lo mismo. un mí· 
nin10 de nrnlestm o dolor. es decir, que va del cicoo impulso físico en el 
niiío gradualm~·ntl.' c\'olucicnando. di: pres;1 inerte ck los e<;l'ímulos in. 
rcnc1entc 1Je sí mismo. v;1 íl tn.:n~:rnrrn.:H,q~ c-n un~¡ cnUdad con <lcscn~;. 

impulsos y ''l'ntirnicnto~. 1\ medida que va creciendo, sus ideas son mfis 
intcligcnles, él no pierde su:; impulsos y tlei:cos previos de 1wturakza 
emotiva, solo que e;tos tcmprauos modos de rcncción se modifican 
un poco por ];¡ razón, la rn;1l. con mús o mrnos é·xito, h.:in~ iree dando 
;:ttt'nta d¡: la or;m parte que tienen la.~ nnocio.n~~ en 'Jl.I vicl;i. 
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La infancia sirve para adquirir experiencias. Experiencia que el ni­
ño adquirirá jug;:mdo o imitando. He ahí fijadn ln función de la infan­
cia. Toda su educación debe girar en torno a este postulado. 

Pero estas actividades, requieren como requisito indispensable, el 
que se;i fruto del intcr.~s infontil y carecen de valor si ~.e imponen corno 
deber. 

El motivo de interés tnnto en el niño como en el adulto, nace de su 
interior y si hncen algunas cosas, es porque les interesa hacerlas. Si 
un pequeño fe interesa en al¡¡o. éllo significa que tiene motivos propios 
internos, como se vió antes y el mundo exterior puede darles los im­
pulsos necesarios, pero el motivo que viene de adentro es l'Scncial. El 
problema pam nosotros está en despertar eses interes. 

Todo lo que entra en l¡~ vida de un niño, por b influencia de los 
que le rodean o por ocupaciones que le afretan, forman su ¡iersonalidad. 
de tal manera, que esas condiciones determinan en fl\'illl parte, el dccto 
que tendriJ sobre cada mw de las impresiones sucesiv;:is. De ahí, que las 
primeras visitas ¿1! consultorio deben ser indoloras y agradables, porque 
n1ando se grabe bien en h irnn:·¡in;.;ción del niiio, la impresión de que 
las Opl~radoncs odontológirns no hacen c.biin, ce trope:ar:'l con mucho 
meno!; difjcultadeA y ~¡ después, huy t!lla o vari;i!; sesiones dolorosas 
no pasará mús que de un simple incidente; micnt:r:1s, que ~.i es doloro:;a 
];¡ primero sesió11, el niiio tendrá miedo ;1 todas 1<1.s intcrvendo112s sub­
Eecuentes. 

La \'id;i di:! niñ.o es, por lo tanto, una 5llcesión de rencc:itrne.s frente 
;i sitné!ciones que como é.l lils siente, representan modos de conseguir 
una satisfacción y evitar dolor. 
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EN EL CONSULTORIO. 

La primera ve:: que el niño entra en el gabinete dental, por lo común, 
prevee que algo grave le va a suceder; está lleno de curiosidad y timidez 
por lo que. como cxpn~c anteriormente, se procurará que nuestra actitud 
sea lo menos desagradable posible pues de lo contrario, se imposibilita 
cualquier operacién rnbsccucntc. Se deben seguir ciertas reglas: 

lo.-No ejecutnr la primera vez, ninguna operación dificil. ni dolo­
wsa de no ser absolutamente necesario. El mejor modo de llamar k1 
atención de un niño, es h¡1cer un tratamiento profiláctico para darle 
confianza. 

2o.-Si fuera preciso mitigar el dolor, se aplicará un tratamiento 
paliativo sencillo. Esto con frecuencia se puede hacer estando en el rega~ 
:rn de la madre o enfermera si es muy pequeño, 

3o.-Procúresc familiarizarse con el niño, conocerlo y captarse su 
confianza. El. por instinto. muestra instantáneamente gusto o disgusto 
por el extraño. 

4o. - No debe cngnfüJrse ni esconderse los instrumentos pnra que 
d niño no los vea. 

So.-Si fuera preciso aplicar algún medicarnneto, escójase el que 
tenga olor y sabor menos desagradable. 

60.-Distráigase al pequeño con alguna couversac1on divertida y 
procúrese que fije la atención en alguna figura u objeto. 

7o.-Désele valor, ya que el pequeño hace suyos los tonos emocio~ 
nalcs de los que le rode;m tendiendo a desarrollar los mismos miedos de 
estos. 
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80.-Esperar cuanto tiempo sea ncccs11rio para que el pequeño clien­
te se familiarice con el nmbicnte.; pues no debe olvidarse que el niño 
~iente terror por lo desconocido. 

9o.-Alcjarlo ele quien pueda alentar sus mimos. 

Ya en el tratamiento el pequeño, por su natural inquietud y timidez. 
lo reducido de la cavidad bucal y la copiosa secreción salival crea mu­
chas dificultades y es aquí, donde cada profesíonista tiene que resolver 
el problema. 

Debemos ,1coslumhrar al n1110 iJ mantener sus m;inos en los brazos 
del sillón para evitar que toque los instrumentos o detcng;i. l11s manos del 
operador. J\l principio se necesitm:á que ln enfermera vigile ni pequeño 
llmnándole cariñosamente por su nombre, y lo mantcng11 en su lugar 
mientras que !iC le ncostumbra a hacerlo. La educación debe hacerse en 
ausencia <le los padres, pt1es cn;indo no se cuenta con la confianza y 
cooperación de estos, no se puede tener cbminio sobre el niño, fracasan­
do así nuestro intento en el tratamiento. 

Parn los servicios dentales en niños, se acostumbra dividirlos en pre­
c1'colares y cscol<Jres. Considerando esta división, prescn taré los hechos 
más salientes en su ~studio psicológico. 
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EN EL NII\lO PRE-ESCOLAR. 

Antes de ir 11 In escuela. el niño adquiere libremente sus conocí· 
mientos mediante el juego de sus fuerzas nacientes. por lo general. sin 
intención de aprender. pero con el resultado de aumentar la cantidad 
de facultades y conocimientos inconscientemente adquiridos. A este se 
!lgrega, que el interés y no la finalidad, constituye la determinante de In 
selección; libre e incon!>ciente de lo adquirido. Tratándose ele niiios peque­
ños que no conocen la disciplina de la escuela. es necesario ciar n los 
padres algunns explicaciones acerca de su tratamiento por rcaliznr. 

Es muy conocido que las horas mús oportunas para conducir al niíío 
al gabinete dental son entre las 1 O y 12 L~C la mañana y entre las 13 y 
15 de In tarde. 

Li! duración del tr.:itamiento depende de la edad. cstm!o físico y do­
cilidad del niño. 

La primera infancia se caracteriza por 3 ~1rupos de intereses, que 
~on: 

1 o.-Aprovcch;imiento de perccpcinncs y sensaciones dc.~dc ·el nn­
timicnto h¡¡sta los 8 meses, en que se fija el período de intereses percep· 
t'vos. 

2o.-C:omo hnstn los 2 afios prcdomin<1 el intcré's motor con im­
pulsos de crecimiento en la adquisición ele movimientos. 

3o.- Formación ele pabbr<is. Entre los 2 y 3 años apnrece el interés 
glósico y entonces el niño concentra sus esfuerzos en la adquisición del 
lenguaje. 

En los años pre-escolares es mando se pueden obtener los datos 
rnú;; interesantes de la vidn emocional. A los 2 años en efecto el niño ya 
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tiene medios suficientes para expresar sus emociones, y no obstante, 
aún no ha creado inhibiciones que más tarde dificultarán la observación 
de los procesos emocionales, como en los escolares y adolescentes. Por 
esta razón !ns vamos a considerar en esta época. 

Bridges ha catalogado en 7 las emociones diferentes en los niños de 
2 años. 3 de ellas (excitación, pena y gusto o deleite) son emociones re­
lativamente indifcrenciudas en la infancia y continuan funcionando con 
las mi1s específicas de miedo, rabia, celo, alegria y afecto. 

En nuestro estudio solo tocaré las 2 primeras por consider.1r las más 
ligadas en el tratamiento. El miedo y la cólera. 

El miedo puede ser considerado como una respuesta a ciertos cam­
bios en la situación total. que requieren bruscamente una nucva adapta­
ción para lo que el sujeto no se haya preparado. La aparición del miedo 
no depende rnlamentc de los rnmbios de situación, sino tmnbii:n del ni­
vel general del desarrollo individual. 

En el caso del miedo Bridges ha resumido los cambios observables 
en la edad pre-escolar. del siguiente modo: 

El desarrollo emocional respecto al miedo consiste en la subt'ituclón 
de respuestas específicas cada vez mús adecuadas a la situación que las 
determina, en lugar del pánico primitivo. Cada vez aumenta más el co­
nocimiento y la comprensión de las cosus, así como el desarrollo de una 
mayor variedad de respuestas, de coordinación y de control de movimien­
tos junto con el perfeccionamiento de la reacción emocional. Después de 
vociferar, gritar y quedarse rí!Jidos, el nif10 aprende a huir y más tarde u 
separarse parcialmente de las situaciones terroríficas. Vencen poco a po­
co al pánico, a la indecisión y a las respuestas inapropiadas. La conquis­
ta \]rudual del miedo tal y como ha sido dc:,crita es probablemente más 
higiénica que su brusca represión. 

La cólew es promovida por una situación que en vez de solicitar 
bruscamente la acdón conduce a una dificultación o a un bloqueo más o 
menos efectivo de esta. El carflctl!r de brusquedad no es tan esencial 
para la cólera como para el miedo aún cuando en ambos casos requiere 
una rápida readaptación. 

La interferencia con la actividad. esencialmente con la derivada de 
impulsos instintivos o universalmente comunes, es el factor esencinl para 
la producción colerica. 



Los motivos desencadenantes de la cólera son: el realiazr trabajos 
dificiles parn el niño. Salud imperfecta como un ligero resfriado; cuando 
el niño tiene estreñimiento, Odontologías, cte. También entre las situa .. 
ciones que provocan gritos ele cólera esta la privación de la propiedad. 

Goodenough dá la siguiente lista de aspectos espccificos de la con­
ductn durante la cólera: pataleo. braceo, saltos, detener la respiración. 
por1er rígido el cuerpo, rehusar moverse. luchar. tirarse de espaldas brus­
c·amente o desviar In cabeza, cerrar la boca con fuerza (cuando se trata 
de curarlo) arrugar el entre-cejo. tirar objetos, gritar. morder. 

Es evidente que las manifestaciones externas c~unbian con la edad 
dirigiéndose la conducta colerica cada vez más a un fin determinado. 
Al mi5mo tiempo las re!<puestas sen rci:-mplazadas por reacciones de ~ubs­
titución de un carúcter menos violento y más simbólico. Al pilso que 
aumenta la frecuencia de la conducta de desquite. 

Conociendo ya su dcsarrol!n cmocion;il ahora vamos a considerar s1t 
comportamiento durante el tratamiento dental. 

En general los niños menores de 3 años ~uelcn grit;1r durante el truta­
miento, pero la mnyorin de el!or. ~e r.csiénan rf:pid;1r.1rnte en cuanto se les 
despiertn la atención. La voz es uno de los mejores instrumentos durnnte 
su tratamiento. El alma infantil es profundamente sensible .il la voz sua­
ve, afable. con articulación clara y de escasa modulación. Este tono pro­
duce en el niño nervioso e 1ncontrol<tdo un efecto sed;intc. fracasando 
siempre que se quiera reprimir un desorden infantil, con gritos y voces 
éliradas. 

Si la palabra pcrst1<1siva, se acompafü1 con una min1da firme, serena 
y que a la par exprese cierta autoridad, el resultado es más hala17ador 
en un cien por ciento de lo:; c¡¡sos. El recurso de dirigir la mirada diredn­
mente e insistentemente ni entre-cejo del niño ayuda a vencer las más 
fuertes l'esistencias. 

En cambio en estn época, no tiene influencia en ellos el razonamien­
to. Dan buenos resultados las ;mécdotas contadas durante el tratamiento. 
la ¡¡tcnción sostenida detiene la salh'ación que en un niño nervioso puede 
ser tan abundante que pcrjudiqu:: el éxito de la opcradón. 
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En esta época se puede tentar al niño durante l 5 minutos en ade­
lante y no pasando de los 30. 

A los 3 años comienza en los ·niños de inteligencia normal el tiempo 
en que sus intereses son objetos concretos alrededor del mundo exterior. 
del que van tomando conocimiento por su curiosidad inmita, tendencias 
de imitación y educatiwis. Puesto el niño en posesión de sus mecanismos 
perceptivos y motores, lleva su atención a los seres y a las cosas. Colec­
ciona, cb~;ifica, observa, experimenta, intcrrofja. Como el jueao es b ac­
tividad cnrnctcrísticn en esa época de la vida que termina a los 7 <iños, 
Vermeyllcn la denomina "del juego" y Ferriere la llama "de los intereses 
diseminados". En esta epoca se les puede explicar ya de una manera sen­
cilla el tratamiento que se da y retener su atención con cuentos. 

La mcditncíón intcncionnl para acordnrse de una cosa suele prcsen­
tmsc entre los 3 y 1 años reduciéndose a una actitud expectativa para 
observm .';i el recuerdo buscado surge. l\ los 'I años aumenta b ampli­
tud de recuerdos secundarios indelebles en la mernoriu del adulto, en cam­
bio carecen de la comprensión necesaria para establecer una relación cro­
nológica entre los recuerdos. 

En un niiío de ·1 afias el conocimiento de lo que es bueno consiste 
en saber que tiene que decir: "\Jracias", "hnga el favor" etc.: no refür 
con el hermanito más pequeño, ni locar, ni llevarse escondido ninguna 
cosa de las tiendas. Sus hábitos y concepciones morales a partir de esta 
época van también n ir~e desarrollando gradualmentl'. 

A los 5 hállase yn muy desarrollada b memoria mecánica y el niño 
nprendc lnrgas pocsias cuyo sentido se le escapa y no le sirve para In en­
~eíinnza conil'nle, a excepción de que lenw1 est.1mpas. 
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EN EL NI~O ESCOLAR. 

Entre los 5 y 6 años ya sus ideas le permiten cambiar sus intereses 
por sus distintos procesos mentales. Podemos apélar a su amor propio 
en niños renuentes al trntamiento dental, despertando en ellos su sentido 
de responsabilidad, explicándoles que ya es un hombre y que sus dientes 
son parte de sus int'erescs. 

El niño de 6 años puede hacer ya ciertas discriminaciones morale9, 
la desobediencia y los olvidos, son los principales determinantes de las 
iespuestas dadas. sobre su buen o mal comportamiento. 

Adquiere <;qui !mportnncia como método de cduc:ición nerviosa, 
la persuación que unidn a la sugestión, da buenos resultados; · 

Este mdoclo de cmwicción por el rnciocinio exacto, tiene un <1uxiliar 
muy poderoso en la sugestión que el paido-odontólogo ejercerá sobre el 
niño. pro~urando insinuar ideas justas en el espíritu infantil. despertandn 
en él cualidades superiores como el r<1ciccinio, la voluntild y ln atención 

Es un método lento que se ilCtiva con ayuda ck l;i su\jestión, siend'.1 
la segunda un complemento de la primera. Por él. el paido-odontólo¡¡o li­
bra al niño nervioso. él que tiene exagerndn su emotividGd, lo mismci que 
~u sugcslibilidad y por estil razón todas las r.anciones se ¡¡erecirntan. Lo~ 
miedos morbosos frente <1l dentista. rns fobias nl tratamiento tienen e~;e 
C'rigen y a~í rnfren mús por bs torturas que im<1ninan, que por el mal 
real que la fresa puede hacetÍc~ en un continúo rodar durante el tra­
tamiento. 

En la tilctiva per~.uasiva, el l::dto estó determinado e1; (Jl.'an escala 
por b influencia personal del p«ido-o<lontólogo. La calma favorece el 
éxito en forma decisiva, lo mismo que la firmeza, otrn cualidad nada ¿,~fi­
t:eñablc en lo que se refiere " !11 influrncfr1 personal. Sin olvidar b~ que 
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~e vieron anteriormente, la voz y la mirada tan importantes como las que 

acabamos de mencionar. 

De los 7 a los 12 años el niño utiliza su cnpacidad mental de clab0-
racíón en nctividades simbólicas y en adquisición de conocimientos ab~­
tractos. Generaliza, descubre, razonn, comprende. El juego se acompa­
ña ahora por el trabajo y tiene como principal objeto In persecución de 
fines más remotm;. Tocias las realidndes que pueblan el mundo del niño 
serán trocndas por abstrncciones. 

A los 12 ha terminado su ndqnisición de conceptos del mundo exte· 
rior y se encuentra rnpacitado para resolver sus problemas prácticos. A 
los 13 hnn madurado ya sus procesos mentales que podrán aprovecharse 
mejor si es cultivado, quedándose estancado en el caso contrario. 

Entre los 12, 16 ó 18 años finalmente aparecen los caracté~cs éticos 
y sociales, se desenvuelve ln personalidad y el carácter. Se produce por 

· decirlo así, un balance de todas las experiencias adquiridas en épocas 
anteriores. Estas se ordenan y coordinan; para comenzar la adquisición 
del carácter individual. La linea directriz de su vida quedará fijada para 
•!n adelante, según hayn sido la guía. 

Esta ley o estilo de vida se hu venido, pues, preparando desde el pri· 
mer día del nacimiento mediante la influencia familiar, escolar y los fac­
tores de ambiente. 

Por eso puede afirmarse que. los mimos, las minusvalías orgamcas 
las negligencias en la educación, el contacto con nrnlas ó buena~ personas, 
la alimentación, el sistema cndócrino, el ritmo del dcsarrnllu orgánico 
etc .. han preparado en mayor ó menor grado la ley de conducta infantil. 
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En la Odontología uno de los campos que se le presenta a la mujer 
como Cirujano Dentista, es la Paidontología. Esta especialidad, cuyo fin 
es el estudio y tratamiento de las enfermedades de los dientes de los ni­
ños, ofrece mugníficos horizontes para aquellas que tienen especial interb, 
en ella y disponen del equipo necesario paro esta importante labor. 

Dada su natural paciencia y dulzura que con frecuencia es más ap­
ta que el hombre. para allanar el problema que representan los pequeño:; 
dientes. es de esperarse de ella todos los efectos humanitarios. compasi­
vos, caritativos y conciliadores que hacen subsistir la sociedad y la fa­
milia. Posee una bondad innata mús acl:iva que el hombre, tiene como 
principio la debilidad de sus ór¡pnos y que se m<inificsta no solo por los 
atributos de su sexo, sino en todo lo relacionado con ella misma y en el 
transcurso de su vida, así desde la infanci;i, con sus muñecas da a cono­
cer sus sentimientos, que no acabnn sino con su existencia. Cualidade:; 
que unidas con los conocimientos necesarios de la especialidad, scrv1rfm 
tanto a la sociedad como a la ciencia Odontolótiíca. 

El odontólogo, para tratar con feliz éxito a les niños, ha de po~eer 
por una parte tino, paciencia. bondad, dulzurn, firme;:¡¡ y determinación 
cuando sea necesario; destreza quirúrgica, buen juicio en la elección d~ 
instrumental. materiales y rnedic;unentos. Ha de tener en rnenta por 
otro lado, el aspecto psicológico del niño, en otrns palabras, ha de estu 
dlar sus emociones y reacciones, pues (:stils tienen un v;ilor prfictico pan 

quienes deseen íencr éxito. 

De otro modo, la Odontología imperfectamente aplicada, es cau:.:1 
de mala oclusión y de padecimientos fJfilVCS, siendo estos dientes los que 
1;ecesitan ser cuidados y los focos de infección que deriven de estil falta 
de tratamiento, no sirven sino pGra desacreditar a la profesión, En catb 
t:aso, se debe no tener un;:i mejoría temporal sino asegurar todo lo posibl~ 
¡iarn !ns futuras dcntadut'as y establecer la salud en el estado general. 
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Por esta razón hay que hacer exámenes periódicos en el niño a pa•:· 
ttr de los 2 años y prestar debida atención en sus piezas dentarias, con­
M:rvando hasta donde sea posible la integridad en el arco en desarrollo. 

Poco a poco en nuestros días, se ha ido abriendo camino In idea de 
que In dentición y sus anomalías tiene importancia capital en el desen­
volvimiento del niño. 

Sus dientes, brotan y caen dentro de ciertos límites de tiempo y 
una marcada variación del mísmo es indicio de un crecimiento incorrecto. 
Débese entonces hacer un estudio para determinar la causa (herencia, 
disminución en el metabolismo. diferencias raciales, localización geográ· 
ti ca etc.) La prolongada retención de ciertos dientes, como el canino 
superior caduco, cnusa a menudo desviación del permanente en erupción, 
otras veces se impactan. siendo entonces imposible su corrección, inclusi­
ve por procedimientos ortodóncicos. Un estudio radiográfico ¡¡ tiempo, 
puede evitHr en muchas ocasiones, una marcada mala erupción. 

Si se quiere que el niño tenga buena salud y que se desarrolle de 
una manera normal, tanto física como intelectualmente, debe evitarse 
que los alimentos pasen por una puerta de entrnda infectada. Tanto 
la madre como el maestro, deben saber que l:is enfermedades de In born, 
tienen un;1 considerable influencia en la vidn intelectual y en el carácter 
moral y psicológico del niño. 

Puesto que los dientes temporales tienen ciertas funciones impor­
tantes que desempeñar, es preciso hacer todo lo posible para conservarlos 
en buen estado, hasta que éstos sean substituidos, por los permanentes. 
procurando: 

lo.-Evitar vicios de nwsticación y sus consecuencias. 

2o.- Fomentar el desarrollo del maxilar. 

3o . .-Evitar irregularidades de los permanentes. 

4o.-Evitar dolor. 

Una de las ventajas de empezar n tratar a los ninos de 2 a 3 años, 
fecha en que deben hacer su primera visita al dentista, es la facilidad 
con que así se le hace contraer hábitos odontológicos corre.ctos, de lo 
que debe ser el cuidado de su boCil. Así se suprime el temor a las opera-
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ciones dentales que padecen la mayoríu de los niños y personas adultas 
y que son causa de que muchas dentaduras se pierdan. Si toda educación 
toma la forma de hábito y esta se define. como la influencia de una vo­
luntad sobre la otra, con objeto de conducirla a un desarrollo ideal, ésta 
seria en el niño la mejor época para educarlo en los cuidados de su boca. 
La edu~ación de la voluntad es el fin más alto de la educación y si esta se 
realiza pcr procedimientos lento8, regulares y llega a su función mi1s alta 
en el dominio moral. entonces, el niño distinguirá desde muy temprana 
edad, lo que es justo, agradable, benéfico y necesario. 
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CUIDADOS DOMESTICOS DE LA .BOCA. 

Al hablar a los nilios de los cuidados que han de observar en sus 
casas con sus dientes, se les debe explicar en detalle todas las indica­
ciones punto por punto y línea por línea en materia de profiláxis seme·· 
jante ¡¡ como se les enseña la tabla de multiplicar. 

Es indispensable para obtener mejor resultado, insistir ucerca del 
\'alar de los dientes, de lo necesario que son para la salud, para la co­
modidad y hasta para tener éxito en la vida e indicar el mejor método de 
cepillarlos. Un niño que adquiere la costumbre de no acostarse sin ce­
pillarse los dientes se levantará de la cama para reparar su olvido el din 
que no lo haya hecho. 

Tampoco hay que confiar un cepillo a un niño de 2 años con la se­
¡¡uridad de que va a limpiarse perfectamente los dientes, no obstante 
ésto es lo que hacen muchas madres. Hasta que el niño tenga cuando me­
r.os 6 años, la limpieza de su boca al acostarse ha de practicarla la ma­
dre o niñera. 

El odontólouo ha de insistir sobre de esto porque los hábitos correc­
tos y pt'rmanrntes rarns veces se afianzan antes de los 13 ó 1'l años y e,o, 
más fr~cuente en la niña que en los niños, ya que el instinto de la lim­
pieza se desenvuelve antes en las primeras, aunque no siempre llega a in-
1ercsarlas en la higiene de la boca. También hay muchos niños que ha­
len ademanes de limpiarse y en realidad no lo hacen bien a no ser que 
se le haya enseñado cuidadosamente. 

Pudiendo entonces dividir las relaciones del paido-odontólogo en in­
dividuales cuando se refiere al tratamiento ami, curativo y paliativo, en 
11n pequeño o bien, adquieren proporciones colectivas cuando pretendé 
hacer una obra educacional que abarque un radío de acción mayor. 
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LA CLINJCA ESPECIALIZADA. 

En la elección de local pnra la Clínica Infantil se procurará que el 
sillón de a una amplia ventana obteniendo así la luz indispensable para 
tratar en bocas tan pequeñas. Además tendrá ámbitos espaciosos, y ven­
tilados, material moderno y equipo sencillo. La simplicidad siempre es 
señal de refinado gttsto en el estilo del decorador, por lo demás el con· 
sultorio debe tener una atmósfera de estética irreprochable. 

Hoy se estudian los efectos del color en la mente y en el cuerpo hu­
mano, así se ha llegado a la conclusión de que, el blanco tan preferido 
para los consultorios, por reflejar tocias !ns cualidades de la buena n 
mala luz, ya que rompe con mayor facilidad que el amarillo y el marfil, 
los nervios de la retina. Se relaciona también con l.is irradiaciones de ra­
}'Os ultravioletas que si bien carga de vitaminas a los vegetales, moles­
tan 01 ojo y producen entorpecimientos en el don natural de ver. 

El azúl en grandes áreas vuelve al ojo miope y el rojo la hace hi­
permétrope: si.!ndo esto por lo cual en las habitaciones en las que se 
abusa de dichos colores, fatigan los músculos del ojo de tal manera que 
bU presencia en ellos se hace poco agradable. 

En el mismo orden de investigaciones se ha comprobado que el ver· 
de-azulado descansa la vista y es sedante dd ~istema nervioso, razón 
por la cual se aconseja pintar con ese color las salas donde se práctican 
operaciones y extracciones. El verde intenso influye de tal manera en el 
rspiritu humano que lo hace más expresivo. Además el color puede ser 
brillante o mate y las experiencias aconsejan que los colores brillantes 
se reserven para las superficies pequeñas. 

En la orientación también se tendrá en cuenta el color. La exposi· 
ción al N. permite el uso de colore~ ':;7i,cs y fríos sin producir sensaciones 
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tristes. No así la orientación al S. que requiere cuidadosa selección de 
colorido, se buscarán para ellas los colores cálidos y vivos. En los casos 
de luz variada los intermedios o la combinación de cálidos y fríos pueden 
dar soluciones satisfactorfos. 

Se tendrá como regla gencrnl la de q11e los colores oscuros achican 
!as dimensiones perceptivas de 11na habitación y q11e los techos más os­
curos que Ju pared dan impresión ele menor altura. además ele que da Ja 
sensación de estar bajo un cielo tormentoso, lo q11e no es nada agradable 
para el espíritu infantil. 

Un piso brillante y mfis oscuro que las paredes da la impresión de 
npoyo y seguridad que es ornta. 

Tanta In snla de espera como el gabinek dental se procurará que 
tenga objetos q11e Ilmncn la atención de los niños, estos motivos dccorati: 
vos se harán extensivos hasta en el rnobilinrio. 

Monti recomienda como de grnn valor decorativo en una clinic;:i ln­
lantil llores, pájaros, plantas natmalcs. 

La. pared es la nota fund;unentnl de la decoración, de eJl¡¡, el piso 
y el techo sncnn su color. N-0 ha de ser por si misma decomtiva, En este 
sentido el decorado de.be copiar a la naturnlc::n que nos brinda los paisa­
jes con un telón de fondo que es el cielo . 

. No hay que olvidnr d gran amor que los niños sienten por los ju­
. guetes y las lúminas de colores. Una provisión abundante y vr1riada debe 
existir en cada Clínica Infantil. 

El gabinete dental es i[]Uiil que d del adulto variando nah1ralmentc 
en el tamaño de los instr •. :nentos para J;J extracción. El Habinete donde 
~e guardan estos instrumentos no será de cristal transparente a fin de 
que no sea visto por el pequeño y que no se altere su estado psíquico. 
También es importante que entre la sala de espera y la de operaciones 
medie una pared o d eser posible un pasillo o cuurto n fin de que no pase 
ruido alguno. 
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CONCLUSIONES. 

1.-Como la higiene de la cavidad bucal del niño casi siempre no 
es correcta, lo ideal seria que el pqucño desde los 2 años visitara al den· 
_tist~. él que comrobarii tanto de la higiene, salud así como de la erupción 
normal o no de sus piezas dentmias. 

II.-Debcmos tener c.n cuenta que los casos extremos de dentición 
diferida sugiern un retardo en el desenvolvimiento mental. 

lll.-La edad mental demuestra relaciones positivas con la denti­
ción y cuando se ofrece un cociente bajo de inteligenciu, puede esperarse 
un retardo en el número de dientes aparecidos. 

IV.-Visitas periódicas según las condiciones patológicas o no de la 
boca del niño en las cuales se permitirá al paido-odontólogo prestar suR 
~crvicios para el mejor éxito en el desarrollo y evolución en los dientes 
temporales y como consecuencia de los pcrmancnts, de la salud en gene­
ral y de su desarrnllo funcional y mental. 

V.-Estas conclusiones educativas ton1ildns en un sentido preventivo 
y otras especi!!s a cada niño así corno hábitos de hi9icne d02ntal darii el 
paido-odontólogo directamente a sus padres o hieu por medio de coµfo­
rencias en centros educativos. 

VI.- Despertnr la conciencia pcpular respecto la salud dental en 
la infancia que aún en nuestros di.is se desconoce. Es lástima que en 
nuestro medio odontológico no se sostenHa por fo literatura, el cine, Ja 
rn<lio y el teatro el servicio de una propagnnda dental infantil como en 
algunos países vecinos. 

VII.--También hay necesidad ele comenzar la obra educntiva en 
el niño y de elegir los medios cnpaces de despertar hondas vivencias cu 
rn espíritu. 

43 



VIII.-Como no es posible interesar con los mismos elementos a ni· 
fíos de diversas edades tiene importancia el estudio de su desenvolvi­
miento psicológico. 

IX,,-Dcbemos tener siempre presente en nuestra profesión que la 
deontología C.Jlisidcra como causa de inmoralidad. 

Que se prefiera un bien menor aunque presente a otro mayor pero 
lejano. 

Que se evite un mal menor al presente con peligro de certidumbre de 
un mal mayor. 
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