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“INTROOWCCION:

" Actualmente, en la préctica Odontoldgica éstéktaniéndn»‘
- un~incremento muy marcado toda actividad preventiva tendiente

a disminuir la incidencia de’ problemas patolégicos que rge--

5ﬂ quieran de tratamientos: terapéuticos o reconstructivos en la
./ cavidad oral de los pacientes, por lo que el Cirujano Dentis
.. ta se encuentra obligado a aumentar su preparacién en ramas-
- como la higiene, la comunicecidn, la psicologfa, y de manera

' muy especial en la metodologia para tratamientos preventivos
“ en los nifios.

ns estnmatolégicos~~

ntos para el manejo de. nlnos en el canaultorio dental,

fcnnocimlentus €803, indispensables para lograr un avence sig -

’niflcativo en la Odontologia Preventiva y en la Odontologia-
Infantil.

A ece respecto cabe considerar gque el nifio es un ser -
humano en desarrollo, con caracterfsticas fisiolégicas, mor-

folégicas y emocionales, esencialmente distintas a las que -

caracterizan a un paciente adulto: si en base a esta consi-

deracidn tomamos en cuenta el problema tan comin y delicado-
que representan las reacciones del nifio ante el dentista en-
el consultorio, nos daremos cuenta gue e necesario que el -
Cirujano Dentlsta conozca las relaciones axistentes entre el
desarrollo figiolégico de la cavidad orsl de su paciente y -
sus etapas de desarrollo psicoldgico, las gue generalmente -
estén influidag por temores, prejuicios y distorsiones deri~

vadas dg la informacidn que transmiten a é1 los edultos., ODe




\be con51dararse temblen que el nino pisnsa en términua extre4»
os, no-en conceptos intermedios, por ello el dentista sert-

dréstlcamante "Anigo"™ o "Enemigo", y realmente creo diffcil-

practicar la Odontologla Preventiva en un "enemigo"

Con el prosente trabajo, y en bése a la experiencia -

~que he tenido @n la educacidén y en la actividad odontflogicsa
‘pretendo ayudar a comprender, a tratar y sobre todo a pro-—
porcionar una mejor atencién estomatolégica al nifio, conside

rando qus en las diversas fases de su dasarrollo pslcoléglcu
reaccionardé en distinta. forma.




- LLO DEL NIRD: -
A ,’CDNSIDERACIDNES GENE~””
RALES,




Dos hachos Fundamentales caracterizan a lae infancia- “

;ﬁSu ‘crecimiento'y su desarrollo.. Por crecimiento 86 ontiens

“deg’el’ aumento en las dimensiones de mesa corporal y a8 la -
ftradu031dn objetiva de la hipertrofia de los tejidos consti-
‘tutivos del organismo. El desarrollo, es la caracterfstice~
ds la materia viva gue lleva por evolucién progresiva, al es

- tado de funcidn perfecta, y es consecuencia de la diferenci;
celular gue da su funcionalismo, carécter y especificided.

El crecimiento se determina con las dimensiones corpo-
rales durante le 1nfancla, limitadas en su aumento por el
factor hereditario tabl‘ ido e influido; 1

vEl desarrullo por su perte se eprecia can el perfaccio:,Q?
amiento de la capacidad funcional que es siemprs gradual

: progresivo y diverso en su modalidad segin los distintos pe-
riodos cronoldgicos.

De todos los seres vivos, el hombre es el que posse el
periodo mé&s prolongado de inmadurez relativa. Es un ser tan
complejo, que requiere mds de veinte sfios para crecer fisica
y mentalmente, razdén en la que se basa la legislacién para -

otorgar los derechos politicos actualmente hasta los 18
afos.

El curso general del desarrollo es anélogo para varo-

nes y mujeres, pero éstas maduran algo mis rapidamente y & -
edad m&s temprana.

Trataré de la medicidn del cuerpo humano durante ol pg
riodo de crecimiento que incluye aproximademente las dos pri



 fmaras décadas de. la vida post-natal. sin dejar de referirme~ e

“en’ ciertos casos, sobre todo comparativamente al periodu fo-.
~tal o pre-natal, ya que mucho antes del nacimiento, el futu-
.ro ser adguiers su sello de individualided. Todo nifio nece—
~con potencislidades que le son. propias (heredadas), poseg -
“un’.modo exclusivo de crecimisnto determinado por esas poten— '
‘,cialldades y por caracteristicas. ambientales.

En cuanto a la medicibn del crecimienta, existen pa---
tranes que marcan 1ls conducta a seguir,'

miento, cunsiderando miy . aceptable la clasxficaciﬁn reallza-““
Vafpor Watson y Lowery, gue a continuacidn se expone'

.

PERIDDDS DE CRECIMIENTO.

Periodo Prenatal:

Huevo Ceebtiviesreeciaasrinesscasnsae Qe 0 a 14 dias
Embridn D vi..0s. De 15 a 9 gemanas
Feto e e ise e wesserveser. De 9 Sem. al Nac,
Nific Prematuro ... ...... Ces e et e e De 27 a 37 Sem.

Nacimiento e ... 28D dfas por Term.

a»



Periodos pﬁsfebionS’al'ﬁarﬁd;

{hé@ien'Nacido f‘}....;,..;..,..,...¢..;f. _4,pfihera§v§eﬁa}4,”
: S nas :

fﬁfimeta Ipféncia feesseastietensesiaaen.. Primer afio.
Segunda Infancia (Preescolar).c.;..,,,;.."Ds’i a Braﬁdﬁ;
;;Niﬁez cuiiesessaerensrvivee, i De 6 a 10 ‘afos,

Hombres: 13 a 20
afios

El crecimiento global del cuerpo es mucho mé&s répido -
durante el perfodo pre-natal que después del nacimiento, asi
como el crecimiento es mas lento en el dltimo mes de embara-
20 que en el primero, también es més répido en los primeros-
meses de vida, que en el afo gue precede al periodo adulto,-
Por ejemplo: En lo que se refiere a la estatura se observe-
que durante la gestacién, los meses 1°, 5° y 6° e inmedia--
tamente entes del nacimiento son los pericdos en que el cre-
cimiento e¢¢ més répido, después del nucimiento, la medida de
aumento es uiz aproximedamente 20 cms,

en el primer afio y 10
cms. durante el segundo.

Entre los 6 6 7 afios hay una nue-
va etapa do crecimiento; mas lenta y finalmente, la tercera-



. se observa hac1a los 12 613 anos, cuando aparecen las: prime_
. ras manifestaclonas de.la-pubertad, y wuelve a manifestarse —
“ilentitud en los peripdos intermedics la‘talla. aumenta mas =~ -
" acelaradamente y el peso lo hace en mucha mayor cuan&Ia' de-

j'ehi las desarmonfas corporales, la desproporcién de 88gMeN-—
 Vtos.f

Cuada uno de 1los. perfodos ahtes‘clasificados, presenta-
' caracterf{sticas de crecimiento que los distinguen de los de-
més, aparte de las obvias diferencias cronoldgicas.

n el saca vitelino.

PERIODO DE EMBRION Y FETO

sg efectda la nutricién del
organismo materno,

durante el perfodo embrionario se produ-
ce una rdpida diferenciecitn y se establecen todos los siste
mas y Grganos,

PERIODO FETAL prosigue la diferenciacién y se presen-
tan las actividades precoces, as{ como el aumento muy carac-
teristico de la masa corporal,

EL PERIODD DEL NACIMIENTO, se carapteriza por la culmi
nacién de la existencie parédsite en gl organismo matemo, -~
iniciéndose asi la respiracidn con camblos circulatorios, y-
la actividad de amparato digestivo con alimentacidn externa,-

indiferente. Por lo tanto el organismo ya deberd mantener -



jfr351duales, v reallzaré las actlvidades de ambientacidn pPro-
: pias de su estado.

DUHANTE EL PEALODD NEDNATAL, se ajusten y establecen -

todOS los cambios funcionales, para el ejercicio de la acti-
“vidad biolégica independiente.

PRIMARIA INFANCIA se produce un répido crecimiento y -
un ‘continuo desarrollo con espgcial aumanto en la: funcidn

: temberatﬁra, deberé excretar las substanciés metabdlicas-

nQue - bastante 1lento al deaarrollarse lss habilidades y log.
" procesos intelectuales, la coordinacibn funcional aumenta, -
“siendo las experiencias emocionales quizés, el factor que
sea menos estable en este perfodo.

La divisién entre segun-
da infancia y nifiez se refisre principalmente a los pericdos

preescolar y escolar, caracterizados por la complejidad en -
su concepcidn del medioc ambiente.

EN LA PUBERTAD aparece el vello piblico pigmentado en
ambos sexos, polusiones nocturnas en gl vardn y la menarquia

en las mujeres. Estas alcanzan la pubsrtad dos afios antes-
que los varones.

DURANTE. LA ADDLESCENCIA el crecimiento es acelerado en
longitud, pero es cuendo se presentan las carecterlsticas se
xuales secundarias; limitando estas el crecimiento, esta ¢con



cluya cuendo se maliza la fusién de 103 nucleos apif‘isie.--'
rios 'y la apuricidn de la actividad mpmductiva. Se puede-
'decir qua es una etnpa de trans:.cidn entre la infancia en -

" general 'y la edad adulta. tos lfmites entre uno y otro po—

. riodo.no se pueden definir ni al principio ni al Final pU~—
dinndo variar cmnoldgicunente en. cada individuo.




CAPITULO I

DESARROLLD MENTAL Y ~
EMOCIONAL 'DEL NINO




 A) DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD

" La Psicologia del nifio no pueds ser ‘ni analftica, ya - -
‘que la vida mental constituye en &1, en virtud de su répida-
evolucidn, una sintesis mévil en vias de elaborecién conti--
.- nua; . ni puede ser genaeral, puss no hay a través del mundo -
“"una mentalided infantil", gue se comporte de unamanera idén
~tica en todas partaes, sino que cada nifio tiene su. propia in-
dividualidad. Es indispensable, que la Psibologie Infantil-
termine con un ensayo de sintesis y un. esfuerzo da individua
--lizecién, - Corsiderada desde el -primer punto da vista, en-—.

CARACTERES GENERALES DE LA PERSONALIDAD INFANTIL

Egoisma del Nifio. El nifio es egoista, no tiens idea -
ninguna de los dsrechos de propiedad, nl de los deberes de -
los demés que requieren de su tiempo y su energfa, Sus de—
sgos son muchos y segin 81 no existe razén alguna por lo -
cual no deba poseser lo que desea.

Inmoralidad dal Nifio. El nifio ss inmoral, no posee -~
ninguna ides innata del bien ni del mal, ni modestia nativa,
ni nada puro o impuro, caro o barato, ni semordimiento, ni -
conciencia; no hay valores abstracteos, ni principios como -
guias de la conducta. El rezonamianto abstracto de un adulto
na va con él; los tabds y los principios son en los primeros—



: aﬁqékihintsligibles parafél,;’v

Proximidad de Objatos. ‘Los obJatbs del nifio son irme- {,b

f:didtos. £l nifio vive en al preaente, lo que desea, lo dessa
. ahora, :

; Egucanirismo‘del Niffo, El nifio desempefia un gran pga--
~pal en este mundo, especialmente cuando ya sabe cuales obje-

tos de su ambiente le Pertenecen y culles son de su familia.
 'Sua posesiones son siempre las mejorea, asi‘también su pam-_

1 estado indiferenciado de su pensamiento, bajo astas condi
cionas una sugastidn producird una respussta positiva. El1 -
nifio rara vez pone algo en tela de Jjuicio,

Negativismo. gl nific es negativista a las sugestiones
y exigencias que no lg@ ayudan a resolvar sus propias tensio-

nes © que le priven ds oportunidedes para desarrollar su ini
ciativa,

Carancia de Tradicién y de Principios. El nifio no tie
ne inhibiciones ni tradiciones; no las tiens religiosas, ni-
racionales, ni socialaes, No hay en él prejuicios, aversio—-
nes, ni descriminaciones, como tampoco se relaciona con las-
gentes a las que él mira como extrafias y a las que por ello-

Sugestibilided y Credulidad. E1 nific es my sugestio- .
8.y crédulo, 1o cual pueds- ‘atribuirse & su ignorsncia o-




_mismo considera como sospechosas.

_ Faltade afectscién: Honredez. El nifio es, honrado,-
cchfiadc. Todo =8 le antoja bueno, hasta que es desilusiona
du por la vida.humana que 1o rodea,

Falta de distincién entre la imaginacién y la realidad,
- El mundo de la realidad y el mundo de la imeginacitn se ha--
lian completamente indiferenciados al principio y no sa les-
distingue completamente hasta la edad da echo o nueve afios

La indiferanciacidn del mundo de sus imaginecionas y -
el do la realided pueden persistir en forma dg mentira pato-
légica, siendo sumentada por el castigo, en lugar de ser dig
minuida por 81.

La cultura en la vida dgl nifo, El posee la cultura -
adaptada al nivel de su desarrcllo mental .

Imaginacibn frente a la realidaed; valor de la imagine-
cidn, Cilerta teorfm ha rechazedo los cusntos de hadas y las
leyendas, teles como los cuentos de navided, baséndose en -
que més tards, al saber ls verdad, sl nifio sufriréd una conmo



‘de log demds por lo que estd haciendo.  El sobomo, los pre-

.34' 

.cién emotiva, una desmlusidn. Esto no puede resultar perjui

ciosn ya que la vida esté llena de deailusiones y 1a ' pgrso- |
nalidad qQus nunca las ha sufrido, estard menos preparada pa~
ra el mundo de la realidad,

" Idealismo de los nifios. El nifio gs un idealista en -

" su mundo de imaginacién.y los objetivos gue funcionen en el-
Znundo rgal, extreen su valor de aste idealismo. L& verdad -

y-al saber tisnen valor por s{ mismos, al nifio eprends por -

@8l afén de saber, sin esperar otra recompensa que el interés

Felicided del nific. La disposicién bésica del nifo —-
es ser fgliz, més bien que dasgraciedo, La infelicided lg —
es impuesta por la fuerza, A pesar de frecuentes dificulta—
des y privaciones, los nifios revelan en su activida de Jjuego
y en su mansra de vivir una espontensidad que demuestra la——

naturaleza bédsica de la dicha.

Al principic aceptan la dis—
ciplina como un rudo juego.

Ningdm nifo puede ser propiamen
te disciplinado, ni deben esperarse de 61 la obediencia y la

coocperacidn, a menos que la disciplina se ofrezca con espiri
tu de simpatia y ternura.

Fecultad creadora del rifio. El nifjo @ ceuse de que -
los objetivos son au propia recompensa, vive la vida do un sa
bio, de un artista, o de un inventor, etc. Es una vida de -
seria blsqueda y explicacidn, el nifo eprende por medio del-



v res en idéntica medida.

15
‘;pensamiento creador. Su- juego 8s’ trabajo y su trabajo es -

,Juago, ‘siendo serio, produciéndole satisfaccidn precisemente
- por ‘su seriedad. La lectura de suprimer relato le proporcio

C.na:un estimulo de realizacidn tan grande como el que siente-
~-un. sablo al descubrir un nuevo cometa; sus primeras cartas -

son tan importantes como la primera novsla de un escritor, -
atc, ' '

€l nifo como ser social.  El nifio es esencialmente so-
clal, necesita de la compafifa de. sus iguales y de sus mayo-—
Be la compafifa de los adultos espe—

ra qus demuestren el mismo interds en sus - juagos que Sl de--

'E1 discernimiento en el nifio
vida mental del nifioc es sin anélisis e indiferenciada, si se
le compara con la de los edultos, es cepaz aquél de sentir -

y.de responder a situaciones que un adulto casi siempre pasa
por glto.

. S6lo a causa de que le- '

LLog nifios son muy hébiles para juzgar el carécter
de los demés cuando éste les afecta,

Son jueces muy diestros
de las relacionas humanas. Comprendorén las actividades y -
las relaciones familiares y la contaextura y esquema de la -
personalidad total de un individuo mucho antes de que sepan-

a qué corresponden tales términos. Poaro su precisién se ma-

nifiesta en sus ohservaciones y en sug actitudes. Asf por -
ejemplo, puade captar la afeccidn y la artificislidad; sen~-

tir la hogtilidad, la decepcitn, la doslealtad etc.

B) PATRONES QE CONOUCTA NORMALES A QIFERENTE EDAD
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Los tipos de miedo no son Fijos pera todas las 80 B

‘des, sino que se modifican con el desarrollo fisico y mental
,del,n;no.

Al crecer y svolucionar su cepacided de racioci--
nio, estos miedos adquiridos vean siendo descartados uno : & -
~uno, al ir ensefidndoles la experiencia y su inteligencia que

poco hay gque temer, lo que asusta a un nifio de dos afios de -
‘@dad, puede no asustarlo a los siete efios, La eded por lo ~
tanto, determina aquello que poducird temor an un nifio.

£l nifio de dos afos tiende a ser asustadizo, no pue-
de ser forzado 'y cada activacién debe surgir de sU interlor,
ne deba,espararse que rasponda a8 . praguntas. u: drdene dirac;

eng ndrar mledo desde esa edad hasta la adolescancla,
Bs posible esperar respuestas y comprensidn de un nifio’

] cualqu1er edad en la'que no esté mentalmente preparado pa
ra dicha comprensitn,

Los primeros temores de nifio asocie-~-
dos con la Odontologfa son los derivados de lo desconacido -

e inesperado, Cuaslgquier estimulacién intensa o sdbitarde R
sus 6;gancs sunsoriales provocard su temor en el nifio, por -
ser inesperada., El ruido y la vibracidén de la turbina y la-

presidn ejercida al usar los instrumentos, son motivos de te
mor en el nifo muy pequero,

Este, a monos que el dolor sea-
grande, teme por lo general mas al ruldo de los procedimien-

tos dentales que al dolor concomitante, Los movimientos sd-
bitos e inegperados como hechar hacia atrés el sillén dental
sin previo aviso, los movimientos répidos o impulsos repenti
nos de las manos, las luces brillantes en especial la luz -~
intensa del squipo, si diera directamente en los ojou del ni
fio, lo atemoriza. Cuando uno intenta separar a un nifo de —
los brazos de su padre ques lo esté protegiendo, es seguro




47
1‘que la respuesta seré de- miedo e ira..  Puesto que algunos n
. fios temen el ser separados de sus padres es entonces praferi
/" ble que lo acompafien al interior del consultorio dental, as
~'te temor a lo desconocido desaparacer&, El nifio de tres
"anos ejemplifica el comienzo de la semi-independencia,” Tra-

ta de agradurky es suceptible a las alabanzas., Si se la da-

una buena razén, cooperard an cosas que no le agradan hacer,
siendo esta la etapa del "yo también",

-

El nifio de cuatro afos es gran conversador, express--

- independenc1a y r951stencia, responde bien a directlvas ve

Al adquirir al nifio la poslbilidad de valorar las si

;tua01ones ‘generadoras del mledo, por su propia experiencia -

¥y por su propia cepacidad de discernir la gravedad del peli-
gro, pierde y olvida muchos de sus tempranos temores. E1 -
miedo a los extrafios, que es més intenso entre los tres y -
cuatro afnos, lo pierde por el amplio contacto con los demAs,

Por esta razén los nifios gue ven a Jjardines son més-
sociales y dispuestos a conocer extrafios, mientras gue ague-
llos que estén aislados sin mayores contactos sociales, per

manecen timidos, vergonzozos y atemorizados de los desconoci
dos.

Se ha chservedo que los nifios inteligantes suelen -
manifestar mAs miedo gque los otros, quizés a causa de su ma~
yor captecidn del peligro y a su desconfianza més definida -
para aceptar las afirmaciones verbales sin su prueba corres-



B
ﬁoﬁdiente.

Log nifios de cingo 'y sels afios son capaces.de distin
guir entre la verdad y ‘la mentira, tienen facultad de autom—

‘critica, 'son amantes de la alabanza y seguros de si mismos,-
~esta es la edad de la independencia,

: En esta edad, un miedo’
bastante generalizado es hacia a las. lesiones corporales, A

- .veces el nifio se abatir4 completaments a causa de una lesién
“minima. AGn el pinchazo de una aguja hipodérmica o la vista-
_-de sangre por la extraccibn que se le hizo pueden producir -
f:una raspuesta totalmente desproporclonada, con respecto ala

lu comprensiﬁn y dominio de sus tamures.

Por lo general puede solucionar su miedo a los proce
dimientos operatorios odontolégicos, pues el Odontdlogo pua-
de razonar con él y explicarle qué es lo gue esté haciendo.-
Si se le produce un dolor excesivo a un nifio de essta edad, -

es posible estimularlo a que manifieste su desagrado levarn—-—
tando la mano o con algdn gesto.

Es s6lo cuando a un nifio de esta sdad se le prepara-
indebidamente para su atencién dental en el hogar que gena-—

ra miedos intensos y se transforma en un dificil problema de
mane jo.

Los afios preadolescentes comprenden entre los ocho -
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y los catorce afios, que es cuando estén deseosos de asumir -
- prerrogativas adultas.

‘A esta edad ha eprendido a soportar-
las situaciones desagradables y tiene un marcado deseo de
-ser obediente,

-~

Sobre lleva sus frustraciones, no tiene procupaciones
'y se adapta con facilided a las situaciones en que puede ha-
‘llarse, Logra un dominio emocional considerable, Le disgus
‘ta que se menosprecie su sufrimiento asi como los abusos e —

“injusticias, provengen ellos de un amigo o del odontélogo en
8U consultorio.

C ESTAD DE MADUREZ. PSICOLOGICA O FDRMAEION DE. LA
S . MENTE.

El estado de madurez psicoldgica o formacién de la —
mente, es gl estado final del crecimiento de la mente, gque -~

no es mas que un proceso de formecidn de patrones de conduc-
- ta que se edoptan peralelamente al crecimiento fisioclégico -

y que sufren muchas e incesantes transformeciones hasta com-
pletar su desarrollo.

El crecimiento es un proceso tan sutil que no puede-
percibirse; en cuanto a la mente, ya sabemos que es completa
mente insustancial para la visidén ordinaria; pero ante todo-
debemos concebir dicho crecimiento no come une abstraccidn -
vacia, sino como un proceso vivo, tan genuino y 1lfcito c,omo-
la digestidn, el metabolismo o cualquier otro proceso fisic-
lSgico, Debemos asf mismo concebir "la mente" como ufia y



EDik
came con el drgahismo vivo; basta qué la péicologfa dol ni-
fio estd inseparablemente ligada a su sistema nervioso y en -
verdad & su organismo entero,

Como tal, la mente posps for—
ma, contorno,: tendencia y direccidm, es decir tiene "arquitec

tura", existiendo asf, leyes de crecimiento y mecanismos evo
lutivos que tanto se aplican al cuerpo como a la menta,

En todo reino animal existe una rglacién Intima en--
tre 10s nervios, el misculo y el carsbrao.

extlanden a‘todas las partes delfcuerpc siendo‘la '

eurona 0 celula nerviosa la unldad funcicnal B% astructurdl-"
cide-dste, s

El sistema nervioso esté constituido de:

Una estructura central formada por el encéfaloc y la médu

la espinal, conjuntamente llamado sistema nervioso cen—
tral,

2)

Una basta e intrincada red conectiva de células nervio——
sas y fibras, llamadas en conjunto sistema nervioso peri
férico, el cual se extiende a cada parte del cuerpo y -
esté constituida por 12 pares do nervios cranealss y 31-

pares de nervios raguideos con sus muchas remificaciones
las cualas son:
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Olfatorio, Optico, Motor ocular comdn, Patético, Trigémi
sno, Motor otular externo, Facial, Auditivo, glosofarin--
~geo, Neumogéstrico, Espinal y el Hipogloso mayor,

Los raguideos son:

8 Cervicales, 12 Dorsales, & Lumbares. 5-Bacros y uno —
Cuccigeo. :

Los nervios craneales se originen en diferentes sec-
plones del cerebro y se extienden a las diversas partes de -

la cabeza, cuello y 6rganos internos 6 visceras del tronco.

LOS nervios raqufdeos saforlginan por pares en diver

o8 sitios, a 1o largo. de la médula: espinal ramificéndo g 'y
faxtendléndose hacia brazos, piermas y tronco,

El sistema nervioso periférico se subdivide a su vez
en dos peartes: el sistema nervioso sématico y el sistema

nervioso visceral (tumbién llamados sistema nervioso auténo-
mo o involuntario).

El sistema nervioso somético inerva los misculos es-
gueleticos, piel y otras partes del cuerpo, es el responza--
ble de los movimientos de diversas partes del cuerpo a tra--
vésde actos reflejos, bajo el control de la voluntad., E1 -
sistema nervioso visceral inarva el mdsculo cardleco, el 1li-
50, gléndulas, gobermando y controlando por consiguiente las
funciones de las visceras (corazén, intestino, glandulas,

etc.), las cuales se efectian autom&ticamente y ordinariamen
te al nivel inconsciente.
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El sistema nervioso visceral se subdivide en’ doa par

ntes, el sistema nervioso simpétlco y el sistema nervioso pe-
frasimpéticu..

La porcidn periféficd del sistema nervipso simpético
esté confinada- exclusivamente a los nervios gspinales que -

;abandona la médula a nivel del torax y abdomen llamada divi B
:8i6n - téraco - lumbar,

La parte periférica del sistema parasimpatico inclu-

" Hablando en términos generales podemos decir que el-
sistema activo humano, es una vasta red de dispositivos,
siendo 1la mente en crecimiento parte integral de esa red.
La mente crece porque el tejido crece, las neuronas tienen -
un prodigioso poder de crecimiento, se multiplican a gran ve
locidad en los perfodos embrionarios y fetal, durante los
cuales se colocan los cimientos de la conducta.

—

El feto de 5 meses cuenta ya con un equipo completo-
de doce millones de células nerviosas gue constituyen su —-

S. N., estas células nerviosas siguen creciendo y organizén-
dose durante todo el ciclo del desarrollo.

Las redes neuronales antes mencionadas son en reali-
dad un mismo tejido, puesto que el orgarismo es un todo inte



*ﬁgral, que crece como unldad, més que por FracciOnes 2Opara-—
V‘das y es: asta sola estructura 1a gue preserva la unided del-
nrganismo y da sostén'y forma & la individualidad psicoldgi- .

- ca del fato, infente y nifio, Es licito hablar de individua-
lidad del feto, porque aln los nifios recién nacldos, manifies
;'tan‘sighificativas diferencias individuales en sus procesos-
»}fisiolégidcs. en sus reacciones a los astimulos interros y -
- extermos, en sus modos .de alimentarse y dormir, en su percep
©‘tividad y en su actividad durente la vigilia; siendo estas -

lag manifestaciones neonatales de individualidad, los produc
tos finales de crecimiento mental iniclal cumplido durante-
el largo periodo de gestacidn. : : L

“en:funcidn de los moldas tipicos de con, i

Talss caracterlzaciunes nos’ prﬂpor31onarén una aexﬁe :

de’ cuadros normativos que sefialaran las direcciones y tenden

“tias del crecimiento psicolégico y para que las lineas de

crecimiento resulten més evidentes, cada cuadro abarcari
. por vez los cuatro campos de conducta qué sont

A).- Caracteristicas Motrices,

B).- Conducta Adaptiva,

C).- Lenguaje.

D).~ Conducta Personal-Social .,

Por caracteristicas motrices se entiende a las reac-

ciones posturales, la prensifn, locomocidn, coordinacién ge-
neral del cuerpo y ciertas aptitudes motrices especificas.

onc
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La conducta adeptiva es una categoria conveniante -_;ﬁ
vpara incluly todas” aquellas adaptaciones de. carécter aercep— =
':tual manual verbal y de omentaciﬁn, que reflejan la capa- L
fcidad dal nifio para’ acomodarse & las nuevas experiencias Y=
pdra servirse de las pasadas, La adaptabilidad incluye la -

“inteligencia y diversas formas de constructividad y utilize-
‘ fc:mn.

£l lenguaje abarca toda la conducta relacionada con-

@l soliloquio, la expremdn dramética, la comumcac:.dn y la~
. comprensidn.

sonales del nifio Frente a; utras personas y f’rente a los =
t:'.mulos culturales- su Bdaptaciﬁn ‘a la vida domestica, a -‘

la propledad, a los grupos sociales'y a las convenciones de-
“la&a comunided.

Estos cuatro campos principales de conducta, agru---
pan la mayorla de los modos visibles de la conducta infantil

’
sin creer por supuesto que estos cuatro sectores se hallan -
netamente diferenciados.

El nifio siempre reacciona como una
unidad en si mismo,

E) FACTORES QUE INFLUYEN EN LA FORMACION DE LA PER-
SONALIDAD DEL NINO.

Han sido motivo de enormes discusiones, los factores
gue influyen en el desenvolvimiento de la psicologis del ni-
fio, pues en tanto gue algunos autores le consideran gqran im-



8 portancia a 1a herencia, otros S8 inclinan més ‘a considarar—

,413 impOrtancia del medlo ambiente como causa determinante an

Tfel desenvolv1miento del nino. -8in embargo, parece mds acer-

| tedo considerar a ambos en igualdad de posibilidudes para ...
influir-en el desenvolvimlento psfquica, ‘

As{ por ejemplo Blatz dice que el nifio empieza a su~
nacimiento, si no es que antes a organizar su comportamiento
en relacién con sus necesidades espscificas, estando dismic-
‘nuidas en todo. momento por la necesidad predominente

cer su 1nfluencia social se hade més temprana, debido a due; i
1as experlencias y espectacicnes més tempranas del nific es—-
vtén a diario intimemente relacionadas con su lucha por la -

existencia y asocieda con las actividades de otros seres hu-
manos.

Como se ve, ambos autores le conceden importancia -~
a la herencia como al medic ambiente pero contrariamente a -
ellos. Hill atribuye toda influencia del medio ambiente al-

desenvolvimiento psiquico del nifio, al afirmar que el nifio -
nace neutral.

Al igual que los primeros Himmber opina:

Primero: que en la parte hereditaria, existe en <

ciertos individuos una influencia del ectodermo {cusndo éste
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“adguiere. Qn mayor desarrollo que el endodermo y mesodermos),
del ‘cual derivan el cerebro y otras partes del organismn dal"
indlviduo, lo que influiré en la herencia.

Segundo:  debe considerarse también al medio ambiente

del nifio en el cual influirén los padres otros. familiares, -
las amistades, la escuela, condicién fisica del nifio, etc, -
Por lo tanto, al ‘analizar la psicologfa de un nifio para afec
tos de su manejo en el aspecto odontoldgico, a los factores-

hereditarios, deberén incprponarse y considerarse todas las.:
personas mencionadas en: su medio -ambienta.

HERENCT A

Fendmeno mediante el cual las caracteristicas de los
. pedres son transmitidas a sus descendientes.

Los organismos muestren una similitud muy acentueda-

tanto en estructura como en funcidn. Todas las formas vie—-
vientes estén constituidas de una o més unidades bésicas lla

madas células, Todas las actividades de la célula estén co;

troledas por la substancia llamada &cido dasoxirribonucleiéz
6 D.N,A,

La teoria de la herencia de Mendel postula que la -
transmisién de les caracteristicas hereditarias ocurre por -
medio de los cromosomas (mensajeros de la informacidn genéti
ca) cada cromosoma contiene muchos gernes., E1 gene s sl -
responsable de un simple carécter o razgo estructural y se -
le considera como el segmento o unidad funcional del D.N.A
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Las caracteristlcas humanas astén determlnadas par -

 Hun gran ndmero de genes en distintas combinaciones numéricas
"y distintas organizaciones.

El material cromitico contiena uno de 105 dos tipos—

‘ principales del dcido:’ cidos desoxirribonucleicos 6 DN, A.’
: y ‘el écido ribonucleico o R.N,A.

La investigacidn acerca de la herencia de los rasgos b
psicoléglcos, no nos ha permitldo obtener datos precisos,:

Hespecto a 103 rasgaa psiquicos, pcdemos decir’ qua —
»ulDS sentlmientns son més directamente referibles a la estrug
“'tura som&tica que sirve de sustrato a los sentimientos, son-

mucho més susceptibles de ser modificados por otras estructy
_ ras del cuerpp que por ejemplo el cerebro,

L.as cualidades intelectuales estén més sometidas a -

la educaci6n y a otros factores del ambiente que los senti--
mientos,

La parte de la inteligencie que es debida al tipo-
de cersbro del individuo, probablemente es més directamente-
heredado que cualquiera otra cualidad psiquica, dado que el-

cerebro apenas es modificado por el medio ambiente. Las cua
lidades morales, tan solo son referentes a las estructuras -
sométicas, en tanto gue éstos sirven de instrumento a través

de las cualidades que sjecuten los dictados de la voluntad.-
De todas las cualidades psigquicas son las menos sometidas al
cuerpo 0 &8l medio intermo y no existen pruebas do que se he-
reden. Algunos admiten gque la herencia es cuatro veces més-
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,potente que el medio para determinar el grado de inteligen‘_
icia pero-también se dice en el caso de la inteligencia que -
“la herencia se asocia al medio (en este caso la educacidn)j;-
tasi tenemos gue de dos individuos con el mismo grado de intg
'ligencia, uno puede ser el resultado de una herencia 1nfe—m—

rior 'y una excelente sducacién y el otro una herencia supe~a“
?VPior y una educacién inferior,

Los ceracterss psicolégicos son heredables tan solo-
en el grado en que son heredables los drganos.de que ello

lo - gue'la ciencia: anatSmica yfFisioldgica“nos indica en~
f damentos Fisicos de 103 rasgos psfquicos.



CEL NIND EN LA F’HACTI..
CA DENTAL,
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Una de las tareas mas nobles y humanitarias a8 la de

‘dedicarles atencién a los nlnos. El hacerlo como sefiala . -

,Pauly, es ayudar a un ser que. ademés de 1nocente, es indefen

"m0, ‘g incapdz, cuando menos en los primeros efos de vida, -
De-ahi el motivo por el cuaml se debe procurar el bienastar -
del nifa, ya quse é1 por sf solo no podris hacerlo.

El nifio, futuro hombre, de acuerdo con sus condicio-
nes fisicas y mentales, serd Gtil o no a la sociedad
“lo siguiente el ideal que se persigue:
- tanto corporal como mentalmente.

ad, siendo
srear hombres sanog-. .
Al hablar de:sal aberé-

tantn‘orlginaré enfermadades.
a'odontologia infantil alcenza su méxima 1mportancla al ine
~tervenir en los primeros efios de la Vida, tratando de propoz'
cionar al nifio una boca sana, la cual contribuird a su buena
salud general, contribuyendo tembién a su correcto crecimien

to y desarrollo, asi como proporcionéndoles felicidad tanto -
a é1 como a sus padres.

Resulta un tema bastante discutido el hablar sohre -
la importancia que tienen los dientes temporales, la odonto-
logfia infantil y sobre todo la negligencia de los padres y -
la poca atenci6n de los odontdlogos a log nifos; sin embargo,
es necesario insistir ya que son puntos blsicos para la me—

Jjor comprensién del tema, a grandes razgos los propdsitos se
rén:

~ 1.~ Inculcarles hébitos de limpieza, manteniendo-

‘Es aqu:[ dmde-.‘
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w gl boca en buenas condiciones de hlgiane y sa'
: lud.

- 2;_ ‘La preservacién de sus dientes‘temporules, cu
ya importancia podemos resumir en los siguien
tes puntqs:

A).- Légicamente ha de proporeionar una fun-
~cidn masticatorie eficlente, ya que -
siendo ésta la primera fase del proceso

‘ dlgBSthD contribuiré en gran parte’ a-

de mantener el espaci aproplado pa_3

“ora los dientes permanentes, contribuysng'“

‘ do asf a la articulacidn rormal.

C).- Contribuir al desarrollo fisico del ni-
B fio asf como al intelectual, ya que es -~
en su primera ensefianza cuendo éste re-
quiere hacer el mayor esfuerzo mental .-
Un nifio con masticacidén deficiente o -
piezas en mul estado gque le ocasionen -
dolor, no podréd presentar la debida -~
atencidn a su ensefianza,

- 3.~ Prvenir y corregir cualguier habito pernicio-
50 0 condicidén alguna qQue pueda intervenir -
con una futura maloclusidn.
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"~ 4,~ Preservar sus dientes permanentes,

‘- 5.- Con las medidas hécesarias, prevehir én lo po

sible la futura aparicién de caries y otras -
condic1ones indeseables.

w B~ Crear en el nifio
responsabilidad,
- su boca para gue

un gentido de cooperacién y-
con respecto al culdado de ~
61 ‘migmo vele por ella.

A). DIVERSOS METODOS GENERALES DE TRATAR AL NING

B. Finn, expone que existen diversos métodos genera~

les usados por los odontdlogos para conducir psicolégicamen-
te al nifio, los cuales estén destinados a hacer desaparecer-
las respuestas de miedo previaments condicionades en los ni-
fios, Algunos de estos métodos tienen. poco o ningdn valor en
la eliminacidén del temor, otros presentan ciertas caracteris

ticas Gtiles, se tratard en forma individual cada uno de los
- métodos.

El método del no hacer.-

Método gque se coaracteriza-
por la demora y postergacidn.

El nifio de muy corta edad que
es traldo al consultorio y que tan pronto se sienta en el si

116n dental, empieza a llorar, torna al odontdldgo bas tante—
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-~confuso e ignorante de cémo dominar dicha situacién, por 1D—

‘ que despide al nifio y la’ sugiere “a la madre que vuelva en
: otra oca516n.

Tiempo después vuelve con el nifio, y éste repite la-
- gituacisn de la primera visita con igual comportamiento. . D-
- sga que en realidad no se ha ganado nada, sino por el contrg
rio, los temores a la odantologia pueden ya haberse aumenta-
do al rezonar gue si el odontdlogo rehusé hacer su trabajo,-
debe haber algin motivo poderoso para que la cita se hubiese
pospuesto. Se puede de01r que 1a postergacldn d un

En cambio, 8l
al Ddont61ogu hublese empleado un acercamlentc ‘més positivos B

en la primera cita, no se hubiese producido el descuido de -

los dientes. La reéspuesta a este método de acercamiento pue
de resumirse en esta frase: no espere a que el nifio sobrepa
se la respuesta indeseable,  es seguro que los resultados se-
rén decepcionantes.

El método de la aplicecién frecuente del estimulo. -
Este método consiste en llevar varias veces al consultorio,~
antes de que sea realmente necesaria la intervencidn dental,
con el bbjeto de que el nifio se familiarice con lo gue le es
desconocido y para que se encuentre preparado para afrontar-
la realidad. En si este método da buenos resultados sobre -
todo en los nifios pequefins, siempre y cuando no

sgan repeti-
das veces porque no aumenta su efectividad si no se realiza-

ningdn treabajo odontoldgico.
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El método del ridiculo.- Este método se adopta con -
una actitud de mofa, tratendo de avergonzar 8l niﬁu gue 8@
porte de una manera conveniente, perc se ha visto gue no ob-
“tienen resultados positivos por lo gue se debiera abandonar-
ya gue ademds de inaesdecuado, resulta peligroso cuando se -
aplica a nifios produciéndoles frustracidn y resentimiento, ~
sun ecrecentamiento del disgusto por el ocdontdlogo y sU COw—e
~rrespondiente tratamiento, en vez de una buena cooperacidn.

El método de la imitecidn social .-

En general los -
nifos tienden a 1mi’car- lo que otros nifi as. he ‘

gue le 51rva de ejemplo y a la’ vez le 1nsp1re con-;,3
fisnza al ver gque en nigdn momento ha sentido tal o cual mo-
Ocurre & menudo que se entusisasma demasiado y de—
ssa subir solo al silldn, pero descubre con sorpresa que al-
sentarse al sillén y se le lastima, todo el entusiasmo puede
transformase en desilusidn, perdiendo la total confienza en-
el odontdlogo; en tal situacidn, es corwveniente advertirle -
al nifo si se piensa en la intervensidn resultard molesta, -
aunque fuera en minimo grado, para poder conservar su COfe——
fianza y dejar de pensar gue se le ha derrotado.

El método verbal.~ Esta técnica consiste en inducir
al nifio a que ebandone sus temores por media del convenci-—-—

miento verbal, pero esto resulta ineflicez desde el momento -
en que el nifio ha entrado en contacto irmediato con la situa
cién atemorizante, puesto que el miedo se desarrclla sobre -
una base emocional y no sobre el raciocinio, De nada le ser
viré explicarle al peguefo paciente que no debe terner ningdn
temor, sin antes darle motivos para gue usd 1o crea,
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El método de la readeptacidn o de sustitucidn del -

Resulta serla forwa més comveniente de acercemien
to pues con-la ayuda del udontélugo, el nifio se adeptard pa-
“ra poder acceder y hasta disfrutar de los procedimientos
- odontélogicos., Desecha su miedo a la odontologfa porque

b jplacer.‘-

aprende que.lo desconocido no necesariamente implica paligro
para su segumdad Madiante simpatia y tacto se pueden esta
blecer un bien contacto, dando como resultado due los pPYOCE~ .
dimientos odontdlogicos se transformen en placenteros y espe
rados con gusto, tanto por el nifio como por el odontélogo. -
El método de readaptacién o de sustitucidn del placer ha si~ " -
“do consideradu brevemente: incluye muchas de las caracteris-

»indica que ‘es. un. procedimlento que actuara satisfactoriamen- -

1 te: y que servird de gufa para que los odontélogos desarro-w-
1len sus propios métodos.

8) PATRONES DE CONDUCTA OE LOS NINOS EN LA SITUA-—
CION DDONTOLOGICA.

Se puede decir que los nifios en general son buenos -
pacientes, llegando en ocasiones a ser excelente, dependien-
do en gren parte de gque el odontdlogo conozca la psicologia-
infantil, deblendo primero saber cull es el patrén de conduc
ta caracteoristico en la situacibén odontdlogica a determinada
edad, estando as{ mejor preparado pare saber reconocer las —

desviaciones de la "conducta" a esa sedad y para buscar su
causa.



© LA INFANCIA

La infancia (del nacimiento & los dos afios). A esta
‘edad depende de su madre para el cluidedo y proteccién, Un -

: hiﬁo de esta edad es poco frecuente que acuda al consultorioc -
dental para tratamiento a menos due se por una emergencla; =
~cuando asi ocurre, el nifio siempre ss muestra resistente, -
. siendo una reaccién normal ya que un extrefio para él, inten-

ta invadir su boca al tratar de revisarla, siendo que es una
zana sensible en é1,

£l nifio se comporta en 00351ones camo- -
si. no uyera 0 como 51 no entand

odontélogo debe proceder en una Forma“carinosa Y. compransiva A
no-dabiéndose prencupar por la resistencia y el llanto del -
»wn;ﬁq. pues "estas reacciones son normales en esta edad".

‘La nifiez temprana. (dos a cuatro afios).- Este perio
do ss una transicidn entre la infancia y la preescolar, €n -

esta edad asiste al surgimiento de la individualided del ni-
fio, pero apenas un comienzo y no una verdadera indspendencia.
Es la mejor edad para presentarlo al odontdlogo y comenzar -
un sencillo programa de stencién odontdlogica: exédmenes bu-
cales, profilaxis, radiograffas, etc., y mds tarde cuando -
fuera necesario, la preparacidn de cavidades,

El nifio de tres afos as capaz de sentarse en el si--
116n por sf solo, permitiendo que su madre se siente en un -
lugar visible para é1, lo cual le dard confianza y le ayuda-
ré a conservar su compostura,

A esta edad no habla muy a me
nudo con extrafios, pero puede respondar a las Srdenes direc-
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! as como. ~"voltea la cabeza",i, "abre 1a boca"

, "aprieta los
dlentes", etc., puede comprender 1as explicaciones sencillas.

El nifio Preescolar {cuatro a seis afos).- En su -
o cuarto cumpleafios, el nifo axpérimenta un-cambio de parésito
_ adherido y dependiente a individuo independiente y & menudo-
- agresivamente euténomo. - Es la.edad de la independencia.

“Los patrones de conducta en gl hogar-y-en el consul- ™

'torio odontélogico. se caracterizan por sus amplias variacig .-

La mayor parte de los nifos de cinco afos desean ser

libres y separarse de su madrs, .pero no demasiado,” sueler-

aceptar bian los procedimientos simples y cuando amenazan
ser dolorosos,

—

reaccionan violentamente como bebés, pero aho
ra, mucho mlAs grandes y fuertes. La tolerancia al dolor es-
mejor que en la etapa anterior, pero ain de violentas reac——
ciones y cuando no puede dominar esa situacidn, lucha o se -

viene abajo, llora y quiere a la madre. Este periodo crono-

16gico pondréd a prueba la experiencia aln del més experimen-
tado odontopediatra, asi como pone a prugba a sus propios pa
dres. Es una edad muy dificil para todes los afectados.

Edad Escolar (seis a nueve ofios).-

Gesell lo define
como periodo de socializacidn:

aprende a llevarse bien con-
los deméds, aprende normas y reglamentos de le sociedad y

-
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1?aprende a aceptarlas. En el consultorio Qdoﬁfﬁlngico, el -
comportamiento del -escolar tiende a diferir marcademente de~
fVaqual de cuatro a ‘cinco afios. Ante todo, a menos que esté —
_ muy inseguro prefiere astar solo con el dentista, ésto puede

hablarle directamante sin la intervencién de la medre. En ge
neral el odontélogo se lleva mejor con este nifiv si la madre
" no interfiere, 10 cual no siempre es cierto a los seis afos,-
“‘pero 81" 10 gs a los nueve. A esta edad el nific tiende a ver
. ‘en el odontélogo una persona, en vez de una sombra vaga y -~
.,amenézante, empezando a reaccionar ante la personalidad de -~
fiél tanto como antes la fresa dental; a diferencia del de
cuatro anas, que reacclana casi enterament ia*l’ fraaa sin

"ayor,diferencia entre.el praascular y el de sie~'fk}
teu ocho aﬁos, ‘|8 la capanidad de éste para aceptar al odon

Ologo como’ “autorided y la capacidad de coaparacién,
‘sin gusto y sin forzarlo,

ain -
Puede aprender, pueds razonar..

Nifio Prepuberal {(nueve a doce afios).- En nifio pre-—
puberal rara vez es un problema para el odontdlogo, ya tra-
ta de una persona con asperiencias nusvas, a los extrafios, -
a los dolores y golpes, y a las exigencias de los adultos; —
lo que es més importante ha entrado en un “perfodo de laten-
cia" en el que las cosas son tranquilas, se sstA preparando-
para la prueba de la pubertad y la adolescencia.

Emocionalmente tiende a no presentar reacecio-
nes, pocas cosas le conmueven, adn en el silldén dental tien-

de a no ser pasivo y 4 no reaccionar, no siendo raro que lle
gase & guedarse dormido en &1

Es sin duda cepuz de compren




g;der cuestiunes técnicas y: c1entificaa y le responderé al o

_Gdontdlogn si é1 1le explica los prncedimlentos Ddontnlégicos
f:en ese nivel. :

El nifio se resiente por la’ 1ntarvenc16n de la madre-
Sen, sus asuntos, incluyendu al tratamianto odonitoldgico, lo -
'}que el pruf951onal debe capter y . poder actuar de acuerdo con

ello.

ifio es una individualidadipsicolﬁglca que L
rece»en'tres dlmensiones' fisica,. mental y ‘emocional, Ce-

da’nifio; en cada perfodo cronolégico, 8@ caracteriza por pe-
" trones de conducta distintos, que dependen de su nivel de de
sarrollo emocional, de las influenciag o formacitn de su me-
dio ambiente y de su'estructura bésica de la personalided. -
Por lo tanto, no se puede hacer una clasificacién de tipos -

psicoldgicoy definidos, ni tampoco existen métodos de trate-
miento tipo Formula. Si asf fuera, la odontologfa infantil-
se convertinla en algo muy simple y nmucénico, perdiéndose -
gran parte de su interés., Precisamente es la gran variedad-
de problemaes que se presentan y su corrgcta solucidn, lo gue

ofrece las grandes satisfacciones, haciendo de esta reama de—

la odontologia una especialidad estimulante, atractiva y com
pleja. '

.

A continuacién se describirdn coda uno de los tipos-
- psicoldgicos més conocidos:



= El Niﬁd Hebelﬁgi

' Aﬂ;- Conductas -Casi siempre ésta conducta la adop
tan por miedo, por lo-general este tipo de paclentes han si-
‘do previamgnte atemorizadds, ya sea por una experiencia den-
jitél‘desag?adable vivida por é1 mismo o por alguno de sus fa-
- milidres o amigos: o bien por las injustificedas historig——
: tas y comentarios en diarios, revistas, pelfculas (en cine -
o T.V.}, que ridiculizan o enfatizan lo desagradable del tra

tamiento dental, Tal publicidad, que intenta causar risa, -
dasanxma o.tan sélo a.

B).— Prucedimmento.

be’ procederse con mucha’ cautela, tratando de vencer su miedo'
“estableciendo confianza en el nifio, diciéndole que al estar-
laborando, pararemos en sl momento que nos lo indigque, siem-
- pra y cuando haya tenidoc alguna molestia., Se le hard com-—-
prender lo paligroso que rasultaria el defio en el labio, len
.gua o mejille, causado por la fresa dental, si durante la -
intervencidn realiza con sus manos cualguier movimiento brus
co e inesperadn. Le indicaremos con firmeza que las debe te
ner sobre los brazos del sillén dental para poder continuar-
‘el tratemiento. La imaginecidn vuela en los nifios cuando -
sabe que serd sumotido a un tratamiento dental, por lo cual-
se considera pertinente explicarle en qué consiste y el por-

que de la intervencidn y a la vez haciéndole comprender la- -
sinceriduad y honestidad con que actuarsmo

s, evitando causar-
le el minimo dafio posible,

En esta tipo de pacientss, de~ o



, El‘Niﬁd Tfmido Asustadiza o Vergonzoso.

'A).~ Conducta: . Existen varias razones para que los
nifios adopten: esta conducta, como la falta de oportunidad pa
ra tratar con personas ajenas al hogar, poco afecto de los -
padres, ser hijo dnico, excesiva autoridad y exagerada criti
'ca>de los padres. También puede tratarse de los nifiog psico

16gica y emocionalmente inmaduros, que se tornen en nifios dg
pendientes.

uoperaré mlantras no salga de: esa actltud

41[35,f

Esta r95001dn.«v
es. pecullar en: aquellos nifios de zonas rurales O 88Mi—rurde"

les que no acuden al jardfn de nifio, a diferencia de los ni-
fios de zonas urbanas que si han tenido la educacidn preesco-

lar o al menos més experiencia en el trato con otras perso--
nas ajenas o los familiares.

B) .~ Procedimiento:

Ern primer lugar, tento el odon
t6logo como la asistente, deben hacer lo posible porque el -

nifio y la madre se sientan cédmodos y en un ambiente de cor—
fianza, pudiendo en este caso llegar el nifio a través de la-
madra. Conviene enterarnos de su nombre o diminutivo del ni
fio, para asi poder llamarlo, también intersarnos en algo de-
sus gustos favoritos para asf tratar de ganar su confianza.—
Todo esto se hard de una manera familier y amigable,

Una vez entrando de lleno al tratemiento operatorio-



,por hacar, se le tratara con sumo cuidadn y un minimo de mo<
_:1Bstlas, converséndole a la vez en forma Jovial acerca de -
“los pasos operatorios y convenciéndplo de que no todas las -
 ’iqtarvenciones resultan dolorosas.

Una vez que se ha logro-
do. que él tome parte en la conversacidn, se puede decir que-

_ha sido une victoria més y que el nifio posteriormente serd -
Coune buen paciente.

3.- El Nifo Incorregible o Consentido,

‘E1l nifio incorregible o consentido {mimado) resulta -
de una excesiva indulgencia, extrema proteccidn,

exagerada, autoridad excesiva y en ocasiones del rechazo de~
- sus padres.

afeccidn -~

Este tipo de nifios son temperamentales e histé-
ricos, pero la verdad, son més bien malecriados, Sus reaccio
nes tienden ulempre a obtener a como dé lugar lo que desean.

En la escupla no cooperan ni en el Jjuego ni en las clases y
casi siempre se sienten superiores a los demés rifios de su -

misma eded; demandan también predileccidn por parte de sus —

maestros y cumpaferos quieren ser siemprae el "centro” de to-
dos.

Cuando llegan al consultorio, lns reacciones de es—
tos rmifos son:  lloriquear, patear, tirerse g8l suelao, gritar
e incluso insultar con tal de persuvadir a la modre a la ma-——
dre para que 1o lleve en seguida a cuash o al moenos lo sague-

del consultorio, la madre en seguida comienza a hacerle ve-—




rias. promesas ‘que al nifio no le interesan " puesto’ que estd -
~;acostumbrado a adquirir todo lo deseado con ten solo. pedire. .
“:1o. El nifio esté dispuesto a entablar una lucha abierta con
‘,ai‘odontalogo y dispuesto. a no aceptar ningun tratamiento -
“dental, que esta entrevista se ha llevado a cabo en demanda-

‘de las amenazas de los padres o maestros, no por propia inL-
ciativa o voluntad.

B).- Procedimiento: existen dos, a saber:

Lo pudiéramos llamar de convencimiento, eri el cual ~
se. pone de manlfiesto en térmlnoa amlstoso

expreaar antipatia por el nino, pues la medre se daré cuenta

“'de tales reacciones y tendrd un buen motivo para asumir une-
actitud protectora hecia su hijo. Por su parte el nific pue-
de percatarse también de tales muestras de enojo del odonté-

logo lo que puede ir a muchos inconvenientes. Resulta de po
co valor ridiculizar o avergonzar al nifio y una pérdida de ~
tiempo el colocarlo en el silldn dental, subiéndolo y bajén-
dolo, con el objeto de distraerlo; o sea que, el prolongar -
demasiado la cita tratando de convencerlo, s6lo redundaria -
en perjuicios del tiempe y honorarios del profesional

Por otro lado , en nigln momento debe acptarse el -

fracaso posponiendo la cita y pensando gue en la proxima ci-
ta reaccionard méds favorablemente, con osto, es seguroc que -
2l odontolégo perderé autoridad sobre el nifo y éste segura-
mente saldrd victorioso y feliciténdose de haber conseguido-

lo deseedo; "la préxima vez", generalmente no ss difersnte -

ero firme, que-



y nada se ha conseguido ‘con esperar, por al contrario aumen.
?tarén -BUS males.

De manera que si el nifio continua poniendo obstécu-—.
los para lograr que su acompafiante (la madre casi siempre),-

- que nos deje solo con el nifio y previd consentimiento, se -
“ aplicard la fuerza o “método de mano"

Antes de aplicar este método, se debe estar seguro
de que el nifio permanezca bien sentado en el sillén, para

‘omiﬁél La mano del operador se coloca con fuerza sobre— i
hooa'y 1a nariz durante unos 5§ 6 10 segundo- mientras ha-

ce ‘esto el odontdlogo, le puede decir que no le gusta tener—
1o de esa manersa,

pero que lo seguird haciendo mientras él1 —
no deje de llorar y patalear, indicéndole que nuestra acti.—
tud va en contra de nuestros deseocs, pero que su comporte-—
miento nos obligéd a hacerlo y que todo es por su bien.

El método es definitivo, répido y préctico, la falta
de oxigeno aunque es por cortisimo tiempo, es muy convincen-
te y sobre todo, ehorra horas de trabajo. Por lo general es
te procedimiento es suficiente & pesar que en ocasiones es -

necesaria su rgpeticidn, lo cual ragsulta Jjustificable,

El operador debe (ya controlado el paciente) felici-

tar sinceramente al nifio y cuendo sea posible, pedir su ayu-
da en algo de la operocidn:

sostener rollos, jeringa de
agua, eyector, etc.

Cuando el examen haya terminado, se



as

irhaca pasar a la mamé informéndole que en realidad ha sido -

~un buen paciente y juntos le mostrardn los avences realizéi.

- dos ‘sobre el tratemiento, con 1o que la madre se sorprendeg.-
ré 'al ver a su pequefio contento y entusiasta, lo que segura-

- mente hard que se gane un paciente, que posiblemente se con-

vertird en admirador del Ddontdlogu por su_habilidad para ma
. neJarlo.

Sin embargo, existen clertas limitaciones para sl -
. uso de este método, como custido se trata de un nifio demasie— e

on el tipo‘de panlente adecuado, teniendu151empre en’ cuentd" :

» ‘que se realizard como Gltimo recurso, procurando salir avan-
“te.

4.~ E1l Nifio Desafiante.

A).— Conducta: A este tipo de nifos pertenecen los
chicos demasiado protegidos por sus padres en particular los

hombrecitos, que se atreven a desafiar al odontdlogo cuando-

intenta hacerle cualquier tratamiento. Estos nifios no llo--
ran y rara vez discuten y una de sus comunes expresiones es—

"no abriré la boca" y siempre se aferran a lo que dicen

B}~ Procedimiento: Primero debe obtenerse la con-

fianza y consentimiento del padre para ver al nific a solas -
y si es esto, el problema préacticemente estéd resuelto, pues-



se prccederé del igual manera que con el nifio incorregible y-
fcaprichoso, convenciendo al nifio quien es el gue manda en el

consultorio. Casi siempre estos nifios llegan a ser muy bue~
‘nos paclentes y. verdaderaa amigus.

5. El Nifio, Buen Paciente por un Dfa.

‘A).- Conducta: Por 1o general se trata del nifio que
- ya ha tenido experiencia odont6logica, siendo un buen pacien
te pero deldD al carécter voluble de 1los nifios,

decide cam-

: ). Procedimientos
51 nada, ignorando su nueva actitud.

Continuar el tratamiento como-
Es posible que este ni
fio necesitard del Método de la Mano para convencerlo de su -

error; sin embargo, por lo general basta sentarlo en el si-——
116n dental para que desaparegzcan los problemas,

6.~ El Nifio Enfermo.

A).- Conducta: En general de nifios que padecen tal
o cual enfermedad, de tal manera que sus reacciones en el
consultorio dental hacen gque no

trata de nifos mal nutridos

sgan buenos pacientes; se -~
, con deficiencias vitamfinicas y-
minerales que conducen a muchos praoblemas complejos, inclu--
yendo de conducta: Irritabilidad, fatiga e inquietud, con -
algunos sintomas de mala nutricidn, La fatiga fisica y men-
tal que puede sobrevenir después de un arduo dia de juego y




a7 -
;trabajns de escuela.‘ La hipocondria que .88 presenta cuando

las padres la padecen 0 en, el hugar se conversa demasiado s0
bre esa enfermedad  seria, un susto o un fracaso en la escus-
la, pueden precipitar sintomas clfnicos dg hipocondria. Es-
‘te estado se puede también iniciar después de un leargo perio
do de:invalidez, consecutivo a una operacidn a una enferme--
dad, durante la cual los padres consienten mucho al nifio y -
" son demasiado indulgentes, los sintomas son: palpitaciones,
“retorcijones, en el estémago, jaquecas, dolor en el pecho, -
abdomen y piernas, debilidad, fatiga y vémitos. Sin imbargo -
gl examen fisico es negativo y para ssto no hay tratamisnto,

,ﬁadln hacer cumprender ‘a los padres y al nifo,.que no. existes

El procedimlento° Lo ‘més aconseaable en estos,
asos, es atender al nifio te sus dolnres ‘agutosy evitarle -
focos 1nFec01osos- ‘0 sea, hacer 10 indispensable posponiendo
“el subsecuente tratemiento para cuando el nific se encuentre-

en condiciones de poder aceptar su correspondiente tratamien
to odontoldgico,

7.— E1 Nifio Anormal,

A} .- Conducta: Por lo general se considera que los

los nifios anormales poseen un nivel de inteligencia inferior
al gque corresponde a su edad cronoldgica, por lo que les re-
sulta muy diffcil razonar y cooperar con el odontdlogo.

Se-~
considera necesario aprender a clasificar o los nifios de -
acuerdo a su edad mental, ya que un nifo de sels afios, puede
tener una edad mental de cuatro o viceversa.
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B).-. Procedimiento: De por sf cada nifio anormal
Vconstituye un'problema ‘dnico y diFerenta, ahora bien, qud
“‘puede decirse de un nifio mentalmerite retrasado, El manejo —

de’ estos nifios con frecuencia se reduce & proporcionarles lo
mejor que las circunstancias lo permitan,

_de gran paciencia y buen juicio médico.

haciendo acopio -
Recordar gue se. es-

té tratando a un nifio enfermo, nos hard pensar y actuar corn-
. mayor ternura, carifio y comprensifn, cosa que apreciarén los
‘padres desde el principio y en egsta ocasidn muy especial se-

les puede permitir permanecer Jjunto con el nifio en el con——
sultorio dental.

oko,fracaso en esta rema de 1é odontologia. Sabemos Qua'

‘del nifio,  Cooperadores y no cooperadores, Satisfactoriameg
te el porcentaje de estos Gltimos resulta minimo, pero den--
tro de este grupo, como ya se ha visto, los nifios timidus, -
asustadizos o vergonzosaos, incorrégibles, obstinados, enfer-
mos 0 anormalaes, reguieran

cada uno de estos tipos psicoldgi
cos especial consideracidn por parte del ocdontdlogo y su
asistente.

Se puede decir que la clave del éxito en el manejo -
del nifio, radica en sabe combinar debidameonte la Tirmeza con
la ternura y la comprensidn del odontdélogo debidamente prepa
rado en la odontopedatria,

debe estar capacitado para come—
prenderlos y controlarlos como es debido

xisten dus‘grandes,clasific301unes en cuanto a la conducté;



CAPITULO I

LOS PADRES, EDUCACION
DENTAL Y MANEJD EN EL
CONSULTORIO.



~ EDUCACION DENTAL A LOS PADRES _ L

81 queremos tener buenos pacientes infantiles, prime

-.ro-debemos . educar a sus padres, Un odont6logo que no logra-
_hacerlo, no esté empleando todos 1os medios a su alcance pa-
ra la atencidn del nifo,

La ideal seria que antes del nacimiento del nifio, -
los padres planearan cémo obtener los mejores resultados en-

L jano Dentista esté’ obligado a més blen, de educarfp
8 mpartlr los conoc1mlentos necesarios a los.padres para
preservar y tonservar la salud dental de sus hijos colaboran
do con elleo a la completa felicided del nifio.,

Los conocimientos que debem tener los pedres y los -
los meestros que son las personas mds relacionadas con la -
educacidn de los nifios, es acerca del desarrcllo de los dien

tes, asf como las medidas necegariéis para su salud, tanto
para prevenir las enfermedades, como para conservalos en es-
tado saludabhie.

Sin embargo, la madre desde el embarazo debe seguir-
las medidas de higiene bucal {correcto cepillado dental], la
restriccidn en el consumo de hidratos de carbong, deberd ha
cer frecuentes visites al dentlista pera su tratamiento cdon-
l6gico pertinente, inclusive extracciones, siempre y cuando-
no existan contraindicaciones por parte de su ginecdlogo.
Debe seguir también las indicecilones del especialista en



cuanto a la dleta nutritiva, ya gue de 1a allmentacidn mater
‘.na dapende el adecuado crecimiento ¥ desarrollo del nifio.

Debe hacerse hincapié a la madre, que el nifit no ab-

sorbe el calgio directamente de sus dienﬁes, ni ella pierde-
“Mun diente por cada hijo". Cierto es que en este perfodo ay
menta la incidencia de caries y en ocasiones gingivitis del-

embarazo, pero no es precisamente por el estado en que se en
cuentran, aunque puede deberse & cambios hormonales y metabd
licos especiales,  Pero por lo genersl tanto las caries como
la gingivitis son ocasionadas por la mala higiene bucal, el-
-abuso en el consumo de cerbohidratos, :

dea muy extendida y por cierto errdnesa, es. que
duranta al embarazo ‘hay gue comer por dos, la verdad as gue-
una: diata balanceada, cualitativa 'y cuantitativa, es sufi-——
ciente como para proporcionar salud general a la madre y a ~
la vez proporcionar gl desarrollo edecuado de su nifio

Se ilustraré a los padras ecerca de las raspectivas-
gdades de la erupcidn y sxfolicidn, tanto de los diante

tes tem
porales como de los permenentas. Hacidndoles notar que los
dientes temporales deban parmangcer sn la boca hasta el mo——

;
mento en que los permanentes han de resmplazarlos, aentre los

seis y los doecs afios por lo cual se dabe tener aspecial inte
rés an sllos,

Por lo genaeral cuande el nifio curmple tres afos, ya -
tiesne completa su denticidn temporal y ¢s cuando esté indica
da, entre los dos y tres afios, la primera visita al odontdlo
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1goy-la; cual ﬁiene por objeto que sl nific se Familidricé con-
‘81, ccn al consultorio y su equipo dental, pueda tratarse de
’una visita por gmergencia, de todas manaras tal entravista ~

debe resultar agradable, ya qua influiré de una manera defi.

nitiva en subsecusncia actitudes respecto @ su atencién dan
.tal, ‘

Tan pronto hacen erupcidn las pilezas temporalgs, de-
_ben ensefiarles a sus hijos a cepillarsg, creéndoles el hébi-
to de hacerlo correcta e 1nmad1atamenta daspues UB lus ali.

ios pedres gue nunca utilicen a la odon——

ologia camo amenaza o castigo, ya qua éste esté a5001ado en-
la mante infantil cen lo desagradable. y el dolor,

“bhe aconsejar tambiédn que no manifigsten sus temores frente -

al nifio y sf los beneficios que le reportan los tratamientos
odontolégicos.

Sg le de-

Indicar a los padres la importancia que tisne la pér
dida prematura da los dientss temporales o retencién por més
tiempo gque el necgsario. Todo ello evitard dolor, maloclu—-
sifnes dentarias por posicidn defectuosa, y por consiguiente

masticacidn defectuosa, depbsitos alimenticios y su

secuela~
etc. Debe por completo deshechar la falsa idea qua se tiene

- .
acerca dal tratamlento de los dientes temporales, ya que sue

len decir que no as muy importante y qua "al fin y ol caebo ~
sg van a cambiar", ss les demostraré quo tanta importancia -
tiene un diente tamporal como un parmananta.

Otra recomgndacidn muy importentg 8s acerca de la




las bondades del Girujanc Dentista, -

Aconse jar al padre gue por ningdn motivo tome lae

_ odontologia como una forma de castigo o angnaza,

7%

Recalcar & los padres sl valor de un culdaddo den
tal resgular, no s6lo desds sl punto de vista de-
la conservacidn. de 1os»dientas, sino por le for-.

“Aconsejar a los padres quéyno asobornan a los hi-

jos para que vayan al ocdontdlogo, puaes podrian -

dar a antender al nifio que existe una posibili--
dad de peligro.

Se instruird a los pedres para que nunce aver-——-
glencen o ridiculicen a sus hijos para dominar su
temor al tratamiento odontoldgico., Lo que gane-
rén serdé un rasaentimiento hacia ellos y hacia el
odontSloga, tornando més dificil los esfuerzos -
de éste.

£l padre dabe sabar la nscesidad de combatir to-
das las imprasionas perjudiciales con rgspecto a

la odontologfe gue pudisra provenir de fuera de-
su casa.
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;‘1mportancia de 1a prlmeru molar permanante ya que cCOmo NO —-

reemplaza a ninguna pieza temporal, llegan por ignorarcia s~
‘descuidarla pensando que '‘todavia no la muda".

Comp sabamos
lavimportancia de esta piaza o molar de los seis afios, aparte

da la funcidn masticatorila que efectda, radica en la necesi-
' 'dad dg mantener la forma del arco dentario durante los afios-
‘*@n-que hecen. erupcitn el resto de los dientes permsnentes; o

‘Eysaa., que es la clave de la articulacidn corrects; por lo-

)
- gue su pérdida serd causa de maloclusiongs dentarias y otras
“anomalias que a su vez prasentsn subsecuentes problemas.

a‘de lcs labins, langua o carrlllos'~presién axagefada de -:f;
flua maxllarea al.dormir; bruxismo, etc., Hébitos que si des-

cubran a tiempo, pueden corregirse antes de que sl mal sea -
irremaediable.

Resumiendo, a continuacidén y a mansra de simples re-
glas se podrén dar los siguientes consejos a los pedres:

12 De praferencia el tratamiento dental de los ni—-
fios debe comenzar antes deg que ssan lo suficien-
temente susceptibles a impresionarss por influen
cias gxtermas,

28

hNo mencionar cus propios momentos desagradables-
an el consulturio dental, para asl svitaer el mie
do & sus hijos y sT tratar de explicarles de una
manera llana y agradable que es le odontologia y
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8~ De ningune-manera se debe insistir con’ autoridad
qua -8l nino tians cita con el Cirqjanu Dentista,
. sino decirla’ en una Forme casual y sin prestarle

demasieda importancia que debe - v151tar al odontd
.1090.

Contamos ademés con medios de informacitn bibliogré-
~“ficos yraudibvisuales; encaminados a. obtensr mejores benefi-

cios y comprensidn a los tratamientos odontol6gicos para los
nifios, Sirva de ejemplo la relacién que a contlnuacidn sq ci
ta, consxderandolo bastante acaptable y. qus ss.pus

~EL NIND ANTE EL CIRUJANO CENTISTA

1.- Examen Inicial.- La primera consulta, En esta

visita, usted, su nifio y yo tendremos la oportunidad de en--
trevistarnos,

De esta manera las visitas serén mas féciles-
y subisecusntes

y podemos realizar més en menos tiempo. En-
esta visita tomaremos las radiografies necesarias. limpiars-
mos los dientes del nific y haremos un examen de sus dien-~--
tes y estructuras ascciodas de la boca y cara. Si el nifio
presenta algln dolor, éste serd

aliviado. Al concluir la vi-
sita, discutiré con usted las necesidades de su nifio; asi co
mo 8l plan de tratamiento necesario y sl presupuesto del mis

mo. Finmalmente la recepcionista arreglaré las cita

5 subsg-—
cuentes gue sean necesarias.

2.~ Citas subsecuentes.- En las siguientes visitas,

el tratamiento o servicio plansado serdé realizado En nues-
tra préctica usamos aneastesia local pera restauracionss, co-
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©.ronas, extréccionés'y,otros procedimientos'qUirﬂrgicos. ‘EdQ
ia actualidad y contrariamente a la creencia gensral, es po-
" sible evitar que la inysccidén del enestesidlogo sea dasfavo-

rable y no debe causar preocupacidn a los padres ya gue has—
ta este procedimiento pusde ser confortable.

De acuerda a nugstra gxperiancia, hemOS‘domprobédo -
gue tanto el comportamiento del nifio, como nuestra préctice-
- ‘@s més eficaz cuando se trata al nifio solo,

sin acompafiamien
to del padre o la madre, por lo que & axnepcién da. la prime.

ra.visita, el nifio entraré solo al corn

“Es necesaric tambien hacer notar que en oca51ones, «-*
ejdré que excusarse-al nifio en la escuela mientras se reali
‘za“su tratamiento dental. " Frecuentemente el nific resulta -

més cooperativo cuando los servicios dentales o médicos se -
efectden durente sl dia.

3.~ Informacién de Citas.-

Para respetar el tiempo
y la conveniencia de nuestros pacientes, reservemos un perio

do de tiempo especifico para cada peciente a la hora qenalé:

da, por lo que es indispensable su cooperacién para que esto
sea posible. Su puntuaslided serd por lo tantc apreciada,

igualmente nosotros haremos todo Lo posible por respetar su-
tiempo.

5i por algdn motivo es necesario para usted cambiar-
una clta, le suplicamos lo haga.con 24 horas de anticipacidn.

Esto nos parmitird usar el tiempo reservedo de su ¢ita para-
otro pacienta.
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G- Fluor.- Tratamientc.— Esto as actualmsnte uno
de los tratemientos preventivos contra la caries dental, més
efectivo, Consiste primeramente en limpiar los dientes y &

plicar después sobre ellos una solucién especiel da Fldor, -

Optimos resultados se obtiensn cuando agsta aplicacién 88 rea
liza cade seis meses.

Recordamos también, al igual gue la mayoria de los -~
-pediatras, la ingestifn suplementaria del fldor que debe ini

~Glarse desde sl naclmiento Yy contlnuarse aproxlmadamante a -
a adad de 9 afios,

1a hoca’de un»nlno crezca y se dasarrollo dabldmnenta. los’ gt
meros dlentes (primarios) deben estar saros. “El astudios’
radiogréflco ‘permite al dentista hacer un estudio cuidadoso-

de los dientes y recomendar el tratamiento necesario para el
el paciente.

Cuando hable con s
gin procedimiento dental
lor",

u nifio acerca del dentista o de al

N0 USE las palabras "aguja", "do-
"inyecci6n” o cualquier palabra que tenga un significa

do desfavorable., Nosotros haremos todo lo posible para ha——
cer placentera cada visita,

Al anunciarle a su nifio que visitard sl dentista, -
puede explicarle de una manera casual, que se le va a exami~

nar su boca y limpiar sus dlentes, pero de ningurna manera de

cirle "no te dolerd", pues sungue es clerta esta afirmacidn,
la frase puede desencadenar temor y ansiedad en el nifio pues

la palabra dolor estéd asocisda con algo desagradeble a sus -
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:dudas si 61 las pregunta. De otra menera, Unicements el avi

so. ‘casGal y 51mple dg su préxima visita al dentista seré su-
: f;c;snte.

No se sobrésalte si ay_niﬁo 1lora;,1lorar 63 una
reaccidén al miedo.

. cido y extraio,.

los nifios 1lloran ants lo nuevo, descono-
L.as explicaciones y propias experiencias

ayudan a eliminar el miedo y nuestra labor serd conjunta pa-
ra eliminar los miedos dentales.

mismo tlemao el dantista tiene la oportunided ‘de” prevenir "; W
-y guiar al paciente hacia la salud dental mAs efectiva.

6.~ Informacién General.- Caries.-
carles dental puede ser prevenida. La mejor prevencidn con-
tra gl dolor o pérdida dental es la temprana detencién y -
pronto tratamiento, lo que puede realizarse tnicamente cuan-
do el nifio es revisado periddicamente, La caries es una en-
fermedad progresiva, frecusntemante de curso répido.

Actualmenta, la

Enfermedad Parodontal {encias). Después de los 35
anos de edad,

la enfermedad parodontal es aln una amenaza ma
yor para la praservacién de los dientes gque la caries y la -

prevenciétn contra la enfermedad parodontal debe ihicxarse -
desde la nifigz., Existen dos medidaes, que eplicadas desde la
infancia podrén prevenir la mayorfa de los problemas paradon
tales:
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ERNL P \Bueh cuidado hogarefio, pbf,mediO'del correcto. -
=" gepillaedo de los dientes, siguiendo una técnica
y usando un cepillo adecueado y rgalizéndose des
pués de cada comida,
2.-

Profilaxis de los dientes, realizada por el den
tista, para asi eliminar los depdsitos de cal--
" cio llemados célculos, gue lrritan los tejidos-
de las encias y reducen la&a existencia de éstos-
a la enfermedead, NO 'HAY. RAZON POR LA CUAL, CON

7.- Exémenas Periddicoa.—
nuestros pacigntes el deseo de reducir al méximo el trata--—
miento dental y la inversidn que éste representa, por lo tan

to, es necesario revisar al nifio eproximadamente 6 meses des
pués de terminado el tratamiento.

Compartimos con todos

El chequeo Incluye limpisza y examen de los dientes-
y sus estructuras asociadas; estudios radioldgicos y tdpica
del fldor.

Es nocesario su cooperacidn, no sdlo en relacidn al-
buen cuidado hogarafio de la salud dental de au nifio, sino, -
para darnog gportunidades de ofrecerls un servicio adecuado-
a base de exdmenas periddicos.
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Por otro lado, se considera ngtesario e ideal la =
@xistencia de progremas de educacitn dental en las esquelas,
'que‘ayudarén a formar hédbitos permanentes para mejorar la sa
lud de las piezas dentales y en general de la boca, creéndo-

1le asi al nifio un espiritu de responsabilidad e indicéndole~
gl porqué de tal necesidad.

Se sugisre que se tratarén los siguientes temas, cla

ro a nivel adecuado para gque los ninos en edad escolar lo en
tiendan perFectamentB'

'-'.e)

Cronologfa de la Erupcién-y Exfoliecién dental.
C)-- Patologfa dental.

D).~ Dieta y Salud Dental.

Dichos temas, y otros edemis, muy bien pudieran ser—

tratados por el pasante de odontologfa en las distintas es—-
cuelas:

Jjardin de nifos, primaria y secundaria, en donde es
té llevando a cabo su servicio social

MANEJD DE LOS PADRES EN EL CONSULTORIO DENTAL

Frecuentemente son los padres y no los nifios quienes
presentan el mayor obstéculo en la correcta conduccitn de la
préctica en odontopediatria, Ciertos problemas de manejo



“tienen su qrigén en gran parte por el padre y, el profesio--

nal sensato.hard lo posible por explorar los antecedentes y
- actitudes de los padres. FPor fortuna ceso todos son compren
sivos s inte1igentes y sus nifios educados, de manera que S
cuando-se les pide su cooperacidn en las diferentes situacig
'nes, ellos confian plenaments tanto en la habilidad del odon

t61logo para efectuar los tratamientoa, como para mane jar de-
la mejor manera a su nifo.

El principal problema que los padres suelen causar,-
es. tratar de ayudar y cooperar para que . todo alga bie

han ‘vistos-las indicaéioﬁés,

como por ejemplo" en el caso -
del . nifio timado, miedoso y en.el ‘anormal, cuyos pedres’ saben-
*mejor gue el odontdlogo la mejor manera de controlar a sus —
reacdidnes, Sin embargo, son tan pocas excepciones que es -

preferible por lo general excluir a los padres del consulto-
rio, debiendo confiar a su nifio al cuidado del odontdlogo -
una vez gque ha llegado al consultorio, no debiendo entrar a
la sala de tratomiento al menos que sa le soliciten y una -

vez dentrp , deberd actuar exclusivamunte como espectado
Naturalmente,

lo concerniente al tratsmiento, citas, honora-
rios y demés cosas, se discutirén com los padres; cuando se—
les da cavidad en el consultorio, actdan de diferente marmera.

1.~ El padre que gusta distragr al nifo.

Este padre trata por todos los medios de distraer —-—
al nifio, hueciendo que concentre su atencidn en tol cosa y ——
no es en el procedimiento operatorio, con el objeto de ayu——

darlo a que sea un buen paciente. Fugre de ser una ayuda, -
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en muchos casos el miano nifo es quien le pide que =g calle;
por tal motivo, es mejor que el odontdlogo sea quien emplee-

su sistema semejante para distraer al nifio y asi permanezca-
pendiente de lo que dice y hace el doctor,

2.~ El padre sobre-cooperador

Se trata de los padres dispuestos a ayudar a su pe—-
quefio tanto Fisica como mentalmente y tiende a repetir las -

clones;perfectamente, s6lo que menos. répldo que un adulto.

EL mejor 1ugar para este tipo de padres es la” sala de 8spe-—
ra. ¢

3.~ El padre gue trata de infundir valor al nifio.

Se trata de un padre excesivamente solicito, prome——
tiendo al nifio que el dentista no hard nada y que solamente-
se tratard de una "pequena operacidn'", Asegura al nifio lo -
que hard o dejard de hacer el odontélogo vy lo que realmente-
ganaréd el padre es restringir o limitar lo que se pudiera ha
cer en beneficio del nifio, El odontdlogo en estos casos de-
be intervenir répidamente y decir al pedre que todo va bien-
y gue el s6lamente podrfa decir cosas que no son ciertas y —
que el nifio comprenderfa en seguida y por supuesto confun—m-—
diéndolo, Por lo tonto, si s

a le concede permanecer dentro-
con el nifio, que seu como simple expectador,
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~  E1 padre indulgente.

Este tipo de padres tienen la creencia de que su so-
la presencia  bastaréd para gue el el comportamiento del nifio
“sea buenn, acostumbran permanecer frente al silldn y por me-

dio de expresiones faciales y palabras, exageran todas las -
expresiones del nifo. También obtan por sostener con: carifio

solamente que el miedo de su-
intensifique y que tarde o

“la meno del nifio, consiguiendo
hijo sumente y que el dolor se
temprano se nisgue a cooperar,

er en todo lo posible svitar hasta el mfnimo'el miedoia las
mulestlas, se podré comprender que todos y.cada uno de estos

tipos de padres constituyen realmente un problema en el co-— fv
rrecto tratamiento de sus hi jos,
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. Be debe senalar que la presentacién, ubicacidn, admi
nistracién e higiena de un consultoriu dental reflejan la

personalidad, categorfa y profesionalismo del OdontSlogo.,

-

No es indispensable, ni regquisito para un Ddontélogo
Beneral, hacer Odontopediatrfa sin contar con un sillén den-

tal para ninos, unidad, gabinete y-sala operatoria, Se pueds

brinder una asistencia completa y hacer un buen trebajo en -
un s8illdn para adultos y en una sala comin. 8in embargo, no
cabe duda que un equipo para nifios y-una habitecidn decorada

Anora bien, en cuanto a la presentacifn del gabinete
serd discrets, actuslmente el eguipo viene en lineas—
de sencillez agradable que ayuda a dar al nifo una relaja——
cidn a su tensidn emocional. Sabemos que el equipo con sus -

diversos accesorios, desplerta en el pac1ente temor, impie—=
diendo su colaboracidn.

“en.si,

El interior de consultorio debe crear una sensacidn-
de calidez y tranquilidad. A este respecto y en relaci6n al
moviliario, el colorido que se use deberd armonizar con el -

conjunto para completar gl ambiente acogedor, cuidando siem-
pre del ambiente profesional.

Es conveniente el uso do misica suave y escogida, -
gue ayude a tranquilizar a los pacientes durante su espere-
en la sala o ain dentro del galnete durante la intervencidn.



Ser& conveniente contar con uri privado, en ande ﬂe—
v,puedan pruyectar audlo_visuales que las ensefien a 1og asie~-;f’
tentes, diferentes aspectos de la Odontologfa, para desper .

tar en 6llos el interés por el cuidad® buco-dental

En consecuenci&, hemos dg¢ genar un medio de difusidn
favorable para la Odontnlogia, que en la actualided alcanza-

un nivel profesional cienti{fico y humano, ain desconocido pa
~ra muchas personas.

s'cnn valiosos ejemplns de sus maastros Yy que en al - .¢
jcurso de su vida ha: aprendido no solo lo refersnte a su. espe )

,cialldad, sirno que a ido superéndose an otros aspectos como-
persona culta y educada, por lo tanto, es obvio indicar cual
deberd ser la actitud del odontolégo respecto al paciente, -

lo cual se reflejard en sus modales, su manera de expresar-
se, su aspecto personal,

El odontélogo no puede pretender que el nific o el pa
dre lo reciban favorablemente, salvo ques como profesional es
té convencido de que la odontologfa infantil es esencial y ~

esté dispuesto a realizar todos los esfuerzos para brindar -
un servicio dental completo.

Sabemos gue el nifio jamés acepta citas prolongadas, -
por lo tanto el odontdlogo debe orgenizarse como es debido -

y elaborar un plen de tratamiento cuideduso y ordenado esta-

bleciendo una rutina en los procedimientos operatorios,
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Dtro aspecto importante, es ‘la 1mpre516n que reciban

los pacientes a través de la recepcionlsta. 51 en el consul
tqrviu contamos con esta empleada gue en ocasiones resulta -
ser la misma persona que asiste propiamente, deberé reunir -

busnas condiciones de presentacidn, buenas relaciones inter-
personales, y buena educacidén,

Tanto el arreglo personal, como la cortesia vy la pa-
ciencia con gue se trate a los pequenos, ayudaré a gue se -
sientan hien atendidos desde el primer momento, pero es con-
veniente edemés, la informacidn gue pueda dar y todo aquello
que debe callar, PodrIamos 1lemar:.a la. recepcionista:com

La a51stente dental es una persona esen01al en. todo-
cnnsulturln Y, @l odcntélngo no debe confiar exclusivamente-

~en “sus propias habilidades o iniciativa, ya que su préctica
se limitaré,

La asistente serd particular valor alrededor del ziz
11dn, ya que puede ayudar materialmente a reducir el prome--
dio del tiempo operatorio, fector muy importante en el trata
miento del nifo. Sin duda, la asistente dental resulta ser-
de mayor ventaje con pecientes nifios que con adultos.

.



. CONCLUSIONES

No hay Cirujano Dentista que: no hay encontrado difi-

cultades en el consultorio al tratar a nifio de diferantes
‘edades.,

No nos es desconocido y sinceramente se puede decir
cuén diffcil resulta la préctica odontdlogica en niffos,

‘bien existen cierta clasificacidn en tipos psicoldgicos y su
~ respectivo procedimiento a seguir en el consultorio, no se -
pueden establecer reglas fijas que faciliten el tratamiento-

en cada uno de los nifos, pués no eqté de més decmr que. cadaf~-

L0 cual, hago hincepié en gque para-la mejor cnmprehéiﬁn y <
enclén que’ se les: pueda otorgar a los ninos, ‘es necesarioc | .
tener una idea precisa de la evoluci6n del nifio desde su na-

cimiento a través de su crecimiento y desarrollo fisico y
mental.

Como antes indicaba, no pudiéndose estudiar por se-
parado y si esto es considerasdo como normal, F&acil es com———

prender que la situacidén varfia enormenente en casos de nifos
mentalmente retardados,

Somos los adultos guienes debemos aprender a tratar-
los, principalmente el Cirujeno Dentista, quien debe buscar-
por todos los medios posibles la oportunidad de conquistar -
al nifo, poniéndose a su nivel y a rocordar la conducta ine—-

fantil, y tratar de que colabore con nosotros; hacerle com——

prender que tiene un amigo quiz lo atiende, que lo guiere y -
le desea hacerle un beneficio al ctorgurle la salud bucal

No hay gue olvidar que a todos Jos nifios les causa -
temor lo desconocido y, para tratar de eliminar estos facto-

Si~



fésjnegétivus;ydebemos optar por ser amables, cordialog.y -
brindarles toda la atencién debida, recordendo tembién gue -
“en el consultorio debe reinar un ambients de comodided, - -
Etranquilidad y familieridad; para asi ganarse su conflanza
y-despertar en éllos un interés al tratamiento, Ahora bien,
conocer la conducta del nifio, nos obliga a enterarnos tame—-
bién de la conducta de sus padres hacia dllos, aspecto wuy -
~importante para aprovechar, si las circunstancias 10 permi—~<
“ten, para orientarles acerca del mejor manejo que pueda fa—

cilitar no solo el tratamiento especifico, sino en general -
la conducta. -

Que el nifio es una unidad psicoldgica distinta.

28 Que sus reacciones estén es fntima dependencia -
con los factores hereditarios su adeptocidn al -
medio ambiente., Y la influencie de los padres.

ag

Gue el Odontdlogo ru necesari amente debe ser un-~
psicoldgo consumado, pero si estd obligado a te-
ner los conoccimientos necesorios sobre la mate--
ria, para comprender ol nific y de acuerdo a sus-
caracteristicas propias dorle un mejor servicio.
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