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INTRODUCCION

Cuando un dentista, asume la responsabilidad de tra
bajar con nifios, debe esperar quc la tarea resultaré algo di
ficil, ya que requiere de una adquisicién de amplios conoci
mientos odontolégicos, de 10s cuales gran parte es comfin a-
los que sc utilizan para adultos, pero otra parte es Gnica-
Yy pertinente solo para nifios.

Trabajar con infantes es una de las cxperiencias -
mfs satisfactorias que puedan experimentarsc en todas las -
pricticas odontolégicas.

La odontologia para nifios, requiere algo mfs que co
nocinientos dentales, por lo que se apoya en 1a Psicologia,
que es una materia que guarda Intima relacién con todas las
ciencias; como no va a guardarla con la Odontopediatria?,-
sobre todo cuando el dentista estf tratando con un ser en -
formacibn fisica, biol6gica y psicolégica, al cual desde el
punto de vista odontolégico, se le tienen que resolver sus-
problemas dentales aplicando los medios preventivos necesa-

rios, para que llegue a un futuro con salud bucal en bucnas
condiciones.

Pero no podr§amos llevar a cabo lo antes expuesto -
si no nos ocupamos primero de entender, comprender, estu -
diar, escuchar e interpretar la manera de ser o de actuar -
del nifio. Y he aquf, una prueba més de cémo tenemos que va
lorar psicolégi a este pequefio, lleno de inquictudes,
temores, alegriss, tristezas, carifios, ansiedades, y como -




va a repercutir toda osta conjuncién de sentimientos hacia-
la relacién nifio-dentista.

Al escoger este tema, se conjugaron los modestos co
nocimientos odontolégicos con vivencias obtenidas durante -
el transcurso de la carrera profesional y el servicio so -
cial, con el contacto que se ha tenido con los pequefios pa-
cientes; tema que se considera de suma importancia, ya que
como se mantione on los capitulos posteriores, se debe ver-
al nifio como un problema no nada afis odontolbgico, sino co-
mo un gran problema de individualizacién, de comportamiento,
de adaptacibn, de existencialismo en general, con lo que, -
sabiendo aplicar los medios que la Psicologfa nos drinda, -
podremos llegar a comprender como es y por qué actda de de-
terminada manera el nifio, para atenderlo con mayor seguridad
y eficacia.

No cabe duda que los padres, también juegan un pa -
pel muy importante en la relacién nifio-dentista, por lo que
8 ellos también se les debe dar una educacién higiénica, --
odontolégica y psicolégica para que aprendan a gujar y con-
ducir al nifio con respecto a la idea que se tiene del odon-
t6logo, y lleguen a ser nuestros aliados en la educacién -
odontolfgica preventiva que le demos al infante.

Tal vez este trabajo de lugar a innumerables polémi
cas y opiniones que pueden ser destructivas o constructivas,
las cuales ostoy dispuesta a recibir, empleando ¢l mfs am -
plio criterio, ya que redundarf en beneficio de mi labor.
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PLANEACION Y PRESENTACION DEL CONSULTORIO
DENTAL

Al FACTORES DE LA PLANEACION DEL CONSULTORIO DENTAL

Es de suma importancia para nuestro futuro el pla -
near y presentar adecuadamente el consultorio dental; m&s-
adn si es un consultorio dedicado a los nifios.

Primeramente se procede a estudiar la plancacién y-
los factores que en ella intervienen, para lograr asf{ una -
buena ubicacién y sitacién del consultorio dentro de la co
nunidad que 10 rodea. As{ bien primeramente, es necesario-
desentrafiar el significado de 1a palabra: "Planeacién, cu-
yo significado es: trazar, imaginar o proyectar el plan de
una obra“l/,

El médico odont6logo pensarf con anterioridad el c§
mo, el porqué y cl dénde de la ubicacibén del consultorio -
dental, tomando en cuenta que para ello existen varios fac-
tores que lo afectan y que estudidndolos detenidamente, se-
encontrar§ la respuesta a cada una de dichas preguntas, al-
mismo tiempo que descubrir§ una gufa para ir logrando poco-
a poco los objetivos deseados.

Dichos factores son:

1. Factores socioeconémicos
2. PFactores geogréficos
3. Pactores de urbanizacién
T7 Wuevo Pequedo Larousse Tlustrado. Amge Claude y Paul.-

T librerla larousse. Décima Quinta Ediciém. Panls, 1952, -
pdg. B .



3. Factores dc transportacién
S. Factores educacionales
6. Factores nutricionales
7. Factores psicolégicos.

1. Factores socioeconéaicos:

a) Sociales. La poblacién mexicana presenta dos -

tipos de comunidad, la de escasa poblaci6én llgmada rural y-
2

1a comunidad con mfs de 10,000 habitantes llamada urbann=/,

Dentro de la poblacién rural contamos a las perso--
nas que viven en ranchos, rancherfas, ejidos, fincas, ha -
ciendas y pueblos; mientras que dentro de la comunidad ur-
bana encontramos a las personas que viven en las grandes -
ciudades como México, Monterrey, Guadalajara, etc.

La poblacién urbana socialmente hablando presenta -
una serie de ostratos que son: La Clase Alta, La Clase Ne-
dia y La Clase Baja.

1) Clase Alta. BEs la que goza de las prerrogati -
vas econfmicas y sociales. Entre este grupo de personas se
pueden contar: altos funcionarios pdblicos, accionistas de
empresas privadas, banqueros, etc., o sea todas aquellas -
personas que tienen un nivel de vida econ6mico alto; y por
lo tanto, perciben ingresos bastante considerables.

2) Clase Nedia. Es aquella clase que goza de cier
tos satisfactores econfmicos y sociales, para satisfacer --
sus necesidades. Son las personas que trabajan como emplea
dos de gobierno, empleados de empresas privadas, duefios de-

¥ Ocogralla Uno. Andrade Victoria, Garcfa Natalia, Sdn -
chez N, Homero, Segunda Edicidn, Editordial Taillas, W€-
xdco 1976, pdg. 12,



pcquenos comercios, etc., ¥ que sus ingresos son mis bajos-
quc los que perciben los de la clase nlta.

3) Clase Baja. Es la que carece de bucnos satis -
factores cconbmicos y sociales, vy no pueden cubrir sus nece
sidades, entre cste grupo podemos encontrar, obreros, campe
sinos, cuyos sueldos son del salario minimo o por debajo de
éste. También dentro de estc grupo so encuentran los desem
pleados cuyos ingresos son minimos,ya que ticnen que buscar
trabajos a destajo, comao limpiabotas, bien en la realiza --
cién de labores domé&sticas, e¢s decir, es la clase explotada;
y por lo tanto no cuentan con los recursos econémicos ade -
cuados.

En base del conocimiento de las clases sociales, --
es como nosotros vamos a planear la ubicacién y situacién -
del consultorio dental, es decir, segdn la zona donde sc es
tablezca ¢l consultorio, es la clase de poblacién que vamos
a tratar, y es cuando aprenderemos a aplicar nuestro crite-
rio para ecstablecer cl trato y los presupucstos correspon -

dicntes a nuestros pacientes.

b) Econémicos. Conformc el pafs sc va industrialj
zando, la poblacién rural es cada dfa menor, mientras que -
l1a comunidad urbana se va extendiendo y ampliando considera
blemente. "La necesidad de mano de obra para la industria-
y de personal que trabajara en el sector comercial y en el-
de servicios obligé a los campesinos a trasladarsc a las -
grandes urbes cn busca de un nivel econbémico mis elevado y-
esto ha originado un crecimiento anormal y desproporcionado
a las grandes ciudados"y.

Contribuyendo de esta manera a un desequilibrio so-
cial, econémico y psicolégico en los habitantes de las ciu-

ST IoEL



dades, cs decir, que aparecen las tensiones graves coac cl-
problema de alimcntar a una poblacién cada vez m8s numerosa,
la aparicién dec viviendas insalubres, escasez en las nccesi
dades primordiales como son: ¢l agua, la lu:z, cl drenaje,-
etc., existen también problcmas de transporte, y uno muy im
portante como es cl desempleo; todo este conjunto de situa
ciones ha llevado a la podblacién urbana a un desquiciamien-
to y desequilibrio emocional y cconémico, ya que nos cncon-
tramos con personas malhumoradas, neur6ticas, histéricas, -
sic6ticas, etc., en condiciones de salud y limpieza deplora
bles, dcjando en un plano seccundario o completamentc olvida
da a la higienc, ya sea por falta de servicios en su casa -
o por negligencia.

Cuando se presenta un cuadro patolégico grave, es -
cuando el paciente recurre hasta entonces a una consulta m§
dica, antes alegé no tener tiempo para ello, ya que, o las-
distancias son muy grandes, o el tren de vida tan agitado, -
no lo dejé pensar en esos padecimientos.

Después de haber analizado brevemente el factor so-
cioeconémico de la poblacién con la que vamos a tener con -
tacto, se establecerf la siguiente cuestibn: (qué relacién
existe, entre lo antes cxpuesto, con la planeacibén de mues-
tro consultorio?

Pues bien, la ubicacién del consultorio dental esté
intimamonte ligada con el tipo de podblacién con quien sc¢ -
tratard; es decir, no serf la misma atencibn que se le
brinde a un individuo de¢ una poblacién urbana a un indivi -
duo de una comunidad rural; ya que aparte dc las diferen -
cias sociales y ccondmicas ya mencionadas se debe tomar on-
cuenta que tanto 10s unos como los otros, sc¢ han creado en-
ambientes completamente diferentes, como costumbres, ideolo



gias, interescs econfmicos, sociales y culturales, sin me-
nospreciar su calidad humana ya que, aunque desempeficn dis-
tintas actividades, en general sus costumbres, ideas, len -
guaje y tradiciones son comunes a cada grupo social.

Por ejemplo: un nifio creado dentro de una clase so
cial baja, y otro perteneciente a una clase social alta, -
tionen el conocimiento de que existe el dentista y la labor
de 6ste, ya sea que sc¢ han enterado por los medios de comu-
nicacién como son: 1la televisibén, la radio, la prensa o -
bien por medio dc las actividades culturales dadas por el -
medio escolar; ahora pensemos en un nifio que ha vivido y -
se ha creado en un medio rural, por 1o general su comunidad,
no cuenta con los medjos de informacién suficientes y la ma
yorfa de ellos se dedican a la labor campesina, y los privi
legiados acuden a la escuela mfs cercana para aprender a --
leer y escribir sin tener una educacién ordenada, jerfrqui-
caysanitaria, como existe en las escuelas de la ciudad; -
por lo que es casi nulo el conocimiento de que hay una per-
sona dedicada a la prevencién y restauracién de los padeci-
mientos bucales.

Es ahf, donde el dentista de hoy debe tomar concien
cia y procurar no aunarse al sinndmero de odontSlogos ya -
existentes en las grandes urbes, se debe pensar que hay lu-
gares dentro de la provincia mexicana en donde se encuentran
no miles sino millones de bocas afectadas, esperando por --
uns adecuada y eficaz atencién por parte de nosotros.

Ahora bien, econbmicamente hablando, el gabinete -
dental debe de constar con lo necesario, es decir, poder te
ner cn algin somento dado, 10 que se requiere para solventar -
algdn problema teniendo instrumental o medicacién siempre a
1a mano.



Dentro do 1a planeacién econbmica del consultorio -

dental, se debe contar con un buen presupuesto para los si-
guientes puntos:

1.

Contar con todo el instrumental necesario, como es:
Instrumcntal para ancestesia

Instrumental para cirugfa

Instrumental para endodoncia

Instrumental para exodoncia

Instrumcntal para operatoria dental

Instrumental para parodoncia

Instrunental para prétesis parcial fija y removible
Instruacntal para prostodoncia (tomando en cuenta -
que algdn caso de este tipo se nos puede presentar,
y que antes dec ser Odontopediatras, se es Cirujano-
Dentista, y que como tal, es deber tener conocimien
tos acerca dec todas las matorias relacionadas con -
1a Odontologia)

Instrumental para Ortodoncia

Instrumental para Radiologfa.

No olvidar que el mobiliario debe ser funcional, -
adaptable, f&cil do limpiar, con la ventaja de po--
der cambiarlo de un lugar a otro sin problemas, y -
tratando de obtener de &1 los mfs usos posibles.

Contamos entonces asf con:

El mobiliario para la sala de recepcién

El mobiliario para el despacho del odontélogo
El mobiliario para la sala operatoria

El mobiliario para el cuarto de urgencias

El mobiliario para la enfermera o ayudante
El mobiliario para ¢l equipo de rayos "X".
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Aunque cstemos tratando cn este trabajo todo lo re-
lacionado con ¢l nifio, no csté sicaprc por demds in
cluir cn nuestro presupuesto, una cantidad especial
dedicada para comprar la medicacién para urgencias,
ya quc no estamos cxentos dc quc algin dfa se nos -
prescnte un cuadro agudo, no s6lo con nuestros pe -
quefios pacientes, sino que también sc nos puede pre
sontar algdn caso grave con algdn adulto, que no -

‘tienc otro lugar a donde recurrir, ya sea por la l¢

janfa de algGn centro hospitalario o por la urgente
nccesidad de atencién médica.

La plancacién medicamentosa para urgencias puede
constar de:

Un tanque de oxfgeno, incluyendo la mascarilla co -
rrespondicnte

Coagulantes

Anticoagulantes

Colinérgicos (Adrenalina y Noradrenalina)
Diabetégenos (Insulina, Hipogluceamiantes bucales)
Firmacos de accién corta para casos de angina de --
pecho como (comprimidos de nitroglicerina sublin -
guales o nitrito dc amilo por inhalacién)

Sulfatos de maorfina para infartos al miocardio

La plancacién mcdicamentosa odontolégica debe cons-

Gran variedad de cementos

Obturaciones (resinas, silicatos, amalgamas, ctc.)
Rad iograf fas

Revelador

Fiyader



Nateriales de impresién

Coras

Materialos para vaciados (todo tipo de yesos)
Selladores

Soluciones antisépticas

Tabletas reveladoras

Productos tépicos (gel) como el fluoruro de sodio
otc.

Si contamos con un presupuesto suficiente para po -
ner en nuestro consultorio todo lo antes mencionado, se pue
de decir que estasmo en posicién de ofrecer nuestros servi-
cios con nfs grados de seguridad, bienestar y comodidad pa-
ra nuestros pacientes, al misao tiempo que labramos cl &xi-
to del consultorio.

2. Factores Geogrificos

Se preguntar§ el lector por qué se nombran los fac-
tores geogréificos en este trabajo, es menester demostrar --
que ¢l medio geogrifico juega un papel importante al pla -
noar el establecimiento del consultorio dental, ya que como
ha quedado establecido, no debe centrali:zarse la profesién-
en las grandes ciudades, sino que es necesario establecer -
consultorios dentales cn todo el interior de la provincia -
mexicana; por lo que se debe tomar en cuenta las zonas cli
mfticas, poblacionales, etc.

La poblacién cn Mé&xico estf mal distribuida, se ob-
serva densidad de poblacién en los siguientes estados:

D.F. (principalamente)
Morelos
Puebla



Tlaxcala
Hidalgo

Gua janjuato
Aguascalientes
Veracru:

Nediana poblacién en:

Sinaloa
Nayarit
Muevo Leén
Jalisco
San Luis Potosf§
Tabasco
Michoacén
Querétaro
Guerrero
Oaxaca
Chiapas

Poco poblada en:

Bala California Norte
Sonora

Chihuahua

Durango

Tamaul ipas

Zacatecas

Caapeche

Yucatfn

Escasanente poblada en:

Baja California Sur
Quintana Roo. =

4/ 0b cit., pdg. 155,
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La mala distribucién de la poblacién se debe a facto
res fisicos y sociales.

“Entre los fisicos encontramos el clima, el suelo, -
la hidrologfa, la flora y la fauna; entre los sociales, te-
nemos la economfa, ¢l desarrollo industrial, la minerfa, la-
agricultura, el comercio, las comunicaciones, la polftica y-

el nivel cul mnl“ﬂ.

Por ejemplo, el exceso de calor y humedad provoca -
que 1a poblacién sca escasa en 1a regién sureste de México,-
algo semejante pasa en las conas del Norte del pafs, pero en
ellas por la sequedad y por las temperaturas extremosas (muy
calientes en verano y muy frfas en invierno) aunque en Monte
rrey, Torreén, Reynosa, Matamoros, etc., etc., se observa -
densidad de poblacién, pero es por el desarrollo econbmico -
de estos lugares, es decir, debido al elevado nGmero dc¢ in -
dustrias de las ciudades principales provocan que los campe-
sinos de las zonas aledafias, cmigren a estas ciudades -
creando nficlecos humanos que como se mencioné anteriormente es-
to produce ¢l crecimiento desmedido de las ciudades y por lo
tanto el desequilibrio de la distribucién de la poblacién.

Ya sea en una :cona urbana o rural donde pensemos es-
tablecer nuestro consultorio dental se tomarfn en cuenta los
siguientes puntos:

1. Ndmero de habitantes en la poblacién o lugar donde -
pensamos establecernos. Esto nos ayuda a determinar
si oste lugar es una ciudad, podlado, rancheria, etc.

2. Actividad o actividades principales de los moradores
de aquellos lugares. Este punto es muy importante -

37 U5, ciX., pdg. 157,



en la prictica de la profesibn, ya que segdn la acti
vidad que sc desempefie os la relacién que vamos a es
tablecer entre &sta y el medio bucal.

Por cjemplo: si es una zona minera, encon tramos por-
lo gencral dientes pigmentados. O bien, si es un lugar, en-
donde ¢l agua e¢s fluorada también observamos dientes pigmen
tados. Si e¢s una zona que es industrial por excelencia pen-
sarcmos cn personas con una constante tensibn nerviosa y en-
contraremos scrios casos de gingivitis, los mfs graves lle¢ -
gando a ser una Gingivitis Ulcero-Necrosante.

3. Alfabetismo. Se tom6 en cuenta este punto por algu-
nas experiencias personales que se tuvieron al lle -
var a cabo el servicio social, dandonos cuenta que -
este factor es de suma importancia, en ¢l sentido de
que, scgGn la preparacibn cducativa de las personas-
es la atencién y comprensién que depositarén para en
tender las actividades del odont6logo. Por lo que,-
es obligacién del odontopediatra, explicar y aclarar
a los padres como va a ser el tratamiento odontolégi
co hacia sus hijos, de 1a manera mSs sencilla y sin-
cera posible.

Afortunadamentc la poblacién mexicana dfa con dfa se
estd convirtiondo en nfimoro mayor de alfabetos que analfabe-
tos; osto nos 1o dcmucstran claramente las siguientes esta-
dfsticas que a continuacién se transcriben basadas en el dl-
timo censo de 1970.
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Alfabectismo de la poblacién de 10 afios y mfs en 1la
Repdblica Nexicana

1960 1970
TOTAL ALFABETOS  AMALFABETOS TOTAL ALFABETOS AN\LFABBD-S
23,828,978 15,848,683 7,980,685 32,334,732 23,657,659 7,677,073

Poblacién de 6 afios y ms que asisten a Institucio -
nes dc Ensefianza, por nivel de instruccién en los Estados -
Unidos Mexicanos:

TOTAL PRIMARIA QURSOS DE CAPA SEHUNDARIA
CITACION
10,156,513 8,061,112 249,505 1,107,906

Poblacién de 10 afios y mfis alfabetos y analfabetos:

ARO ALFABETOS ANALFABETOS

1910 28.42% 71.58%

1921 33.841 66.77%

1930 39.391 60.61%

1940 43,19 56.81%

1950 56.82% 43.18%

1960 66.51% 33.49%

1970 76.19% 23.81% ¢ee

4. Saber si la poblacién sc desplaza a otros sitios pa-
ra trabajar. Si es asi, ccnocer las causas de ese -
desplazanmiento.

Cuando el jefeo de familia tiene que salir a otro si-
tio a trabajar, por lo general los pequefios llegarfn al con-

23 han aido tomadas de: Amardo Estrdlstico de Los
Estados Unidos Nexicanos 1972-1974, Secretarla dc_har-au'ln y-
Presupresto, Talleres Gadfdcos de fa Nacibn. México 1978,




sultorio acompafiados de su mam§, o cuando &sta ¢s la que fun
je como jefe de familia, vendrin acompafiados por alguna per-
sona dc la familia, y no estS por dem&s saber a que lugar sc
tienen que trasladar para que en un momento dado, que necesi
temos do su autorizacién para algdn tratamiento, o tan s6lo-
se¢ requiera do su presencia para dar algunas notificaciones,
scpamos a que sitio podemos mandarlos llamar.

S. Si existen vias de comunicacién. Es muy importante-
saber que el lugar donde vamos a residir tenga me --
dios de comunicacién como son: vias de comunicacién
aérea, fluvial y terrestre, por si se requierc de de
termido medicamento, y éste no existiera en ningdn -
centro hospitalario, poder mandar pedirlo a la ciu -
dad o lugar afs cercano y asf tener la seguridad de-
que nos serf enviado.

Ahora bien, tomar en cuenta las :onas climéticas, es
importante ya que, segdn el clima de las poblaciones, es el-
trato o especial cuidado que daremos a los materiales denta-
les, a los medicamentos, al equipo ¢ instrumental,

Por ejemplo, al Manipular el alginato, sabemos que -
si ¢l medio ambiente es caluroso, ¢l tiempo de gelacién se -
acelerarf, mientras que si estamos en un ambicnte frfo o hd-
mcdo el tiempo de gelacidén sorf mfs lento. Lo mismo nos ocu
rre en el caso de los hules, el calor harf que su plastifica
cién sca mfs lenta, mientras que en un ambiente frio o hdmo-
do serd acelerada. En el caso de los medicamentos, €&stos de
ben estar sicmpre cn lugarcs froscos mfés no frios, hdmcdos o
calurosos, pensemos que estamos cn una zona climftica calien
te, dentro de la organi:acién que tengamos planeada para mon
tar nuestro consultorio, incluiremos un gabinete o aparato -
que mantcnga en su interior un ambiente fresco y as{ manten-

Avamne niclndac 1hne madicamantae ~amn lac ravvacnanda
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Por 1o tanto, a continuacién, se da la distribucién-
de las zonas climfticas dentro de la Repdblica Mexicana.

Néxico estd dividido en dos principales zonas clim§-
ticas que son: 1la zona templada y la zona térrida distribui
das en la siguiente forma:

1) Zona Teaplada; abarca Baja California Norte, Baja -
California Sur, Sonora, Chihualua, Coahuila, Nuevo -
Le6n, Tamaulipas, Sinaloa, Durango, parte del Norte-
de Zacatecas y de San Luis Potosf.

2) Zona T6érrida; abarca Nayarit, parte del sur de Zaca
tecas y San Luis Potosi, Aguascalientes, Jalisco, -
Guanajuato, Quer6taro, Hidalgo, Veracruz, Colima, Mi
choacén, Edo. de Néxico, Distrito Federal, Morelos,-
Tlaxcala, Puebla, Guerrero, Oaxaca, Chiapas, Tabas -
co, Campeche, Quintana Roo y Yuca:ln-s—’.

3. FACTORES DE URBANIZACION

Se entiende por urbanizar el "convertir un terreno -
en poblado, civilizfndolo al mismo tinpo“u.

Sobreentondiondo esta definicién se tomarfn también-
aqui ciertos puntos en relacién con la ubicacién del consul -
torio y son los siguientes:

1. Tipo o tipos de casas habitacién predominantes -
en el lugar donde pensamos establecernos. Esto nos ayuda a-
determinar cual es el nivel socio-econémico, y por lo tanto-
nos es mfs fécil deducir en que medio se desarrollan los ni-
fios oriundos de se lugar.

37 Oeograiia. Andaade Victoria, Garcla Natalia, Sénches N.
Homero, Segunda Edicifm, Editorial Taillas, Aexico 1976,
Pdg. 43 (Zomas Témixas'de Hé&xicol

1/ MNuevo Pequedo laxoasse, Angt Clande y Paul, Librerfa La-
xonsse, Pantfs 1952, pdg. 969.



2. Desempleo. Esto es algo que se debe tener en -
cuenta, ya quc estaremos tratando con personas de escasos re
cursos econémicos, las cuales tal vez nos expliquen que por-
su situaci6én no podrén remunerarnos nuestro trabajo que lle-
Vemos 8 clho,adecuaduonte, es cuando tencmos que aplicar un
criterio mfs humano, explicando el trabajo que se harf y fi-
jando una cuota médica.

3. Si existen agua potable, drenaje, calles pavimen
tadas y alumbrado. Para poder trabajar en un lugar séptico-
y ordenado, se debe instalar el consultorio dental en una 20
na que tenga los servicios m&s necesarios como son: el agua
potable, el drenaje, la pavimentacién de las calles, el alum
brado, alcantarillado, el servicio del recolector de basura,
etc.

4. ST existe tecnologfa moderna y €sta es aplicada-
a las actividades econbmicas, sabremos cual es cl nivel so -
cio-econémico de la poblacién en esa zona y por lo tanto, en
tenderemos con que clase de personas cstaremos tratando, to-
mando como base la clasificacién que se explicé con anterio-
ridad, sobre la divisién de la poblacién en clases sociales,
segdn la economfa.

4. FACTORES DE TRANSPORTACION

El consultorio dental debe estar ubicado en una zona
accesible para los padres, es decir, una :zona que tenga buen
lugar para cstacionarse, y que haya varios medios de trans -
porte y que sean frecuentes.

Si lo antes mencionado no es favorable para el con -
sultorio, siempre encontraremos, padres malhumorados, cansa-
dos, fastidiados y sobretodo con muy poca calma para con sus
hijos, quienes llegarfn siecmpre regafiados, tristes o enoja -
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dos y no contribuirfn con nosotros para poder salir adelante
con eltratamionto dental; estos serfn factores que ayudarfn
a que el nifio se forje una imagen negativa del dentista ya -
que ponsar§ que por culpa de ese sefior de bata blanca siea -
pro lo regafian, y no nos tendrfin confianza.

S. FACTORES EDUCACIONALES

El desarrollo cultural es un punto muy importante -
dentro de 1a evolucibn que presenta cl pucblo mexicano.

Segin el nivel educacional de la poblacién ser§ el -
nivel de concientizacién que se tenga acerca de la vida, del
medio ambiente, de las costumbres, de las ideas y de los fi-
nes por alcanzar.

Dentro del factor del alfabetismo se exponen las es-
tadisticas acerca del grado de alfabeti:acién de la pobla --
cién mexicana.

Si se quiso valorar este factor es porque segdn el -
grado educacional de los padres, es como afectarfn en la edu
cacién clinica del nifio; es decir, entre mfs pobre sea el -
nivel cultural de los padres, mis serfn los problemas a los-
que sc¢ tenga que enfrentar cl dentista como son: superticio
nes, malas tradiciones, malas costumbres, malos hébitos, --
ideas err6neas, que lo Ginico que logran es acrecentar los -
problemas bucales tanto de ellos como los de sus hijos.

Un ejemplo tipico es: 1a abuelita que en sus tiem -
pos 8 los llamados "dientes de leche” los sacaban anudando -
un hilo, por un extremo al diente y por el otro a la perilla
de una puerta, que al cerrar esta Gltima el diente salfa de-
su lugar sutomSticamente.
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Son hechos que por ignorancia y falta de orientacién
provocan malformaciones bucales, hemorragias, infecciones, -
otc. Esto c¢stf intimamente ligado en la relacién paciente--
doctor, ya que sea cual sea la preparacién educativa y cultu
ral del pacicnte, es deber del dentista al hablar hacerlo -
con sencillez, claridad, honradez y omitiendo lo mis que pue
da tecnisismos, para que el individuo entienda y analice la-
funcién del dentista de una manera sencilla y nos brinde asf
su confianza en un cien por ciento.

El odontopediatra al dirigirse al nifio, lo harf en -
una forma carifiosa, segura y también con sencillez, tratando
segdn 1a capacidad del nifio lo permita, &ste vaya entendien-
do poco a poco la labor y funcién del dentista.

6. FACTORES NMUTRICIONALES

Este es un factor muy importante sobretodo aplicado-
a 1la nifiez, ya que cs auy escaso el porcentaje de nifios con-
una alimentacién balanceada; es decir, son muy pocos los me
nores que reciben una alimontacién adecuada, siendo que esto
es lo primordial si se desea un desarrollo fisico, clinico y
psicolégico en Sptimas condiciones.

ObServese las siguientes estadisticas de la alimenta
cién de 1a poblacién en la Repdblica Mexicana, basadas en el
dltimo censo de 1970, que nos dar&n una idea anfs clara y --
real del estado mutricional actual de la maisma.

- COMEN CARNE COMEN HUEVOS
De uno a 7 dias ningdn dfa De umo a 7 dias ninfn dfa

38,287,582 9,937,706 37,052,728 11,172,510
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T Lecne . | PESCADO
D uno o 7 dfss  ningdn dfa | Deumo o 7 dfas  ningln dfa
29,877,084 18,348,184 14,496,815 33,828,423
L PAN
De urno a 7 dfas ninglin dfa
36,935,715 n,o,53 &

Ahora en 1980, cstas cstadisticas cambiarfn ya que -
sc llevardn a cabo los nuevos censos correspondientes a esta
década, por tal motivo, sec tomaron las cstadisticas del pe -
rfodo comprendido cntre 1970 y 1975,

El dentista debe observar dctcnidamente las manifes-
taciones orales iniciales de las alteraciones sistemiticas -
para poder asi oricentar y controlar al paciente, induciéndo-
lo a la ingestién de una dicta apropiada.

Las estructuras bucales son cl espejo cn donde se re
flcjan los padecimientos patolégicos y sobretodo por motivos
desnutricionalos que afectan al individuo.

Los tejidos bucales bien nutridos, sicmpre soporta -
r4n los problemas a2 los que normalmente se ven expuestos, -
ajentras que los mismos tejidos con un alto déficit de nutri

ci6én, no soportarin la dificil tarea de conservar su integri
dad.

"Las dcficiencias nutritivas sc¢ dividen en dos gru -
pos: primarias, cuando sc¢ producen por ingestién inadecua-
da de alimentos, y secundarijas también conocidas como condi-
cionadas, que obedccen a diversos factores predisponentes co

¥ Amaaxio estadlstico de Los Estados Unidos Mexicanos 1972-
1974, Secaetanla de Programacibn y Presupuesto. Talle -
xes Gadyicos de La Nacibn, Né&xdico 1978,



no son los sigulentes: enfermedades que dan mctabol ismos
clevados, enfermedades quo dificultan la absorcién de los -
alimentos, falta dc¢ Scido clorhidrico cn el estémago y cual-
quier trastornos gnstro-intosunul"s—.

Esto nos lleva a deducir, que nos trac una seria con
secuencia de padecimientos tales como: escorbuto, estomati-
tis Pclagrosa Aguda, deficiencias de vitaminas, caries den -
tal, raquitismo, ostcomalasia, ancmias crénicas o pernicio -
sas, pérdida o disminucién del gusto, etc., ctc.

El dentista al observar cualquier anomalfa bucal re-
presentativa de cualquier padecimicto nutricional, orientarf
y controlarf imediatanente al paciente induciéndolo a la in
gestién de una dicta apropiada; aGn y cuando el individuo -
no presente ningGn dato anormal, se investigari de rigor cual
es la organizacién alimenticia del mismo y la corregird en--
caso de que no sea la ideal.

Se acenturar§ adn mfs, tratindose de¢ la alimentacién
de un nifio, ya que &ste estS en plena formacién, y se logra-
r4 a tieapo un desarrollo fisico, clfnico y orgénico en 6pti
mas condiciones. '

7. FACTORES PSICOLOGICOS

La psicologfa, como todas las ciencias, es hija de -
la curiosidad y ha nacido del deseo del hombre por describir,
comprender, predecir y controlar las circunstancias y las si

tuacligrlxes del mundo que lo rodea y de su propio mundo inte -
rior—,

Y7 Analomia Palclégica Dental y Bucal. Veldzque: Tomds. -
"  La Prensa Médica Nexicana, Impreso en México 1977, pdg.

10/ Psicologla w vida. L. Ruch Floyd. Editorial Trillas, -
— Né&ico 1975. pda. 30.



El dentista como ¢l psic6logo debe tener una tenden-
cia al conocimiento de los principios de la conducta humana,
por lo que ¢s necoesario utilice una variedad de procedimieon-
tos y todos cllos basados en la descripcién, comprensibn, --
prediccibn y controlamiento de las actitudes manifiestas de-
los pacientes.

Con esto se¢ puede decir que se lograré:

1. La comprensién dc los problcmas de personalidad-
de sf mismo como de las personas que acuden a nuestra consul
ta. Por lo que es importante hacer recalcar que el estudio-
psicolégico no se aplique tan sélo a los pacientes, sino tam
bién a nosotros mismos, para alcan:zar un conocimiento mis -
pleno de nuestras actitudes, de nuestra personalidad y de -
nuestras limitaciones.

2. La investigacién de los mbviles o la motivacibn-
humana.

3. La aplicacibn de la psicologfa a la educacibn -
clinica de los niflos.

4. Saber qué técnica usar para resolver los proble-
mas cotidianos dentro de nuestra consulta.

S. Conocer el desarrollo de la herencia y ¢l medio-
en que se cncuentra viviendo el nifio.

6. Sc logrard entender cufl es ¢l desarrollo del ca
rdcter de nuestros pequefios pacientes.

Descripcién. Analizar y exponer una cos-.—l/

TT7 WNaevo Pequedo Lazousse, Augé Claude y Paul, litreria -
Laroasse, Pax{s 1952, pdq. 243.



Explicacién objetiva de la conductal?l,

En baso a estas dofiniciones se dirf que la descrip-
cién, es ol trazo y el delincamionto objetivo de la conduc -
ta. Es decir son las caracterfsticas observables en la mane
ra de ser y comportarse del individuo, esto se aplicar8 para
entender la actitud del nifio con respecto al medio que lo ro
dea y sobretodo en las circunstancias y situaciones nuevas -
para &1 como es ¢l conocer al dentista, y razonar como toma-
61 la funcién de &ste.

Esta descripcién serf ordenada, dotallada y clara, -
y la llevaremos a cabo conforme lo vayamos tratando y as{ po
der pasar a la comprensién.

Conprensién. Conocimiento perfecto de una cosa. To
talidad de los caracteres encerrados en una idea genenl"’—.

Es 1a capacidad de explicar el orden subyacente a -
las confusiones y complejidades de las que el hombre forma -
pnrtei-.

Nos valemos de 1a comprensién para hacer una agrupa-
cién o conjuncién de los hechos y de las actitudes tomadas -
por el nifio hacia ellos, en un orden cuantitativo y cualita-
tivo.

CQualitativamente se tomar§ en cuenta una cualidad o -
caracter{stica particular de la conducta predominante del ni
fio ante el dentista; y esto nos lleva a aunar este conoci -
miento a un grupo cuantitativo, clasificando de osta manera-
a los sujetos conforme el tipo de actitud que asuman.

n Fu.'c':(;lﬁgﬁ y vida L. Rach Flowd, Editoaial Taillas, Né&xi
co

13/ "3‘?’95‘“‘“ l.aunu:, Aag€ Claude y Panl. Libreria larouse, P
14/ Vuulog& y vida L. mh Floyd, Editonial Taillas, Néxico 1975, pfy,



Un ojemplo auy claro de lo anteriormonte cxpuesto es
el siguiente: pensomos en un nifio incorregible que trata -
por medio de un llanto estridente y desesperado, exasperar a
quien lo rodea para conseguir asf que su consulta sea trans-
ferida para otro disa.

Cualitativamente, la actitud se analiza por las carac
teristicas propias del llanto es decir, nos daremos cuenta -
que os usado como pretexto, al mismo tiempo que se torna des
esperado, suplicante y astuto; por lo que esta deduccién -
nos lleva a clasificar al nifio dentro de un patrén de conduc
ta ya establecido que es, dentro del grupo de los nifios inco
rregibles, esta dltima clasificacién es cuantitativa, ya que
en base a su conducta es como lo clasificaremos dentro de de
terminado grupo de nifios.

Prediccién. Anunciar lo futuro‘SI
Es descubrir la relacibn consistente en
tre sujetos, acontecimientos, situacio-
nes y condicione#.

El odontélogo después de haber hecho un anflisis a -
fondo y conforme se ha ido explicando, flicil y seguramente -
le serf sencillo predecir cufl serf el resultado después de-
haber aplicado el tratamiento psicolégico adecusdo para cada
caso. Y no tan s6lo este aspecto se aclararf, sino también-
se dejarf una honda huella para que en un futuro este nifio -
pueda ser atendido por cualquier médico sin ningin problema-
de adaptacién.

Control. (Francés Controle) Galicismo usado para -
explicar una comprobacién, un ensayo o una mspeccién”/

T37 Waevo Peqaedo laroasse, Augé Claude y Pasl, Librerla la-
rousse, Parfs 1957, 82,

Pueotog& y vida. L. Ruch Floud, Editorial Taillas, ME-

zico 1975, . 3¢

Naevo Peguedo luouue, “%‘ Claude y Paul. Librerla la -

rousse. Panfs 1952,

~
~

-
~
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Control. Posibilidad de planear y dirigir muchos as
pectos de¢ la conducta hulana-'s—.

Dentro del control tomaremos ¢n cuenta el tratamien-
to que so dé€ a cada individuo segdn sus manifestaciones.

Basfndose cn la prediccién muchas veces se requerird
de la modificacién de 1a conducta, no en general, sino espe-
cffica ante nuestra consulta.

"La capacidad de influir en la conducta y manipular-
la abre interesantfsimas probabilidades al mejoramicnto so -
cial y de las reclaciones médico-paciente, logrando tal vez -
una educacién mis efectiva y una mejora cn las técnicas de -
psicotenph"ul (Rogers y Skinner, 1956).

Esto lo lograr§ el dentista si ha tenido un adecuado
acercamiento hacia el pequefio y sobre todo si ha sabido con-
ducirlo poco a poco, haciendo que éste razone el por qué y -
el como de las situaciones y obre por conviccién propia, mSs
no por la promesa de algGn premio o galardén, ya que la visi
ta del nifio al dentista es por ¢l compromiso que tiene éste-
para con el cuidado de su boca y no es légico darle un pre -
mio por algo que es su obligacién. De seguir esta pauta, el
infante comprenderf cual es nuestra situacién como doctor y-
llegard a ser un gran amigo que tal vez, acuda algdn dfa a -
pedirnos alguna orientacién acerca do las relaciones que --
guarda con su Smilia, la escuela, los amigos, etc., en cual-
quier circunstancia que lo rodea dentro de su medio smbien -
te; Yy lo harf porque ostarf consciente de que su dentista -
no le ha mentido nunca.

T¥] Psicologla y. Vida. L. Ruch Floyd. Editorial Txillas, WE
— =zdico 1975, pdg. 33.

19/ 0b. eit., pdg.3d.



B) FACTORES DE LA PRESENTACION DEL CONSULTORIO DENTAL

El consultorio dental refleja la personalidad y calj
dad del odontopediatra; por lo que dentro de la presenta --
ci6n de nuestro consultorio tamaremos en cucnta tambisn cier
tos factores, pero antes se har& un breve anflisis de lo que
significa la palabra Presentacién.

Presentacién. Pone:; 0 MOStrar una cosa en presencia
o a consideracién de alguien-‘—ol .

Como 1la definicién nos lo dice, mostraremos y ensefia
Temos nuestro consultorio lo més adecuado posible, y se dice
"adecuado”, porque estard equipado de una manera en que se -
pueda sentir un ambiente infantil, que ser§ el que se le --
brinde al nifio.

A ese nifio, que tal vez sea la primera visita que ha
ce al dentista, o aquel que ya ha tenido contacto con €1, pe
ro que dentro de 1a mente de ambos existe el temor al dolor,
por lo que exhibiendo un lugar de acuerdo a su infancia, y -
mostrando que tanto el personal que colabora en el lugar, co
mo el paidodoncista son personas amables, sencillas, seguras
de sf mismas y sobretodo que son sinceras, el nifio cambiars-
de opinién acerca de la idea errénea que se tenia del dentis
ta y se sentirf a gusto y nos brindarf toda su confianza, la
cual aceptaremos como el mejor de los regalos, ya que sor§ -
un factor muy importante para el &ito en el tratamiento psi
co-dental que se apligue.

Los factores de 108 que ya se hizo mencién son los -
siguientes:

T Wuevo Pequedo Larousse, M%‘ Claude y Paul, Librerla La
xousse, Panfs 1952, pdg. 784, -



a) La Sala dc Recepcibn

b) La Sala Operatoria

c) El despacho del dentista

d) La reccopcionista y el Asistente Dental
e) El Cirujano Dentista

a. LA SALA DE RECEPCION

La sala de recepcifén no tiene porque ser una sala de
espera, ya que es obligacién del Cirujano Dentista ser una -
persona con puntualidad y responsabilidad, para que a la ho-
ra que cite a su paciente no lo tenga esperando por mucho -
tiempo.

Si es que se esti atendiendo un paciente, calcular -
el tieapo que le brindarcmos, para no excedernos de la hora-
que le tenemos destinado a la siguiente persona, y también -
Para no cncontrarnos que estamos con la presién de que al --
guien estf aguardando por nosotros; por lo tanto lc llamare
mos SALA DE RECEPCION.

Esta sala, es el primer sitio que el nifio va a cono-
cer de un consultorio dental, donde se le recibiré con un am
biente agradable, con una buena iluminacién en el lugar para
evitar temores.

Desde cste primer momento nos aprovecharemos, para -
tratar a nuestro paciente psicolégicamente, es decir, siem -
pre tendremos unos bonitos motivos infantiles, ya sea un cua
dro que nos recuerde un cuento, una scrie de mufiequitos de -
pléstico o de madera para que el niflo pueda distraerse con -
ellos, o con una seric de cartulinas quc nos van a mostrar -
como cepillarse los dientes, o también algo que ilustre las-
batallas campales cntre la caries y el cepillo dental, esto-



cs un panorama divertido y educativo, ya que dard una
idea al nifio de cual os la funcién del dentista.

"Es conveniente también poner una mdsica suave, o
que nos esté relatando aventuras, viajes, etc., etc., esto -
calmar§ al nifio y le darf sensacién de confilnzl"-z'—

Es bueno también poner una serie de revisteros, di -
vididos de la siguiente forma: uno con libros que contienen
recetas de cocina, o ensefian a tejer, o nos muestran lo mfs-
novedoso en cosméticos, este revistero indudablementc va des
tinado a mantener distrafida y calmada a mamf; otro revistc-
To contiene lecturas sobre polftica, economfa, o tan sélo re
vistas que nos hablan de lo que pasa en el mundo, sin faltar
el peri6dico del dfa, para que pap§ no se sienta relegado; y
por Gltimo un tercer revistero que es como un cofre de teso-
ros ya que en €1 encontramos cuentos para leer, cuentos para
dibujar, libros de leyendas o de viajes, un reloj de cartén-
donde se np-renderi a ver la hora, etc., para que también el-
chiquitfn se sienta tan importante como papf o mamf, ya que-
el también tiene que leer, sin tener que hacerlo en los 1i -
bros de mamf, que aparte de aburridos no les entiende nada.

Una bonita pecera, hace mis divertido cl lugar; es-
tos originales y bonitos motivos hacen que muestros pequefios
pacientes vuelvan con gusto a las citas posteriores.

b. LA SALA OPERATORIA

Es conveniente poner en eclla, motivos infantiles que
mantengan al nifio distraido, sackndolo del tcmor o descon -
fianza que pudiera sentir al entrar a la sala operatoria.

7 Odontologia Pedidtrica. B. Finn Sidme Educuut In -
teramericana, Cuaxta Edicién en upcioz 1976, . 37
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Sc¢ lec debe de explicar al nifio con paciencia y dete-
nimiento la utilidad de cada uno de nuestros instrumentos y-
aparatos de¢ trabajo, dejarlo que los toque y los observe pa-
ra que vaya perdiendo miedo, tirantez, tensién, y que obten-
ga un cierto grado de relajamiento, como es de todos bien sa
bido, ¢l miedo a lo desconocido es natural; por lo que mane
jando cuidadosamente al chiquitin lo conduciremos a compren-
der que nada de lo que existe en ese lugar es para causarle-
dafio y sf para conducirlo a un futuro de¢ salud.

c. EL DESPACHO DEL DENTISTA

Se requicre de un despacho, dentro del consultorio -
dental, el cual el odont6logo ocupard para dar informacién, o
tan s6lo para platicar con el nifio y sus padres; por lo que
es conveniente hacerlo en este lugar, ya que nos aparta de -
los lugares que causan tensién al paciente.

En este momento aprovecharemos para explicarles a am
bos, cuales son las técnicas de cepillado, y los mejores mé-
todos para mantener en buen estado la salud bucal.,

Es neccesario educar a los padres en este sentido, pa
ra que sean ellos los que nos ayuden a inculcarles a sus hi-
jos 1a obligacién que tienen para con su boca, ya que serdn-
los que supervisarin el cepillado diario del nifio, siguiendo
las instrucciones dadas por el Odontopediatra.

d. LA RECEPCIONISTA Y EL ASISTENTE DENTAL

Deben ser personal capacitado acerca del mancjo de -
un consultorio, ambas personas deben ser de una pulcritud in
tachable, amables y de bucn carfcter, ya quec son los prime -
ros contactos con el nifio.
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La recepcionista se encargarf de recibir a los pa --
cicntes, y olaborar§ la entrevista, para obtener los datos -
mfs necesarios ¢ indispensables como son: el nombre del pa-
ciente, edad, direccibn, nombres de los padres, afio escolar-
y los motivos por ¢l cual sec va a consultar al dentista, ya-
que csta recopilacién de datos seré Gtil para cl Odontélogo.

Sc encargard también de cobrarle a los pacientes y -
ostablecer las citas subsecuentes.

Otra parte fundamental dentro de las actividades de-
la recopcionista serf cstablecer el sistema dc recordatorios
"Los padres aprecian que se les recuerde cuando es el momen-
to del nuevo examen de su hijo==.

Por 1o que sc llevar§ un libro de citas en orden, y-
so les harf una llamada dos semanas antes y después sc les -
mandarf una notificacién por correo una semana antes de la -
fecha exacta del nuevo examen dental.

Siempre dando un trato agradable y de confort a los-
pacientes.

El Asistonte Dental, es 1a persona con los suficien-
tes conocimientos acerca de los medicamentos y del instrumen
tal, el cual se encargarf de lavar, esterilizar y acomodar -
conforme el paidodoncista los vaya utilizando.

Mantendrf la sala operatoria en orden e impecablemen
te limpia, en todos sus detalles y por todas partes.

Ser§ una poersona amable, procurando atender al pa --
a7 ob, cit., pdg. 8.



tionte 1o mcjor posible paru que Este adquiera confianza y -
picrda temores.

El contar con un Asistente Dental nos brindarf las -

siguientes ventajas:

1.

S.

°)

El tratamiento scrf a cuatro manos, por lo que sc¢ re
2
ducirl c] tiempo que se lleve cn Este=é/.

Al reducirse c] tiempo, el paciente no se cansa, ni-
sc fastidia.

Tanbién evitar§ que ol odont§logo se traslade de¢ un-
lugar a otro constantcmente, que a la larga, este ac
to, pondrf nervioso al paciente, y el dentista se -
cansaré.

Siempre se tendri el instrumental a la mano, y Si es
una persona bastante bien capacitada, muchas veces,-
ya sin nombrar lo que necesitamos, nos lo proporcio-
nar§.

Nos ayudar8 a controlar al niflo.

EL CIRUJANO DENTISTA

Dobe ser una persona seria, de un carficter amable, -

siempre seguro de sf mismo, impeccablemente pulcro, ordenado-
y puntual.

Dol trato que le de al nifio depender§ la confianza -

que Este doposite on 61.

7, 743, 6.
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El Odontopediatra siempro ser§ cortfs y llamarf al -
nifio por su mote familiar o por el diminutivo de su nombre.

Se aplicar8 cl mejor criterio y honestidad para la -
plancacibn y realizacibn del tratamiento para cada caso.

Es bueno hacer saber a los padres que la prevencibn-
de carics o de cualquier anomalfa bucal no empieza en el si-
116n dental, sino en casa, con una buena higiene bucal, a lo
que el cirujano dentista estar§ obligado a dar pautas y -
gufas.

"En otras palabras la Odontologfia Infantil afecta a-
Educacidn y Servicio", esto cxplica el D:. Sidney B. Finn, -
en su libro sobre Odontologfa Pediftrica=='.

Mientras sc¢ lleve a cabo cl tratamicnto, el Odontope
diatra establecerf un acercamiento hacia el nifio, entablando
alguna plfitica que lc interese a este Gltimo, ya sea sobre -
futbol, o que los nuevos soldaditos que han salido son muy -
bonitos, o que la Gltima muficca que salib a la venta, aparte
de hablar también rfe, ctc.

El Odont6logo serf sicmpre honesto para con el nifio-
es decir le explicarf como se efectuar§ cl tratamiento y se-
le aclararf que habr§ molestias, nunca decirle que no le do-
ler§, do de ant b » Que si se presentarf el -
cuadro de dolor, ya que el nifio pensarf, que como en ese de-
talle lo engafiamos, as{ serf en todos y nos irf perdiendo -
confianza.

El paidodoncista se mostrarf con seguridad y autori-
dad en todos sus actos.

_!” 0b. eit., pég. 9.
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DESARROLLO PSICOLOGICO DEL NISO
“El nifio ¢s cl padre del hoambre"
Wordworth

El nacimiento no es ¢l momento en quc comienza la vi
da humana, ¢l individuo ya ha pasado por una vida anterior -
de nueve meses de duracibn. De ahf que se considere esto co
@0 la priscra ctapa de la evolucidn de una persona, es decir,
el nifio prcnatal vive en un anbiente constante dfa tras dfa,
que le da la poca oportunidad de aprendizaje. "Asf pues, ob
servando cl organismo antes Jdel nacimicnto ¢ inmediatamente-
después del mismo, podemos estudiar el desarrollo guiado --
principalmente por la maduracibn , antes de¢ quec sus efectos-
comiencen a entretejerse con los efectos del aprendi:ajel—/".

La oportunidad dc aprender durante la vida prenstal,
se sabe, es muy limitada pero se ha demostrado que el orga -
nismo humano es capa: de aprender respuestas siaples durante
los dos Gltimos meses de gestacién. Demostrado esto, por me
dio de experimentos realizados por investigadores como (Spelt
1948) quicn demostrb que un sonido fucrte producido junto al
cuerpo de la madre provocaba respuestas de movimiento, mien-
tras que un vibrador aplicado al abdSmen de la madrc no pro-
vocaba movimiento alguno. Durante ensayos posteriores de -
aprendizajc, sc aplicbé cl vibrador al abdémen durante cinco-
segundos, ticmpo on el cual también se produjo el sonido --

,7 Fu.'cologﬁ Vida. L. Floyd Ruch, Editoaial Tzillas,S.

A. Cuarta nu-prudn, Erero 1975. 1Impreso en Héxico.-
P&g. 105.
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fuerte; a lo que el foto rospondis con movimiento, por lo -
que so deduce que, el producto se movia on respuesta al vi -
brador tan s6lo después dec un centenar do prosentaciones apa
rcadas de sonido y vibrador.

Todos estamos programados, genfticamente, dc manera-
que nuostro crecimiento mis rlpido ocurre durante el perfodo
prenatal, oxtendiéndose durante el primer afio de vida, para-
lucgo irse fremando. Siendo mfis lento entre los 9 y 11 afios
de edad, acelerfndose violentamente de nuevo, al comienzo de
la adolescencia.

A lo que cabe agregar, que nuestro crecimiento no -
tan s6lo es fisico, también desarrollamos conjuntamente, la-
evolucién de la conducta, dependiendo esta Gltima de la madu
racibn del Sistema Nervioso.

La maduracién de las estructuras del Sistema Nervio-
so, podemos compararla con las ramificaciones de un irbol -
quo est§ creciendo. "Al principio hay s6lo unas pocas fi --
bras nerviosas principales, pero a medida que el organismo-
se va desarrollando, estos "troncos” echan ramas que estable
cen conexiones con ramas semejantes quc crecen a partir de -
células nerviosas vecinas. De esta manera, una célula ner -
viosa puede hacer contacto con centenares de otras, y as{ se
establece una compleja red de interconexiones"=-.

Por lo que esta red de intcrconexiones nerviosas es-
la base de 1a conducta y de la maduracifn.

"Las c6lulas nerviosas siguen creciendo y organizfn-
dose durante todo el ciclo de desarrollo, por lo tanto s¢ -

I Ob. k., pdg. 99.
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puedo asegurar que cl desenvolvimicnto psicolégico del nifio-
se va rcalizando cn una forma progresiva y ordenada"~—

Después de 280 dfas de comodidad intrauterina, cn la
que toda necesidad es satisfecha sin esfuerzo, el bebé se ve
de pronto lanzado a un mundo en ¢l que tiene que respirar -
por sf mismo, mamar para alimentarsc y gritar vigorosamente-
para que lc pongan un pafial limpio. Pecro el nuevo ser est§-
bicn cquipado para superar csta crisis, ya que es capa: de -
dar a conocer, la mayorfa do sus necesidades, de hacer movi-
mientos por cucnta propia y de comenzar a entender un poco -
del mundo que lo rodca; aunque no cst§ maduro fisicamente -
y le queda auchisimo por aprender, no tarda e¢n comenzar a -
cjecutar reacciones de ajuste al mundo ffsico y social en el
que vive.

El scr nonato nombrc que se le da al individuo que-
no ha nacido) Jesde que cs concebido pasa a través de una se
riec de cstados Je¢ desarrollo, llamados conjuntamentc: desa-
rrollo prenatal, tcniendo este su limite hasta el momento --
del nacimiento. Que de ahf, iniciard una nueva ctapa de vi-
da también dividida en perfodos hasta el aomcnto de Su muer-
te,

El estudio do cstos perfodos post-natales en cste -
trabajo, llcgan hasta la pubertad, por ser el nifio y el ado-
lescente el tema central.

El desarrollo ¢s una continuidad, de hechos que suce
den, pero sin que cada cambio c¢sté claramente delimitado. En

!7 Apuntes Tnéditos. Collado Luds Dr. Actedadtico de Lla Fa
caltad de Odontologfa, U. N, A, N.1979, p&ag. 7.
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los.siguientes temas, el desarrollo humano, sorf expuesto co
=0 una sucesién de perfodos, divididos cada uno en puntos -
que tienen cierta importancia, tales como: el caminar, sen-
tarse, ciertos hechos sociales, el ingreso a la escucla, etc.
Por 1o que estos acontecimientos marcan el desarrollo propor
cionalmente, dando una guia mfs segura para interpreotar los-
actos de un nifio.

Por 10 que a continuacién se presenta un pequefio es-
quema de dichos periodos y como se han desglosado en ctapas-
para facilidad de su estudio:

DIVISION EN ETAPAS DEL DESARROLLO HUMANO

A. Desarrollo Prenatal

1. Perfodo Germinal

2. Perfodo Ezbdrionario
3. Perfodo Fetal

B. Estado de 1la Lactancia
c. Infancia Preescolar
D. Infancia Posterior, Infancia Escolar o Nifiez propia-

mente dicha.
E. Etapa de pre-adolescencia o Pubertad.
A. DESARROLLO PRENATAL
Se 1o llame asf al perfodo completo comprendido en -

tre la concopcién y el nacimiento. El cual se ha dividido -
entre tres perfodos que son:
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1. Perfodo Germinal

Que abarca desde 1a fecundacién del 6vulo hasta los-
catorce dfas de gestacidn.

El 6vulo fecundado comienza a desarrollarse poco des
pués de la fusién de los dos gametos, sucediéndose la prime-
ra divisién celular a las 23 horas después de 1la ovuluacién.
A las 48 y 96 horas el embrién cstd formado dc 4 y 16 célu -
las respectivaaente.

Una vez que cstd en el dtero, al cual llega al cuar-
to dfa, cl nGmcro total de células dcl embrién, asf como la-
masa embrionaria, aumentan rfpidamente hasta formar aproxima
damente una masa de cicn células parccidas a la fruta llama-
da "mora", por lo que este cstado recibe ¢l nombre de MSrula
Pronto comienza a formarse cn el centro una cavidad llena de
flufdo, llamdndosc ahora Blastocito: que es un cuerpo esfé-
rico y hucco lleno de fluido y con una masa celular interna.

Dicha esfera cstd cnvuelta por una sola capa de célu
las que se llaaa Trofoblasto y la masa celular interna que -
es 1a que originard al embrién propianente dicho, esti forma
da por las c@&lulas formativas. \unque el trofoblasto es una
estructura enbrionaria, no toma parte cn la formacién del cm
brién aisao: s1no quc permancce externo dando origen al Co-
rién y al Aanios, quc son dos Jdc jas trcs membranas extraem-
brionarias que cuidan y manticnen al embrién. La tercera -
meabrana extraembrionaria es la alantoides.

La masa celular interna mientras tanto continda desa
rrollindosc, constituyendo cicrtas células dc esta masa un -
disco aplanado llamado disco embrionario; por lo que por -
arriba del disco y bajo las c€lulas externas que forman la -
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esfera hueca, sc desarrolla un espacio estrecho que marca el
comionza dc la cavidad amniética, que es el espacio entre el
embrién y el amnios, lleno con un flufdo llamado lfiquido am-
ni6tico, que es un 1fquido claro como 1la linfa, cn el cual -
queda suspendido el embridm.

A los 9 6 10 d1as de formacién, la cavidad amni6tica,
esté bicn definida y cubierta con una capa de células, El Ec
todermo, que es una de¢ las tres capas germinales. Bajo el -
1fmito inferio> de la cavidad amniética se forman las otras-

dos capas llamadas capa intermedin o mesodermo y capa inter-
na o endodermo.

A este perfodo germinal se le conoce con ese nombre-
por ser ¢l periodo donde se "germina" o cmpieza a formarse -
el cigoto o huevo a partir de la fecundacién.

2. Periodo Embrionario

Principian las estructuras primitivas del nuevo indi
viduo. Teniendo este perfodo una duracidn de seis semanas -

a partir dc que concluye el catorceavo dia del perfodo germi
nal.

Todas las cstructuras del cuerpo estin formadas, a -
partir de las tres capas germinales primarias.

La plel, el Sistema Nervioso, la mayor parte del ojo,
las gléndulas salivales, el cpitelio de la nari: y una parte
de la boca se originan principalmente del Ectodermo.

El esqueleto, mdsculos, cora:én, vasos sangufneos, -
sistema linfdtico y sangre, riflones y tejido conectivo se -
originan del Mesodormo.
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La cubierta epitclial de casi todo cl tracto digesti
vo y respiratorio, ¢l higado, pSncreas, gléndulas tiroides y
paratiroides se forman del Endodermo.

Todas estas formaciones empiezan a originarse al fi-
nal del primer acs, por lo que ¢l embrié mide para ese tica
po menos de 1.5 cas. de largo siendo su peso 10,000 veces ma
yor que el del huevo o cigoto que lo origin6. El corazén la
te 60 veces por minuto aproximadamente.

Entre la quinta y sexta scaana, las porciones princi
pales de cara v cuello se desarrollan por modif icaciones de-
las bolsas dbranquiales y estructuras anexas, Los micmbros -
han comen:ado a aparecer, primero cn forma d¢ yemas o protu-
berancias, y luego en forma dec remos, para diferenciarse  --
pronto cn brazos y picrnas.

Al final del segundo mes, el embrién posce la mayo -
rfa de las caracterfsticas y 6rganos internos del futuro ser,
y a partir de aqui hasta el nacimiento, Ya no se le¢ conside-
ra como un eabridn, sino como feto.

3. Perfodo Fetal

Periodo que comprende desde la octava scmana, hasta-
el momento del nacimiento.

Durante el tercer mes ya sc han formado brazos, pier
nas y dedos, las piernas crecen lentamente, ya S€ Treconocen-
rodillas, tobillos y dedos. El feto va mide cinco centime -
tros, pesando monos de dos gramos. El sistema nervioso y -
muscular se ha desarrollado a tal grado que ¢l feto puede mo
ver sus brazos y voltcarsc ligeramente. Los ojos v ofdos -
también han adeclantado cn su desarrollo.
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Al cuarto mes, los micmbros so alargan, aparecen --
ufias y los 6rganos sexuales externos so diferencfan losufi -
cionte para poder distinguir el sexo. Sec presentan algunos-
movimiontos del cuerpo y miembros. Aparece cl cabello en la
cabeza y el cuerpo y los caracteres faciales se hacon més de
finidos. En estc tiempo la placenta, esti firmemente esta -
blecida y toda la cavidad uterina esti ocupada por el feto,

"Los dientos se derivan y consisten de céflulas de -
origen ectodormal y mesodermal altamente especializadas. Las
cblulas ectodermales realizan funciones tales como formacién
del eosmalte, estimulacién odontobléstica y determinacién de-
la forma de corona y rafz. En condiciones normales, estas -
células desaparocen, después de realizar sus funciones. Las
células mesodermales o aesenquimales persisten con el diente
y forman dentina, tejido pulpar, cemento, membrana periodon-
tal y hueso alveolar"—,

"Las piezas primarias empiezan a calcificarse entre-
ol cuarto y sexto mes en el ﬁtero"-"'—/-.

Las piezas que empiezan a formar tejido duro, es de-

cir, que empiezan a calcificarse, do 1a Denticién primaria,-
son:

"Maxilar
Incisivo Central - 4 meses cn el Gtero
Incisivo lateral - 4 1/2 meses cn el Gtero

Mandibular
Incisivo Central - 4 1/2 meses en el dtero
Incisivo lateral - 4 1/2 meses cn el ﬂtem"g
¥7 Odontologla Pediftrica. B. Finn Sidney. Cuarta Ediécifn.-

0b. cit., . 44,
0b. cit., m 43,

192 |

Editorial Interamericama. Impreso en México, D.F. 1976,pdg.41.
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En ¢l quinto mos, el feto tiene casi 30 cas. de lon-
gitud y comienza 1a formacién de la sangre cn la médula 6sea.

Las piczas dentarias que en este mes se calcifican -
son:

"“Dentici6én Primaria

Maxilar

Canino - S meses cn el dtero

Primer Nolar - S mescs cn el Gtero
Mandibular

Canino - S aeses cn ¢l dtero

Primer molar - S meses en el ﬂtcro"u

En ¢l scxto mes, los movimientos decl feto en el fite-
ro son vigorosos y prolongados, su presencia se hace sentir-
en la madre. Experimenta perfodos de suefio y de vigilia si-
milares a los de un reccién nacido.

En estec mes la durc:za de las piezas dentarias se pre
senta como sigue:

"Denticién Primaria

Maxilar

Segundo molar - 6 meses cn el dtero
Mandibular

Segundo Molar - 6 meses en el ﬁtero"-s—’

Al final del séptimo mes, el cuerpo del feto estf mfs
proporcionado, aunque algo rugoso.

b C C —
¥ 1dem
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En los dos o tres meses finales de gestacién cs cuan
do ¢l feto adquierc la mayor parte de su peso al nacimiento,
aumentando las posibilidades do sobrevivir aunque el naci --
miento sea prematuro. En este perfodo aumenta en peso apro-
X imadamente 200 grs., el cuerpo toma una apariencia mfs esti
rada y regordeta, debida a 1a deposicién de grasa subcuténea.
En este tiempo se trasmite la mayorfa de los anticuerpos ma-
ternos, lo quo le presta cierta proteccién contra agentes in
fecciosos en los primeros seis meses después del nacimiento.
La Cronologfa del Desarrollo Embrionario Humano fue estudia
da cn los libros de Biolodfa de Nasan Aluin y en el de Psi-
cologia y vida de Ruch L. Floyd.

B, Estado de la Lactancia

Esta etapa comprende desde el nacimiento hasta los -
doce meses de edad.

El beb& recién nacido, no es tan pasivo ni tan desva
lido como por 1o general se cree.

En esta etapa se desarrollan fen6menos a nivel biold
gico y a nivel psicolégico, que la hacen tan caracterfstica,
tales como: los cambios sufridos al pasar de la vida intrau
terina en la que su esfuerzo cra minimo para poder subsistir,
ya que por medio del cordén umbilical conectado a la placen-
ta, le era transmitida toda substancia alimenticia, sanguf -
nea, oxigenacién, etc., déndole vida. A 1o que ahora al -
arribar al mundo exterior tiene que subsistir mediante la -
funcionalidad de sus propios érganos.

Originando esto, cambios a nivel de madurez, es de -
cir, cl comprende el cambio sufrido y se las ingeniarf para-
poder comunicarse con los demfis, al tener que satisfacer sus
T[a Thonologla del Desarrollo Embriomario Humano fuc estudiada

en Los Libros Biotogla de Nasom Alui y Psicologia y Vida de L.
Ruch Floyd.
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necesidades, claro que gran parte de cste ingenio es intuiti
vo porque sabe que al llorar sus padres investigarfn la cau-
sa y le darfn do comer, lo cambiarin cl pafial, o le darfin me
dicina para calmar ¢l c6lico; una vez quc el fundamento bio
16gico ha madurado, la conducta intuitiva del bebé en la pri
mcra oportunidad cn quc se¢ le presente un estimulo adecuado,
la respuesta no sc harf esperar, aGn cuando no haya habido -
ocasién previa de aprendizaje"==, es decir, ¢l bebé llora pa
ra que sc le haga caso, pero nadic lo ensefi6 a llorar, por -
10 que el sentido de la intuicién 1o llevé a manejar de csta
foraa la situacién. '"Una pauta dc conducta instintiva es -
aquella cuyo fundamcnto biolégico ha sido producido mis por-
la maduracién que por el aprendi:aje"‘—oi.

Naciaiento

Al nacer c¢l individuo no ¢s de ninguna manera, ffsi-
camente, un adulto en miniatura. Su cabeza representa una -
cuarta parte dec la longitud total de su cucrpo. Sus aGscu -
los son pequefios y blandos y sus hucsos cstn compucstos en-
su mayor parte de cartflagos.

Mientras la estructura dec csqucleto del nifio se va -
desarrollando, ¢l sistema nervioso conjuntamcnte taabién se-
desarrolla muy r@pidamente, y las c&lulas nerviosas aumentan
en tamafio, aunquc no de¢ ndmcro.

El nconato, aunque tienc sus 6rganos scnsoriales (ol
fato, vista, ofdo y tacto) bien desarrollados, es poco proba
ble que posea una verdadera conciencia de cllo, ya que si al
recibir un estfmulo no da una respucsta pucde scr mbs bien -
por la immadurc: dc los mGsculos que de la insuficiencia de
los mccanisaos sensoriales.

7  Psicologla y vida. L. Ruch Ftoyd. Editonial Trillas.-

T Cuarta reimpresibn., lapreso en Néxdico 1975, pdg. 91
10/ 1dea.
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4 Scmanas. A la cuarta semana ¢l bebé caite leves -
sonidos guturales. Contempla lo que lo rodea, la cabeza no
estf firmo; puedo cerrar los pufios, y mira a los rostros de
las personas.

16 _Scmanas. Emite ruidos y rfc. Contempla la sona-
ja on las manos y siguc fdcilmente con la vista cualquier ob
jeto. Ya manticne la cabeza firme. Juega con sus manos, -
reconoce el biberSn y coordina los mfisculos de su boca para:
recibir comida.

"La formacibn dec calcificacibn dentaria ocurre prin-
cipalmente en las siguiontes piezas:

Denticibn Permanente

Maxilar

Incisivo Central - 3-4 meses
Canino - 4-5 meses
Mandibular

Incisivo Central - 3-4 mescs
Incisivo lateral - 3-4 meses

Canino - 4-5 neses"lé/

28 Semanas. Emite sonidos, manifiesta sus ansieda -
des y escucha sus propios ruidos, tienc la capacidad de pa -
sar un objeto de una mano a otra. Se sienta y busca apoyo -
en sus manos. Juega con sus pies y con sus juguctes. De --
mucstra ansicdad cuando se le estf alimentando.

"Para estas fechas ompiezan a hacer erupcibén sus pri
meros dientes y son:

Denticibn primaria
Maxilar

T37 0dontologla Pedifitrica. B. Finn Sidney. Cuarta Edicién.
§:Lt°:§‘£ InLeramenicana. Impreso en México, 1976. -
g. 43.
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Ahora bicn, las pic:as dentarias que se calcifican -
dentro del momento del nacimiento son:

Denticibén Permanonte
Maxilar

Priaer nolar - al nacimiento
Mandibular
Primer molar - al naclliento"ll/

Al comcn:zar el perfodo de la lactancia, ¢l nifio cre-
ce con cnormec rapide:, la que disminuye bruscamente en el -
curso del primer afio. Paralclo al aumento de peso y de esta
tura os el desarrollo de la conducta. "Al nacer la cabeza -
sc tambalca, los movimientos de las cxtremidades son vagos,-
parecen inGtiles y mal dirigidos, aunque se basan en refle -
jos fundamentales que se combinan gradualmcnte para hacer po
sibles los movimicntos de la nnrchn""/.

Al principio de la lactancia, los pufios suelen es -
tar cerrados; si los relaja, la mfis ligera estimulacién de-
la palma de la mano basta para cerrarlos de nuevo. El refle
jo blsico de "agarnr"lé no estf todavia bajo ¢l control de
1a inhibicibn voluntaria.

Los recién nacidos mucstran rceflcjos que indican el-
funcionamiento incompleto del sistema nervioso, ¢l mis im -
portante ¢s el "automatismo decl intestino y de la vejiga"— 14/
Ambos se¢ vacfan cuando s¢ llcnan, movicndo los mlsculos nece
sarios del cuerpo para completar el reflejo, incluyendo la -
contraccibn dc los mGsculos abdominales y del diafragma.

TIT OdonZologla Pedifitrica. B. Finn Sidney. Cucrta Edicibn.
EstOlLﬂi Interamericana. Impreso cn MExico, D.F., 1976.

Pdg. 43.
12/ Higiene Uental. V. Lemka Paul. Fondo de caltura econémi

—  ca. Impacso ? hecho en México. Quinta Edicibm en espadol .
1967, pdg. 1
13/ 1dea.

T4/ 1dea.
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Incisivo Central 7 1/2 meses
Incisivo Lateral 9 moscs
Mandibular

Incisivo Central 6 mescs
Incisivo Lateral 7 leses"lﬁ/

40 Semanas. Pronuncia una palabra, pone atencibn -
cuando escucha su nombre, ya juega con dos o mfs juguetes,-
so sienta s6lo, y tiene la suficiente coordinacién para des
plazarse gateando.

También es caracterfstico que en esta ctapa lleve -
su pie a la boca y succione el dedo pulgar de éste. Acepta
gustoso que le den un peda:zo de galleta o de pan, ya que es
t8 en 1a ctapa de la erupcién dentaria y eso le causa mucha
irritacién y comez6n en la encfa, con lo que con ¢l pan se-
rascan sus mucosas y fortalecen sus incisivos centrales y -
laterales que ya han hecho erupcién.

Un afio. El crecimiento y la ganancia de peso son no
tables y sc¢ palpan semana 8 semana.

Ya se distingue bien el enojo, ¢l miedo, el disgus-
to y el carifio. Reconoce o distingue una o dos personas. -
Hay tendencia de llevarse los objetos a 1a boca. Capta el-
anbiente que lo rodea. Dice dos o més palabras, camina -
con ayuda, coopera al vestirse y da sus juguetes.

"“En esta ctapa la formacién cflcica de sus dientes-
se presenta en las siguicntes piezas:

Denticién_Permanente
Maxilar
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Incisivo Lateral 10-12 mescs

Micntras empiocza a hacer erupcibn, ol primer molar -
mandibular de la denticién prinrln“'—— . ’

Todas estas caracteristicas nos dan las pautas emo -
cionales y fisicas en cl lactonte, que son parte de sus mcca
nismos dc adaptacién.

C. Infancia Precescolar

""El comienzo decl perfodo preescolar se scfiala al cm-
pezar a andar, que es un acto de importancia ncurolégica, y-
cl final lo definec una gran institucidn social, culturalmen-

te determinada: el comienzo de la cducacién formal del ni -
18/
fio" —

Sin duda alguna la Jifercncia en los rasgos mis des-
tacados indica ¢l tipo de cambios quc tendrén lugar en el in
dividuo durante esta fase del desarrollo; tales como: la -
capacidad para comunicarsc con los dcafs, llevar a cabo de -
terminadas tarcas como rccoger los juguetes y ponerlos cada-
uno en su lugar, etc., responder a situacioncs cmocionales,-
todo cllo unido al desarrollo motor. Pero ¢n cste perfodo -
las manifestacionecs mis intensas dcl desarrollo del nifio son
las del orden intelectual y la de las relaciones emocionales.

Duranto este perfodo cncontramos problcmas de hibi -
tos, sabiendo que "un hfbito, es una prictica fija, produci-
da por constante repeticién de un acto. A cada rcpeticién -
el acto se hace menos conscicnte y si sc repite constantemen
te puede scr rclegado por complcto al conscionte"19/.

¥/ :.m Hental, V. Loaha Paul. Fondo de Cultura Econfmica. preso
¥ en México. Quinta Edicibn en Espaiol, 1967, pig, 143,
19/ Tesis “HAbitos (rales en NiRos" Guerrero Alvarado Guadalupe, Le--
[ 33 Agume Gracicla. Facultnd de Odontologla. U.N.A.M. ”71 Capl
1, pfg. 1.
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Entre estas patol8gicas actividades encontramos:

El hébito de succién

El h&bito de labio

El hébito de respiracién bucal

El hfbito de fonacién

El hébito de deglucién

El hfbito de lengua

El hfbito de carrillos

El hébito de Onicofagia

El hibito de cuerpos extrafios, etc.

Explicados brevemente significan lo siguiente:

El hébito de succi6n: siendo la succibn una de las-
primeras manifestaciones fisiol6gicas del nifio, no es raro-
encontrar que el hibito de succionar sca uno de los més fre
cuentes y de los que aayor nGmero de maloclusiones puede causar.

Por 1o que ¢l nifio tiende a succionar algin digito -
o la mano completa.

Este hfbito puede acompafiarse por otros hébitos, ac-
cesorios tipicos, como estirarse c¢l pelo, acariciarse la na-
riz con el dedo fndice, dar tirones al 16bulo de la oreja, -
acariciar cierto juguete de lona, de lana, peluche o llevar-
se a la boca algdn trapo.

El hfbito de labio, es cuando al pequefio le da por -
morder sus labios por la parte interna de &stos, es decir, -
muerde la mucosa que los reviste por detrés, ocasionando las
mis de las veces, ulceraciones que provocan dolor o ardor -
cuando se toman los alimentos.
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Siendo a§s frecucnte la succibn del labio inferior -
ne el superior.

Los hfbitos de respiracién bucal se presentan por lo
jeneral a causa de una obstruccién nasal, por congestién de-
las mcabranas mucosas que acomspafian al catarro crénico, aun-
e llega a suceder cn algunos nifios que la respiracién bu--
tal se prescnta simplemento por un hfbito sin que exista nin-
38n defecto intranasal,

El h&bito de la fonacibn, ¢s aquel que se presenta -
en un nifio que ya articula perfectamentce bien las palabras, -
pero que insistc en hablar con tartamude:, vo: nasal, repeti
cién de¢ paladbras, balbuccos, ctc., con cl fin de llamar la -
atencién de¢ los mayores o de sus amiguitos.

El hibito dc deglucién sc presenta cuando hay proble
@as con ¢l chico que no acepta los alimentos. Es decir, --
cuando se celebran verdaderas batallas campales entre madre-
e hijo, porquec este Gltimo no quiere comer, a lo que respon-
de no tragando la comida y aventindola al exterior; cuando-
cl niflo no tiene una personalidad agresiva, coec los alimen-
tos pero los vomita enseguida o poco despubs.

Intimamente rclacionado con ¢l problema de la alimen
tacién estf el desarrollo motor del nifio, ya que poco a poco
iré aprendicndo donde estSn las pdas del tenedor o la cavi -
dad de la cuchara, €sto en una época en que su sistema ner -
vioso no estS todavia totalmente desarrollado desde ¢l punto
de vista funcional, no acertars con su boca, al llevar los -
alimentos a ella, tirar§ la comida fuera del plato y remun -
ciar§ al uso de los utensilios para recurrir a sus propias -
2an0s. A lo que mamé sc cnojarf y obligarS al pequefio a co-
mer, dindole ella personalmente, y cs cuando ¢l nifio no hace
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el intonto de pasar la comida y la expulsa al exterior con -
gritos y llanto.

Los hdbitos de la lengua y carrillos son aquellos en
los que, ¢l menor, también muerdo su lengua o los carrillos-
porque siente cierta satisfaccién en ello, ocasionando tam -
bién grietas y dlceras por demfs molestas.

El hfbito dc Onicofagia es cuando el nifio desarrolla
1a actividad de morderse las ufias.

Siendo &ste un pésimo hibito y dificil de suprimir.-
Esta actitud se presenta en personas con tensién bastante al
terada, con un desajuste social psicolégico,

Hfbitos relacionados con cuerpos extrafios. - Estos hf
bitos son los que el nifio adquicre en la escuela como morder
14pices, gomas, plumas, reglas, otc.

O bien son aquellos hfbitos caseros, como abrir hor-
quillas, destapar las botellas de la medicina con los dien -
tes, despegar un papel engomado, morder un pedazo de tela, o
una esquina de la alaohada o la punta de la sébana, la punta
del cucllo de la pijama, o la oreja del oso de peluche, etc.

Todos estos malos hfbitos perniciosos y frecuentes -
logran serias patologfas orales, como movilizacibn de las -
piczas dentarias, giroversiones, apifiamientos, malas oclusio
nes, aucosas enrojecidas y congestién debido al traumatismo,
dlceras bucales, infecciones en las amigdalas y adenoides, -
mal posiciones dentarias, stress y rclajamionto contfmuo de-
los mGsculos masticadores, provocando cansancio muscular y--
sodificando su posicidn, mal funcionamiento de¢ la articula -
cién teaporomandibtular, bruxismo, mordida abierta, incisivos
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con muescas y dientes parcilamente fracturados, etc.

Esta ctapa preescolar comprende desde que el nifio -
tiene un afio hasta los cinco afios de edad. Se lc llama eta-
pa pre-escolar, porque es la &poca en que el nifio se cstd -
preparando para ir en un futuro no muy lejano a la educacién
primaria, aunque cabe mencionar que en su sentido mis estric
to no 1o es, ya quo ahora la mayorfa de los nifios ya tienen-
contacto con ol jardfnm de nifios, preprimarias o guardertias.

Quince meses. A los quince meses el cuadro de la -
conducta parece perder su armonfa y su ecquilibrio. Es la -
cdad de la precipitacién, decl apresuramiento, de los choques.
La relacién de dar y tomar es reeamplazada por una conducta -
unilatenl"ﬂl

"Para esta edad va han hecho erupcin en su boca
aproximadamente las siguientes piezas dentarias:

Denticién Primaria

Maxilar

Primer molar 14 meses
Nandibular

Canino 16 leses"ﬂl

18 moses. A esta edad ¢l nifio camina sin caerse, y-
esto constituyo un acto de¢ gran importancia en la cvolucién-
neurolégica. Sec sienta sin tener que asirse a algo. Presen
ta manifestaciones mfs marcadas dentro de la esfera intelec-
tual y en las relaciones emocionales. En estapa etapa va ha
co dibujos con crayones. Usa la cuchara para comer, todavia

es Inéditos., Collado Lluds Dx. Caudduco de la {a
w.tud de Odomtologfa, U.N.A.N, 1979,

21/ Odontologla Pedidtrica. B. Fimn s:.duﬂut.‘uzu Edicibn,

Egan Interamericana, Impreso en deo, 1976, pég.
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falténdole control para no tirar el contenido de clla. Regu
1la sus hfbitos deo la defecacién y la miccibn.

"Para esta &poca acaba de calcificarse el primer pre
molar maxilar permancnte, ¥y hace crupcién ol canino maxilar-
de la denticién primaria”==".

2 Aflos. El desarrollo del lenguaje avanza y ya for-
ma frases, csto dependicndo de las condiciones del medio so
cial en que sec muceva cl nifio. Comprende indicaciones senci-
1las. Corre y cxpresa verbalaente su necesidad de ir al ba-
fio, ya que controla sus necesidades corporales. Juega con -
sus muficcos. Los msculos de la mandibula cstfn mejor con -
trolados y la masticiacién no toma mucho csfuerzo y campieza a-
ser rotatoria.

“A los 24 meses la situacibn bucal se encuentra de -
la siguiente forma:

Plesas calcificadas o formacién de tejido duro
Denticién Pcrmancnte

Maxilar

Scgundo premolar 2 1/% -« 2 1/2 afios
Segundo molar 21/2 --3 afios
Mandibular

Primer premolar 1 3/4 -- 2 afios
Scgundo premolar 21/4 -- 21/2 affos
Segundo molar 2172 -- 3 afios
Erupcién

Denticién Primaria

Maxilar

Segundo molar 24 ncses

7 Wea.
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Nand ibular ,
Scgundo molar 20 -eses""—:"-/.

3 Afos. Iabla formando oracioncs, responde a pregun
tas sencillas, ¢l almacenamicnto y gasto de encrgfa es enor-
me y sc manifiesta por la gran variedad de actividades que -
puede descapefiar.

A esta edad la capacidad del nifio para concentrarse-
en una sola actividad ¢s muy pobre, por lo que es desorgani-
:ado y voluble, de¢ hecho es dificil que ¢l nifio complete al-
guna tarca. Usa amuy bien la cuchara y ya puede ponerse los-
zapatos solo. Esta cs para ¢l nifio la &época del "yo también"
ya acepta situaciones nuevas si se le sabe ccmduch'“d .

4 Ahos. Habla con oraciones mfs completas, salta en
un pie, se puede lavar y sccar la cara y manos. Hace reca -
dos y juecga de manera cooperativa. A esta edad rara ve: es-
t4 un poco cnojado, un poco triste o un poco contento, ya -
que no tiene control sobre la graduacién de sus estados de -
fnimo. "Es la ctapa del "por qué" y cl "cémo"” de las cosas"
25/. Ya puede vestirse sin ayuda, lo pucde hacer sélo.

5 AMios. Habla sin problemas de articulacién de pala
bras, cuenta hasta 10, puede saltar en un pie o en otro.

Desde ¢l punto de vista cmocional, se sientc sepuro-
al lado de su madre, c¢s d6cil, obediente, carifioso y le gus-

o7 da.

T/ Apuntes Inéditos, Collado Luis Dr. Catedadtico de la
~"  Fae. de Odontologfa, U.N.AM., 1979, p&g. 8.

25/ Odontologla Pedidtrica. B. Finn Sidney. Cuarnta Edicién,
- g::;‘xou' Interamenicana, Tapreso em México, 1976. pdg.
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ta ayudar, claro, dentro de lo que su capacidad sc lo permi-
te. También os una ctapa donde se presenta el miedo, ya que
¢s la ctapa donde se inician las normas disciplinarias y las
restricciones; y capta cuando se encuentra en peligro.

El manejo de estas experiencias, va a ocupar un lu -
gar muy importante dentro de nuestra préctica odontolégica,-
si sabemos aplicar adecuadamente los mé&todos psicolégicos, -
para conducir a nuestro pequefio paciente a un grado de apren
dizaje y comprensién de las actividades del odontflogo, y -
que mejor que sea a csta edad que es en la que, como ya se -
mencioné con anterioridad, es donde se ponen de manifiesto -
las normas disciplinarias, que aplicaremos con carifio, pa
ciencia, seguridad y autoridad.

El nifio de cinco afios tipicamente es egocentrista;--
y para €1 lo real significa poco, mientras que la fantasfa -
ocupa ¢l primer lugar dentro de sus pensamicntos, tomando a-
la fantasfa como algo real, especialmente si sirve para sus-
prop6sitos.

Esta etapa es la ideal para corregir malos hfbitos -
que haya adquirido como: morderse los labios, las ufias, la-
succi6n digital, respiraci6én bucal, degluci6én, hfibitos de pos
tura, bruximos, etc., no por medio de regafios y castigos si-
no buscando el origen psicolégico o fisiolégico de estos pro
blemas para dar el tratamiento clfinico necesario.

D) Infancia posterior, infancia escolar o nifiez pro
plamente dicha

Dura aproximadamente de los seis a los doce afios de-
edad y sus lfmites son el inicio de 1la pubertad o etapa pre-
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adolescente. Sc lc llama ctapa escolar porque el nifio man -
tienc un franco contacto con la escucla primaria y su ambien
te s¢ torna un tanto formal.

6 Aflos. Sc presenta la incorporacién del nifio a la-
escuela aunado a la desligacién de la familia, disminuyc el-
cgocentrismo, y la disciplina escolar cs para €1 un tanto -
mds imperativa y objetiva que la del medio familiar. Hay un
descenso de sus actividades cmotivas, ya que tiene la facili
dad de pasar de la c6lera a 1a tranquilidad absoluta (“En es
ta etapa cmpic:an a desaparccer los dientes temporales, por-
lo que también sc le¢ 1lama "la etapa del patito Fco")-z—bl. y-
aparecen los primeros molares permancntes,

"Denticibn Pcrmancnte

Maxilar

Primer molar 6-7 afios
Mand ibular

Incisivo Central 6-7 afos
Primer molar 6-7 nnos"ﬂl.

7_Aflos. Es la llamada cdad de los sentimientos, ya-

que experimcnta y comprcnde de una mancra mfs rcal lo quc es
el carifio, cl micdo, ¢l enojo, la tristeza, la alegrfa, ctc.

Ademads forma grupos con sus coapadcros quc da origen
a la palomilla o pandilla.

Presenta diversos tipos de comportamicntos, es decir,
no es la misma actitud quc toma frentc a su familia, como en
la esaucla, o la que toma con su grupo dc amigos. Escapa de
la familia mediante la escuela, y de la cscucla mediante la-

TT7 06, cit., pdg. 291.
¥7/ 0b. cit., pdg. 43.
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calle, por lo que es una cdad en la que nos debemos de preo-
cupar de cuidar sus arrebatos y decisiones que tome.

En esta edad, cl nifio ya puede vestirse solo y sabe-
abrochar sus botones. Puede botar una pelota bastante bien,
pero todavia no sabe lanzarla con punterfa. Sabe brincar y-
corrctear, pero aGn no estf desarrollada la capacidad de par
ticipar en juegos organizados en equipo. El lenguaje es ya-
adecuado como distraccién y como medio de¢ comprender y pedir,
pero como instrumento de intorcambio de ideas esté todavia -
en los umbrales del desarrollo,

"En esta etapa la erupcibn dentaria es de la forma -
siguiente:

Denticién Permanente

Maxilar

Incisivo Central 7-8 afios
Mandibular

Incisivo Lateral 7-8 ll\os"él.

8 Afios. A esta edad el nifio tiene conciencia de lo-
bueno y de lo aalo.

El deber y la preocupacién por los demfs ocupa un lu
gar importante dentro de sus actividades, por lo que exige -
al adulto que sc le trate como a una persona mayor, A esta-
edad se originan actividades creativas y constructivas, por-
1o que ¢l nifio aprende mejor cuando s¢ le ensefia 1a teorfa -
aunada a la prfictica,

"Para esta Gpoca, la conformacién de su denticién es
de 1a siguiento forma:

7 Ha:
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Dentici6n Permanente

Maxilar
Incisivo Lateral 8-9 -nos"Q’.

9 Afios. Es una edad en la que el nifio no le agrada,
ni nocesita que se le proteja. Por lo general tiene un ca-
récter competitivo, rivaliza con otros nifios y con grupos,-
como integrante de un grupo. "En esta etapa hace erupcibn
el canino mandibular de 1a denticién pernm.-nte"H .

10 Afios. Los nifios de esta edad ya tiencn muy bien-
definida su individualidad, pero a pesar de ello se sigue ma
nejando bajo el sistema de reglas y normas. Al bien lo defi
ne como obediencia y al maal como desobediencia.

11 Afos. Es una edad intermedia entre la infancia y
la pubertad. Los intereses heterosexuales son casi nulos en
este perfodo, es caracterfstica la rivalidad entre sexos y
sus amigos son por lo general del mismo sexo.

Esta es la ecdad mfs propicia para comenzar la plani-
ficacién do su futuro.

"Para este tiempo, la situacién bucal ha cambiado ya
que han hecho erupcién nuevas piezas dentales que son:

Denticién Permanente

Maxilar

Primer premolar 10-11 afios
Segundo premolar 10-12 aflos
Canino 11-12 afios
Nandibular

Primer premolar 10-12 afios
Segundo premolar 1112 lﬂo!"u-/.

30/ 1dem.
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E. Pro-adolescencia o pubertad

El fin de la infancia estf determinado por la apari-
cibén de una serie do cambios fisicos, biolSgicos, morfolbgi-
cos y psicolégicos que nos llevan al perfodo de la pubertad.
Estos cambios so presentan por 1o general de los once a los-
trece afios de edad en mujeres, y de los trece a los quince -
afios en los varones.

Caracterfsticas de la pubertad

"A) Durante esta etapa se presenta el crecimiento f{
sico del nifio, y es aquf cuando decimos que los nifios se "es
tiran".

B) La proporcién entrc las medidas del cuerpo cam -
bia, desaparecicndo la figura infantil.

C) Hacen su aparicién las caracteristicas sexuales-
secundarias.

D) Se alcanza una madurec: biolégica, es decir, las-
aujeres inician sus menstruaciones y en los hombres cmpicza-
1la produccién de esponnto:oides"s—u.

E) Es una edad, en la que ¢s inmaduro social y moral

mente, y es en la que aparecen grandes trastornos emociona -
les.

Para nuestro estudio tanto odontol6gico como psicol$
gico, esta es una etapa muy importante, ya que entre los --
afios que comprende, es cuando so pueden sentar las bases pa-

3T Temario de Higiene Nental. Carredo Haeata Feanando. Ga
%(; Hagae Antonio. Segunda Edicién. Mé&ico, 1972, pdg.=
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ra lograr una mecjor adaptacibn de tipo existencial, social y
emocional, de las cuales nos aprovecharcmos para lograr -
wa aceptacién odontolégica.

Hay quien afirma que los individuos que pasan por la
pubertad, son personas que no desean comunicarse y relacio -
narse con los adultos, que tienen marcados cambios de Snimo-
y un fuerte desco de independencia, por 1o que se cree que--
este tipo de muchachos son pacientes odontolégicos diffciles
e imposibles de mancjar.

Con respecto a esto se ve, quec cl mayor problema, ra
dica en que el odont6logo no ha sabido conducir, orientar y-
comprender al pre-adolescente, por lo que no se debe dejar -
llevar por la ira, el enojo o por la apariencia que trata de
demostrar el sujeto, sino que observarf la madure: emocional
que &ste presente.

Nuchos de los problemas de los pubertancs, estén re-
lacionados con su aspecto fisico; sin embargo, aceptan bien
el uso de aparatos de¢ ortodoncia, cuando estos son necesa---
rios. Las nifias por su carfcter complaciente no tienden a -
demostrar rebel i6n como lo hacen los varones, ya quc como se
ha dicho, las nifias alcanzan una madurez precoz, lo que las-
lleva a preocuparse por su aspecto personal, por lo que re -
sultan con menos problemas de higiene bucal, que los nifios.

Podemos encontrar también el tipo de nifios que piensa
que por su edad, ya son tan maduros cn todos los aspectos cO
mo un adulto; por lo que llegan al consultorio diciéndole -
al dentista que haga su trabajo, sin pensar en que &1 pueda-
tener molestias, ya que es lo suficientemente hombre para so
portarlo, esta actitud después es manifiosta ante su grupo -
de amigos, & los que comentarf su gran odisea del dfa, al -
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acudir y soportar estoicamente el tratamicnto que aplicé el -
dentista cn su boca.

Al comenzar la adolescencia, la oclusién del chico,-
sc encuentra mis o menos definida, ya que para esas fechas -
acaban de¢ hacer "erupcién los segundos molares permanentes -
tanto mandibular como maxilar, que hacen su aparicién entre-
los once y trece anos"s—s .

Se dice que estd mfis o menos definida 1a oclusibn, -
porque todavia faltan en aparecer los terceros molares, los-
cuales no tiencn una fecha determinada para hacer erupcién.-
Pero cuando estos ya cstin implantados, ahora si se¢ puede de
cir, que el muchacho tiene sus arcadas dentarias completas -
y su articulacién coordinada.

337 OdonZologla Pedidtrica. B. Finn Sidmey. Cuarta Edi -
cibn. Editorial Interamericana. Impreso en Néxico, --
1976, pdg. 43. '
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HISTORIA CLINICA

Es dcber del cirujano dentista practicar una comple-
ta, detallada y eficaz Historia Clfnica de los pacientes an-
tes do llevar a cabo cualquier acto odntol6gico en ellos, -
desglozando cstas dos palabras se dice que historia signifi-
ca, el relato de los acontecimientos y de los hechos dignos-
de luoria‘—/, Clfnica, es 1a ensefianza de la medicina dada -
a la cabecera del enfenoy.

"Historia Clinica. Llfmase asf a las observaciones-
fijadas por cl profesional cn l1ibros u hojas volantes, de to
dos los detalles clfnicos que pueden interesar en un pacien-
te determinado. En Odontologfa el cxamen debe ser tanto ex-
terno (extraoral) como interno (lntnonl)s-/.

Por lo quc basfndosec en las definiciones ya menciona
das sc dirf que 1a Historia Clfnica es el documento cuyo con
tenido os una recopilacién de datos, sintomas, fechas y ti -
pos do padecimientos del paciente -de ser posible investigén
dose desde los primeros afios de su vida, hasta el momento en
que se presenta a nuestra consulta- que nos gufa para esta -
blecer un diagnéstico, pron6stico y tratamiento adecuado, pa
ra poderlo llevar asf a un estado de salud satisfactorio.

TT Naevo Pequedo Larousse, Augé Claude y Paul. Librerxla la
=  xousse, Panfs 1952, pdginas 515.

2/ 0b cit., pdg. 228, .

¥/ Diccionario Odomtoldgico. Durante Avellanal Cixo Ediax.-
T  Soe. Aném. Editores Buemos Aires, 1955, pdgina 457.
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El sentido de observacién, ser detallista y estar a-
la espectativa son caracter{sticas que el clinico debe tener
y poner en prictica desde el primer contacto que sc tenga -
con el paciente, por ejemplo: en cuanto &ste hace acto de -
presencia en el consultorio, lo primero que vemos en &1, es-
su cara, la cual segdn el semblante que presente, nos estard
indicando, si el paciente presenta o no cuadro de dolor, si-
observamos pigmentacién verdusca debajo de sus ojos (ojeras)
se dirf que cste paciente no ha podido conciliar el suefio en
una o varias noches; si al saludar, el sujeto presenta sudo
racién profusa y fria, sabremos que estamos tratando con un-
paciente aprensivo. Si la tez es pflida, pensaremos en una-
anemia crénica, o si es amarillenta tal vez sea un padeci -
miento hephtico.

Con estos ejemplos, se podr§ deducir con facilidad -
que, desde el primer momento en que tratamos a nuestro pa -
ciente, nos damos una idea mfs o menos allegada a la verdade
ra situacién en que viene el enfermo; serén presunciones --
puramente, que se verificarfn y aclarardn conforme nuestra -
historia clinica vaya siendo elaborada.

Captar el estado no tan solo fisico y clfnico, sino-
también psicolégico de un nifio, es mucho mfs fécil que en un
adulto, ya que el nifio es 1a persona mds sincera, clara y -
desinhibida que existe, pues el mismo nos 1o hace saber -
PoT sus gestos, por su manera de comportarse y en su manera-
de exprosarse. Por ejemplo un nifio miedoso se esconderf de-
trds de su mamf o de su papi; en cambio un nifio incorregi--
ble llegarf cnojado y diciendo que el lugar y las personas--
que estén en €1 le caen mal.

Si se tiene alguna duda con respecto al estado clini
co, se debe consultar sin més pérdida de tiempo al médico de
cabecera del paciente, o en su defecto al pediatra que ostéf-



tratando al nifio en cuestién. El cirujano dentista es res -
ponsable de consultar al médico y de ser orientado méis no di
rigido por el consejo de 6ste; se recibirf ol consejo clini
co con amplitud de criterio, analizando previamente el plan-
de tratamiento y los problemas que pudieran surgir.

A) NORMAS GENERALES PARA LA ELABORACION DEL EXPEDIENTE-
CLINICO

1. El documento estarf oscrito de tal manera que sea le
gible.

2. Se omitirén todas las abreviaturas médicas y epbni -

@0S, ya que unas y otros, crean numerosas confusio -
nes y no hacen inteligible ¢l expediente, aunque &s-
te sca pulcro y correcto.

3. La pulcritud y correccién del expediente ser§ el re-
flejo del que lo clabora.

4, Se evitarf el témino de "sin importancia para el pa
decimiento actual", ya que esta expresién, ha sido -
motivo de errores clinicos importantes.

S. Todas las campafias permanentes y temporales de Odon-
tologia preventiva se comentarfn en los expedientes-
clinicos.

6. Los estudios clinicos deberfn ser completos y con el

propésito de hacer diagn6sticos fntegros y no sélo -
del padecimiento, motivo de la consulta"d .

¥7 InsTxacciones para el estudio de L0s enfeamos pox medio-
de La Histornia y Notas CLinicas. Instituto Nexicano del
Seguxo Social. Subdireccisn General Médica. Cuarta Edi-
cibn. Nayo de 1967, Né&xdico, D.F. 1.M.S.S. Impreso em: -
Talleres Gadficos de La Nacibn de México, pdg. 2 y 3.
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Ahora bien, para iriciar nuestra historia clinica, -
procederemos a hacerlo por medio del interrogatorio.

B) INTERROGATORIO O ANANNESIS

Anamnesis: (del gr. anamnesis, rccuerdo). Conjunto
de antecedentes del estado actual del enfermo, o de un perfo
do determinado de su afecciSn. La anamnesis es la primera -
parte de la Historia Clfnica de todo pu:ienteé .

Por lo antes expucsto se dice que el interrogatorio-
es la serie de preguntas que sc claborarn y harfn al indivi
duo o personas que lo acompafian, con el fin de esclarccer --
1a etiologfa de la aparicién o complicacién de ¢l o los pade
cimientos que atacan al paciente.

El interrogatorio puede ser directo, indirecto o mix
to.

1. INTERROGATOx10 DIRECTO

Es aquél en que el Cirujano Dentista formula sus pre
guntas directamente al paciente, para obtener datos mfs cla-
ros y fidedignos, acerca del estado propio del paciente, que
quedarfn ascntados debidamente en la historia clinica.

2, INTERROGATORIO INDIRECTO

Es al que sc recurre, ya sea por incapacidad del pa-
ciente como: shock, estado de coma, trastornos psicolégicos,
o por la corta edad de &éste, se claborarén las preguntas a -
sus familiares o personas que 10 acompafian.

57 VDiccionanio Odontolégico. Duranmte Avellanmal Cixo. Ediax.
Soc. Anén. Editores, Buemos Aixes, 1955, pdg. 62.
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3. INTERROGATORIO MIXTO

Las preguntas se¢ dirigen tanto al individuo como a -
las personas o familiares que 1o acompafian, es decir en el -
caso dc un nifio, s6lo su mam§ podrf contestar qué enfermeda-
des ha padecido desde que nacié hasta la fecha en que se pre
senta a nucstra consulta, aientras querel nifio serd el Gnji -
co que podrf contestar cuando se le pida nos indique cufl es
el sitio de locali:acién del dolor o molestia.

Las precguntas deben ser claras, sencillas, concisas,
de fdcil comprensién, ordenadas y adecuadas, para que el in-

terrogatorio sea eficicnte y no se¢ vuclva confuso provocando

un estudio incompleto. Procurando no herir ni molestar los-
sentimientos personales. Brindémosle siempre paciencia, com

prensibn, sencille: y honestidad de nuestra parte al interro
gado para no provocar miedos, inscguridad, pena, ctc., ya -
que nos darfa rcspucstas falsas o esquivantes, que en nada -
ayudarfan en el estudio que se cstd practicando.

En cada historia clfnica, s¢ har§ un cxpediente ane-
xo0 con los datos personales dec nucstro paciente, que lo dis-
tinguirS de los demfs individuos. LEstos datos personales -
son:

Nombre del paciente

Edad

Sexo

Estado civil

Dircccibn tel.
Ocupacibn

Nacionalidad tel,
Raza

Fecha de Nacimiento

Lugar de origen

Grado do Escolaridad
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Esto expediente también lleva ol nombre de Ficha de
ldontificacibn, ya que como su nombre lo dice, es la que --
nos ayuda a identificar y ubicar clfnicamente al paciente,-
Dentro de esta ficha se anotar§ un punto muy importante que
es el Notivo de la Consulta, porque con esto el entrevista-
dor dofinir8 de una manera mfs acertada y sencilla "la natu
raleza y duracibn de 1a molestia mfis importante"='.

C) PADECINIENTO ACTUAL

Dentro do este aspecto se tratar§ de investigar la-
etiologfa, los signos y sintomas clfnicos, la forma de co -
mienzo, el desarrollo y evolucibn que presenta el padeci -

miento, por el cual acudif al dentista el paciente.

“En 1a investigacibn y descripcibn del padecimiento
actual deberf seguirse un orden general: forma de princi -
pio, evolucibn cronolbgica, causa desecncadenante aparentc -
mente, sucesibn en la aparicibn de los sfntomas y fenSmenos
acompafiantes, factores que exacerban el cuadro y secuelas -
de los sfntomas principales"y. Por ejemplo: el nifio estu
vo bion hasta hace cuatro meses cn quec present§ un cuadro -
de dolor intermitente en el primer molar inferior temporal-
a consecuencia de una carics de tercer grado, la madre del-
infante trataba esta situacifn por medio de analgésicos has
ta que hace dos meses que la pieza sufri8 una fractura en -
los tercios oclusal y medio do la cara vestibular, causada-
por el deterioro sufrido por el avance de la caries, por lo
que el nifio ha ido perdiendo peso poco a poco debido al te-
mor quo sionte al tenor la comida en la boca y masticarla -
87 DiagnBstico en Patologla Oral. legarelli V. Edward. Sat

;:t Ec'h".toau, S.A. Recmpaesibn,1977. Madrnid, Espada, =

9. 11,

7/ TInstrucciones para el estudio de L0s enfexmos pox medio
de La historia g notas clinicas. Instituto Mexicanmo del
Seguro “ioci:l.":?ua;gcz’tn o;nua ludi.;a. Caarta Edi-
cibn o de xd{co .F. . 23, Tall -
oaulm"a La Nacibén, ! » Pl enes
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ocasionfndole esto dolor, por 1o que sc rohusa a comor,
D) ANTECEDENTES ilEREDITARIOS Y FAMILIARES

Aquf sc¢ harf un brove estudio acerca del modio huma
no y sentimental en ¢l que so ha desenvuclto ¢l paciente. -
Se obtendrS informacién acerca de: ambiente familiar, rcla-
ciones de los micmbros dc la familia entreo sf, datos sobre-
los padres, hermanos, abuclos y tfos, edades de cada uno de
ellos, cnfermcdadades que nan padecido y causas de las muer
tes si las hay y estado de salud en que se encuentra actual
mente, Si os una persona adulta ya casada se preguntar§ -
acerca del chnyuge y de los hijos; ecdades, enfermedades, -
causas de nucrtes, cstado dec salud y relaciones tanto conyu
gales como filiales.

En Odontopediatrfa investigarcmos antccedentes trau
miticos y tbxicos de la madre durantc cl cmbarazo como fue-
el nacimiento de su hijo, diffcil, peligroso, natural, por-
cesfrea, se utilizaron férceps, con ancstesia gencral, blo-
queo intermcdular, ctc, Preguntar si existid alguna cnfer-
medad o infeccién durante ¢l embarazo.

"Se interrogard acerca de la ocurrencia en la fami-
lia, dc enfermedades tales como: sffilis, tuberculosis, --
neoplasias, diabetes, obesidad, cardiopatfas, hiper o hipo-
tensién arterial, ficbre rcumitica, arteroecsclerosis, nefro
patfas, alergias, enfisema, padecimicntos hemorrfigicos, to-
xicomanfas, alcoholismo, cnfermedades nmcntales, ncurolbgi -
cas, doformacioncs congénitas, abortos, partos prematuros--
de la madrc, traumatismos ¢ infecciones maternas durante --
los embarazos, ctc.“gl.

!j Diagndatico cn Patologla Oral, Segarelli V. Edwaad . -
gztvnf‘Editauea, S.A, Reimpresaién, 1977, Madrid, Espada,
3. 18.
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E) ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Son los anteccdentes acorca de la historia social y
cconbmica del paciente, los datos que aquf se¢ obtengan, sc-
rén tales como: niveles de vida, costumbres de alimenta -
cibn, deportivas y de hébitos que se han adquirido durante-
1a vida. Se interrogar§ sobre: ¢l lugar de nacimiento, lu
gares de residencia y tiempo de cstancia en cllos, desarro
1lo ffsico y mental, cscolaridad, ocupacién actual y pasada,
tipo dc¢ trabajo, ambiente, "cxposicién a agentes nocivos: a
polvos, gases téxicos y otros. Hiditos nigiénicos, asco, -

vestido, bafo, cjercicio fisico y deportes que sc¢ practican”
9/

Habitacibn: ventilacién ¢ iluminacibn, hacinamicen-
to, promiscuidad y sanitarios.

Alcoholismo: antigucdad del hSbito, frecuencia, -
cantidad y tipo dc bebida acostumbrada, alimentacién duran
te las libaclones.

Tabaquismo: antigucdad del hibito, tipo dec tabaco,
cantidad diaria.

Otras toxicomanfas: investigar antigucdad, droga,-
cantidad y frocuencia.

Hibitos alimenticios: dieta habitual, alimentos, -
componentes de las tres comidas: desayuno, comida y cena,-
horario dc ellas. Cantidad de 1fquido ingerido al dfa. -
Cambios cn los hSbitos alimenticios y ¢l porqué de cllos.

’7 inbt&ucc;once para el cstudio de Los cngeamos por medio

de fa historia y notas cllnicas. Instituto Mexicano -
del Seguro Social. Subdircceis n General Mé€dica. Cuarta
Edicién, Mayo de 1967, M€cico, O.F., Tallercs -

Gafgicos de Za Nacibn.’ l-paeao en el mismo lugar. IMSS.
pdg. 19,
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En Odontopodiatrfa. Se obtendr§ la historia del --
dosarrollo somftico, poso al nacer, denticién, edad en que-
sostuvo la cabeza, a qué edad se sentS por sf solo, a cual-
s¢ mantuvo de pie, doambulé, tipo de alimentacién, destete,
desarrollo mental, etc.

F) ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

En esta seccibn se investigarfn los antecedentes mé-
dicos del enfermo desde el nacimiento hasta el momento de¢ --
elaborar la historia clfinica, tales como: antecedentes de -
enfermedades, quirdrgicos, traum&ticos, transfucionales, de
inmunizaciones, medicamentosos, ginecolégicos y obstétricos.

Antecedentes de enfermedades. Se interrogari sobre-
fiebres oruptivas tales como sarampién, varicela, rubebla, -
escarlatina, viruela, parotiditis, fiebre reumftica y corea.
Difteria, amigdalitis frecuentes, parasitosis, salmonclosis,
brucelosis, disenterfa, hepatitis, tuberculosis, infecciones
respiratorias, asma, urticaria, dermatosis, alergias en gene
ral; paludismo, sffilis, epilepsia, diabetes, otitis, adeno
patfas; hiper o hipotensién arterial, accidentes vasculares;
cerebrales, infarto del miocardio, tromboflebitis. Hemorra-
gias: epistaxis, hemoptisis, hematemesis, rectorragias y me
lenas. Ulcera péptica. Gota. Expulsién de célculos urina--
rios.

Antecedontes Quirdrgicos. Se investigar$ acerca de-
intervenciones quirGrgicas efectuadas, fochas de ellas, si -
fueron de urgencia o electivas; evolucién del postoperato -
rio y las secuelas. Nombre de la unidad donde fueron reali-
zadas.

Antecedentos traumfticos. Se inquiriré sodbre carac-
ter{sticas, fechas, tratamientos y secuclas. El nombre de -
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la unidad hospitalaria, dondc fue atendido el paciente, siem
pre es do un gran valor, si es que por algdn motivo, se nece
sita investigar mis ¢l pasado clfnico del individuo.

Anteccdentes transfucionales. Se preguntar§ fecha,
lugar, indicacién, cantidad, tipo sanguineo del paciente y -
factor Rh. Investigar si ya han sido administrados sueros -
biolégicos: antitectfnico, antidiftérico y otros, para preve
nir choques anafilicticos.

Antccedontes de Inmuniczaciones. Fecha de aplicacién,
vacunas antivariolosas, B.C.G., D.P.T., antipoliomielftica;-
especificar fechas. Prucbas inmunolégicas: tuberculinica,-
diftérica, mic6tica y otras. Ante la imposibilidad de reca-
bar informacién se acncionar§ cn la historia la dificultad.

Antcccdentes medicaaentosos. Este tema ha toaado
gran auge dentro de una buena historia clinica, debido al
abuso creciente de la automedicacién con antibibticos, psi -
coestiaulantes, atarfixicos, antificidos, laxantes de toda fn-
dole, corticoides, etc., que han crcado problemas dc aler -
gias ¢ intolerancias, intoxicaciones y acostumbramientos que
dan lugar a problemas de gran magnitud. Se investigarf in -
sistiendo ¢n manifestaciones alérgicas a ecstos medicamentos-
en especial de la penicilina; en relacién con los corticoi-
des, precisar indicaci6én, tipo, dJosis, tiempo y fecha de ad-
ainistracién.

Antecedentes ginecolégicos y obstétricos, en caso de
que la historia clinica se refiera a una persona del sSexo -
femenino. Ndmero de cabarazos, peso de los productos, abor-
tos, partos prematuros, maortinatos, cabarazos mdGltiples, to-
xemias gravidicas, operaciones o tratamiontos ginecolégicos-
y otros.,
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Ahora bien, para lograr un mejor resultado sobre los
datos que se¢ obtengan de estos antecedentes, se recurrirf a-
1a ayuda dec los siguientes factores que nos llevaran a escla
recer mfs los padecimicntos del paciente.

El Tiempo (factor decisivo). Es necesario tratar de
establecer lo mfs claro que se pueda la fecha en que se sus-
cit6 el padocimionto, para poder discernir entre un estado -
crénico y un cstado agudo. Por ejemplo: existen procesos -
cariosos que durantc bastante tiempo no habfan provocado nin
guna recaccién dolorosa, cuando de pronto se presenta un cua-
dro infeccioso, es hasta entonces cuando se recurrc 3 nues -
tra consulta, explicando el enfermo que hasta hace dos dfas-
"le dolié la muela”, antes no tuvo molestia alguna, pero se-
sabe que la pieza dentaria estuvo mientras en un estado cons
tante de destruccibn, que atendida a tiempo se hubiera apli-
cado un tratamiento menos doloroso.

El Sitio. Es muy importante dejar bien claro cual -
es el lugar donde se localiza el padecimiento, ya que seglGn-
la referencia que nos de el paciente, aunado a la sintomato-
logia que presente, nos es mis fScil establecer un diagnésti
co claro y preciso.

Etiologfa. Aclarar la etiologfa dec la enfermedad --
es otro punto que sco debe tener en un lugar rclevante, ya -
que esta es la que nos indicaré el motivo por el cual se de-
sencadend el mal y asf podremos aplicar un tratamicnto con -
mfs probabil idades de¢ éxito. Es aquf donde el clfnico esta-
vé a la cxpectativa para poder dar un valor adecuado a cada-
padecimiento.

Libre Albedrfo. Se le dar§ la libertad al paciente-
de que exprese como €l quiera y pueda las caracterfisticas,--
sintomatologfa y causas dec la enfermedad desde sus iniclos -
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hasta ¢l maomento cn que esté ante nuestra presencia.
G) ESTUDIO POR APARATOS Y SISTEMAS

El estudio por aparatos y sistemas ademfs dc aportar
nos la informacién sobrc cl estado del resto del organismo,-
nos ayuda a claborar 1a scmiologfa de padecimientos que ha -
yan pasado desapercibidos durante la descripcién de los Ante
cedentes Patolégicos o durante la claboracién del Padecimien
to Actual.

Aparato Digestivo. Valoracién de la masticacién,
apetito., En nifios: succién digital, deglucién, disfagia, -
aerofagia, trinsito csoffigico, intolerancia a los alimentos,
Denticién: cdad en que han ido apareciendo las pic:zas denta
rias, Nfuseca, véaito, hematemesis, regurgitaciones, eructos.
Trinsito intestinal. Dolores abdominales: localizacién, in
tensidad, caracteres, Juracién, horario y relacién con las -
comidas, modificacién cn el trfnsito intestinal. Evacuacio-
nes: ndmero, diarrca, cstrefiimicento, caracteres do las cva-
cuaciones: bien formadas, duras, blandas, acuosas, mucosas,
espumosas, cantidad, color, acompafiadas dec sangre o no, acom
pafiadas dc tenesmo, dolor, ardor, prurito anal, hemorroides,
expulsién dc parfisitos y sus caracteres.

Aparato Respiratorio. Amigdalitis, faringitis, dis-
fonfa, causas aparentes, disnca, forma de presentacién, rela
cién al esfuerzo y a la magnitud de &ste; paroxismos, tiem-
po respiratorio en que sc prescntan, agudos o crénicos; pos
tural, relacién con los cambios mcteorolégicos, tos: carac
teres: aisladas, por accesos paroxisticos, emcti:antes; ho-
rario, postural, disncizante, factores que la precipitan o -
la compafian, seca o productiva. Expectoracién: mucosa, muco
purulenta, purulenta, f&tida, con mal sabor, cantidad, hemop
toica, vémica, hemoptisis, cantidad de sangre. Estridor: -
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lado y sitio, relacién a la cxposicién de agentes irritantes,
audible a distancia. Dolor torfxico. Cianosis ungueal y de
dos hipocréticos.

Sistema Cardio-vascular. Disnca (insistir). Ciano-
sis, en relacién al ejercicio y durante la aplicacién de ox§
geno. Dolor y opresién precordiales; sus caracteristicas y
sus rclaciones con los factores desencadenantes, naturaleza-
del dolor (pungitivo, constrictivo, etc.) por esfuerzos ffsi
cos y su cuantfa, estados emocionales, ingesti6n de alimen -
tos, exposicién al frfo, ctc. Deben investigarse sus irra -
diaciones, a hombros, cuello, nuca y los fenémenos que le -
acoapafian: palide:z, sudoracibn. Es muy importante precisar
su duracién y los tactores que determinan su mcjorfa o desa-
paricién: reposo, utilizacién de nitritos y respuestas a --

tros analgésicos. b>e investigara la presencia de cdema en-
miemdros inferiores, ia &poca de iniciacion del edema, su -
progresién, el horario y la respuesta a las diversas medica-
ciones. Se investigari la presencia de palpitaciones, en re
gién prccordial o perceptibles en el cuello. Se anotarfn -
los diversos sindromes venosos de las cxtremidades inferio -

res: varices, flebitis previas o actuales, ulceraciones tré
ficas, etc.

En todo caso deberd anotarse si el cnfermo conoce -
las cifras de su presifén arterial y las fechas aproximaaas -
que correspondan a las diversas determinaciones de presién -
srterial que hubiere tenido.

Urinario. Diuresis aproximada en 24 horas. Oligu--
ria o poliuria, poliaquiuria, nicturia, hematuria y, si 1a -
nay, averiguar si es de iniciacién, terminal o de toda la -
micci6én; disuria, caracteres del chorro, incontinencia, -
tenesmo vesical y ritmo; sedimento urinario y sus caracte -
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res. Antecedentcs calculosos; cdema facial y su ritmo. --
(en ocasiones os ol Unico signo dec piclonofritis en los n1 -
Ros). Antecedentes de irrigacliones o citoscopias; uretri -
tis gonocéeccica.

Genital en la Mujer. Menarca, edad, ciclo menstrual,
abundancia, caractores de la menstruacién, dismenorrea, ten-
sién premenstrual, metrorragias, flujo vaginal y sus caracte
res, prurito vulvar. Fecha de la Gltima menstruacién, dado-
que 1a indicacién para estudios radiolégicos debe ser valora
da siempre en funcién de¢ la Gltima menstruacién, debido ai -
peligro que puede representar para el producto. Dolores in-
termitentes, dispareunia, 1ibido, perturbaciones sexuales y-
frigidez. Gl&ndulas mamarias: tumoraciones, nédulos, ten -
si6n menstrual, sangrado por el pez6bn, alimentacibn de los -
hi1jos al pecho, mastitis y abscesos.

Genitai en el Hombre. Libido, impotencia, ereccibn-
y eyaculacibén, h8bitos sexuales, espermatorrea, perturbacio-
nes sexuales, Atrofia o ausencia de testfculos, malformacio
nes congénitas y escurrimientos.

Endocrinologfa. Alteraciones en el peso y en la es-
tatura; perturbacioncs somfticas, polidipsia, polifagia y -
poliuria; intolerancia al frfo, sudoracién abundante, alte-
raciones en la voz, en cl grosor de la piel, letargia y apa-
tfa; luxacibén y cafda de los dientes; antecedentes de glu-
cosuria y coma. Hiperpigmentacién, astenia, aumento on la -
ingestidn de sal; acné, crisis hipertensivas. Caracteres--
sexuales secundarios y fecha de aparicién. Sindromes, diabe
tes, acromogalia, hipertiroidismo, etc.

Hematopoyético y Linfftico. Tendencia al sangrado -
anormal; sfntomas de ancmla; on su caso averiguar sobre -
biomotrias anteriores, adenopatfas; esplenomegslias; menor
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resistencia a infecciones; signos de hem61isis. En casos de
pGrpuras, volver a insistir en exposicién a agentes tales co
mo benzeno, cloranfenicol, insecticidas, etc.

Sistoma Ndsculo-esqueldtico. Dolores musculares, do
lores posturales, atralgias, limitacién funcional articular.
Atrofias musculares, algias cervico-braquiales, raquialgias;
deformacionos articulares, debilidad muscular. Relaciones -
de esas alteraciones con las posturas. En los nifios: espas
ticidad y flaccidez.

Sistema Nervioso. Convulsiones, motilidad, temblo -
res, parflisis, anestesias, algias; trastornos de la marcha,
cefaleas y sus caracteristicas; algias faciales. Se inte -
rrogarf sobre pares crancales y 8rganos de los sentidos.

Psfquico. Personalidad; reactividad; memoria; sue -
fios, depresiones, manfas; adaptabilidad, angustia.

Sintomas Gencrales. Fiebre, diaforesis, anorexia, -
variaciones decl peso, astenia.

Terapbutica empleada. Se interrogar§ sobre cl trata
mionto establecido para.el padecimiento actual y sus resulta
dos en caso de que ya lo estf atendiendo su m@dico general.-
Especificar medicamentos, dosis diaria y total, via de admi-
nistracién, asi como dietas y otros tipos de terapfutica.

Estudios Auxiliares. Por su cnorme utilidad, se in-
vestigar§ sobre previos ex@menes de laboratorio y otros estu
dios auxiliares y sus resultados.

H) EXPLORACION FISICA

Bxploracién (lat. explorare). Reconocer, registrar,



79

invost igarml.

Exploracién. Accién de examinar, con fines diagn6sti
cos, cl organismo o parte de 61'—'- .

En base a estos significados se puede decir que la -
exploracién fisica es, la investigacién o reconocimiento ff-
sico que se rcaliza en una forma sistémica de cabeza a pies-
cn un individuo. En nifios, para obtener mcjor colaboracién,
pueden dejarse las cavidades al finmal.

Para un reconocimiento mis claro y preciso nos ayu--
daremos de los siguientes auxiliares:

1) Inspeccibn V) Percusibn Auscultatoria
11) Palpacién Vi) Funcién

111) Percusién VIl) Mediciones

V) Auscultacién

1. Inspeccibn

Inspeccién (del lat. inspectio). En-inarlz/.

Es la exploracién clinica que se lleva a cabo por me-
dio dec la vista, y pucde sor dirccta, también llamada simple
o indirecta, conocida también como armada.

TO0/ Mucvo Pequeflo Lazousse. Auge Claude y Paul. Librerfa -
" Llarousse, Paals 1952, pdgina 426,

11/ Diccionario Odontol6gico. Durante Avellanal Ciro.

—  Ediar. Soc. Andn. Editones. Buenos Aires, 1955, pdg.

387.
12/ 0b. cit., pdg. 475.



a) Inspeccibn simple o directa. En este tipo de -
inspeccibén 1a Gnica ayuda que tendremos seré nuestro sentido
de la vista.

b) Inspeccién amada o indirecta. Es la inspeccibén
que se lleva a cabo no tan sélo con la ayuda de la vista, si
no que incluiremos también instrumental adecuado para recono
cer ¢l sitio, textura y estado del lugar por examinar, es -
por 1o que también lleva ¢l nombre de inspeccibén armada. Un
ejemplo auy claro es cl uso decl espejo v del explorador cuan
do estamos tratando de diagnosticar la presencia o no de un-
proceso carioso en alguna pieza dental,

Conjunto de¢ elementos para una buena inspeccién:

1. Buenas condiciones de luz. La luz debe ser clara, -
nftida y no expedir sensacién quemante hacia el pa -
ciente, es decir, se dcbe exponer a una distancia ra
zonable y considerable.

2. Regién por explorar. Totalmente al descubierto y --
las zonas aledafias a clla cubiertas, si es una explo
racién bucal, secar lo mejor posible el sitio y pal-
par con mucho cuidado a mancra de no lastimar al pa-
ciente, ya que se puede provocar una contraccién mus
cular que nos dificultari la exploracién.

La inspeccién nos da datos muy interesantes y que -
son de mucha ayuda para lograr un buen diagnéstico, como son:
actitud, forma, volumen, coloracién, movimientos y estados -
de 1a superficie, sitio.
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11) Palpacién

(Del lat. palpatio). Procedimicnto que consiste en-
aplicar los dedos o la palma de la mano sobre una superficie
del cuerpo con un fin diagnbstico. En la cavidad bucal, la-
palpacién cs generalmente digital o bidigital, segdn el caso
Quc sc trate!/,

La palpacién cs la evidente cxploracién hecha por el
sentido del tacto, locali:zado en la palma de ia mano o cn la
yema de los dedos,

El cirujano dentista, al cabo Jdel ticmpo, se llega a
dar cucnta de cuan iaportante ¢s su sentilo del tacto va que
este cada ve: es mds fino y lc es< mis ficil -segdn la textu-
ra de la nucosa o Jde las pictas dentarias, ctc.- captar la -
consistencia, forma o durcza Jdcl &rgano p-.r cxplorar.

Sicapre se ha pensado en comparar ¢l sentido del tac
to decl dentista al de una persona invidentc, va que con el -
ticapo llega a desarrollarle asombrosumcnte, otro aspecto
que cabe acncionar, e¢s ¢l que por medin de este sentido, aun
quec nucstra exploracidn sea con instruncntos, también logra-
captar por acdio dc cste utensilio, las ciaracterfsticas ya -
acncionadas como son textura, forma, con<istencta, ctc. Por
ejcmplo, cuando nuestro explorador, al 1ir tocando una pieza-
dentaria, sc detiene (se atora) en algin lugar de ella ¢ 1n-
clusive se¢ sumcrge, nos estd indicandn presencia de un proce
so carfoso, por lo que podreaos calcular la profundidad de -
&ste y clasificar si ¢s caries dura o reblandecada.

Conjunto dc clementos para lograr una adecuada palpa
cién:

I37 0B, <it., pdg. 579.
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I. Nedio con temperatura adecuada para evitar enfria
miontos al paciente.

2. La regién descubierta y los mdsculos relajados.

3. Las manos del examinador no deben estar frfas, ya
que esto provocarfa la contraccién muscular y nos
llevarfa a conclusiones cquivocas.

4. Procurar que los movimientos no sean bruscos para no
producir dolor.

La palpacién nos recabard datos importantes como son
consistencia, textura, temperatura, sensibilidad ¥y los movi-
mientos de 1a piel en planos profundos.

111) Percusién

Percusién (del lat. percussio). Método de explora -
cién clinica, que consiste cn golpear un sitio del organismo
para comprobar los distintos grados de¢ sonoridad y estable -
cer el limite de un 6rgano o la cantidad del contenido‘—y.

La percusién, por medio de un golpeteo metSdico nos-
esclarcce los grados de sonoridad y sensibilidad de algdn 6r
gano. Por cjemplo, cuando percutimos, con nuestro mango del
espejo la pieza por explorar, podremos descubrir si existe -
dolor o no y si éste es mesio-distal o vestfbulo lingual.

Caracterfsticas de la percusién:

a) Golpes breves y répidos.

T O clt., plg. 59.
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b) Los golpes debon ir dirigidos de arriba a abajo y --
de derecha a izquierda.

Por medio de la percusién se aclararfn los siguien -
tes puntos: fenémenos acdsticos, se investigardn los movi -
mientos tendinosos reflejos y sc localizarSn puntos doloro -
sos.

IV) Auscultacién

Del lat. auscultare, cscuchar. Procedimiento clfni-
co que consiste en escuchar los sonidos que se producen den-
tro del organismo h.lnno'—S/.

Es el medio por cl cual también se llega a un diag -
néstico, utilizando ¢l sentido del ofdo. Se¢ puede realizar-
por contacto directo también llamada auscultacién directa o-
por medio de instrumentos (estetoscopio) que se conoce como-
auxcultacién indirectn o armada.

La auscultacién directa. Es la que se efectla apli-
cando directamente la oreja sobre la rogién por explorar.

La auscultacién indirecta. Se utilizan instrumentos
que se aplican sobre la regibn por explorar con conexién ha-
cia nuestros ofdos, para poder captar indirectamente el soni
do., Como ejemplo de estos aparatos tenemos el estetoscopio-
y otros.

Cual idades para lograr una auscultacién perfecta:

8) Si es con instrumento, procurar que éstec no se en -
cuentre frio, ya que provocaria contraccién muscular.

T37 ob cit., pdg. 122,



84

b) Se proceder§ a escuchar sobre la regién por examinar
dircctamente.
c) Procurar que durante la auscultacién reine ¢l mayor-

silencio posible.
d) Evitar que el paciente sc mueva.

Los resultados que de esto se obtengan serSn: fené-
menos acdsticos, estado fisico de los Srganos, sobre todo -
el del corazén cuando se trata de examinar el aparato cardio
vascular, o de los pulmones cuando se trata del aparato res-
piratorio.

También se lograr4 saber, en ¢l caso de una mujer ca
bara:ada, por medio dec los latidos del corazén del feto, si-
este estf vivo o no, e inclusive si son gemelos, es decir, -
se sabrf si son dos productos o tan s6lo uno.

V) La Percusién Auscultatoria

Es una combinacién de los proccdimiontos clfnicos -
auscultatorios y percuncionales que se¢ utili:zan para delimi-
tar los perimetros de las visceras.

VI) La Puncién

Del lat. pungo. Penetracién en los tejidos orgéni -
cos por medio de un bisturi, lanceta, trocar o aguja con fi-
nes diversos&/.

La puncién se utiliza para extraer sustancias conte-
nidas en algdn 6rgano o :ona, para ser llevadas posterijormen

TS7 05 edt., pdg. 628.
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te al laboratorio con fines de estudio, es decir, para poder
ser oxaminadas.

V11) Nediciones

Se usan para valorar el peso o volumen de alguna co-
sa, on este caso nos ayudan a saber el grado de evolucién de

un tumor por ejemplo. O bien, para saber ¢l grado de infla-
macién de un érgano, etc.

Se tomarfn en cuenta los datos generales que nos
brinda la exploracién fisica como son:

A. Signos Vitales

1. Tensién arterial

2. Pulso periférico

3. Frecuencia respiratoria

4. Frecuencia cardiaca

S. Temperatura (precisar el sitio de la toma: bu -
cal, axilar o rectal).

6. Peso corporal y estatura.

1. Inspeccidn General: nos permite obtener datos muy -
valiosos, y se harf con mucho cuidado.

1. Encamado o ambulante

2. Sexo

3. Edad aparente

4. Edad cronolégica

S. Actitud

6. Facles (si la apariencia es sana, con sufrimien-
to o crénicamente enfermo)

7. Conformacién

8. Constitucién
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9. Novimientos anormales

10. Adaptacién al medio

11, Estado de conciencia

12. Estado de nutricién

13. En los nifios observar con mayor detenimiento el-
tipo de respiracién, si es agitada, o demasiada-
lenta, o normal, y si su respiracién es bucal, -
denotard un mal hébito, ctc.

ESTUDIO DE CADA UNO DE LOS SEGMENTOS Y PARTES DEL
ORGANISMO HUMANO

En la picl. Se buscarf coloracién y pigmentaciones-
anormales: cianosis, ictericia, palidez, manchas. -
M8culas, pipulas, vesciculas, pdstulas y dlceras, -
exantemas, petcquias, tumores, cicatrices, elastici-
dad, grosor, humedad.

En la cabeza. Se explorars, forma, facies, asime
trfas, cicatrices, puntos dolorosos.

a, Ojos. Globos oculares: cxoftalmos; tensibén -
ocular, estrabismo. En los recién nacidos: con
juntivitis nconatal.

b. Pdrpados. Edcma, apertura palpebral, simetrfa, -
implantacién de pestafias.

c. Conjuntivas y esclerética. Color, vascularidad,
petoquias, cuerpos extrafios, ictericia, clanosis,
palide:z, secrecién purulenta.

d. Cérnea y cristalino. Opacidad, cicatrices, cata
rata, arco senil.
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Pupilas. Forma, tamafio, igualdad y simetrfa, re
flejo a la luz y a la acomodacién.

Visién. Agudecza visual, campos visuales explora
dos a dedo con vista fija. Si el enfermo lleva-
anteojos, investigar causa de uso y medicién.

Fondo de¢ ojo. Esta exploracién deber§ ser de ru
tina, su omisién sec considera como grave falta.-
Se explorarf: arterias, venas, reactividad, exu
dados, cdema e inflamacibn.

Oidos. En esta exploraci6én se estudiar§ pabe -
116n, la forma y su implantacién. Cer@men, oxcre
ciones, inflamacién y cuerpos cxtrafos. En ni -
fios, es nuy importante ¢l cstudio rutinario de:-
integridad de la membrana, congestién e inflama-
cién, palidez, agudeza auditiva calificada en -
grados.

Nari:. Se ecstudiarf la forma, estado del tabi -
que; mucosas nasal; congestién, atrofia, y si -
hay mal olor; humedad, costras y rescquedad, se
creciones y caracteres de ellos; Glceras, pSli-
pos, cstado de los cornctes.

Boca. Como ya sc ha dicho con anterioridad, la-
boca, ¢s ¢l espejo donde se¢ reflejan un sinnGme-
ro de patologfas quc atacan al organismo, por lo
que al llegaral cxamen bucal se llevard a cabo -
una revisién ordenada y detallada de cada tejido
y estructura que componen la cavidad oral.

Se debe proscguir en c¢l siguiente orden:



Labjos. Inspeccién y palpacién, observando la forma,
contorno, color y configuracién, y la presencia o no
de lesiones tanto en la boca cerrada como abierta, -
cianosis, herpes, grietas en las comisuras, aliento,
higiene bucal.

Nucosa labial. Inspeccién, girando el labio infe -
rior hacia abajo y el superior hacia arriba, anotan-
do el color y cualquier irregularidad; 1la palpacién
determinaré la configuracién y la presencia de orifi
cios de conductos an6malos, adhesiones al fremnillo o
lesiones.

Mucosa bucal. Se inspeccionard el contorno, configu
racién, color, orificios de las gldndulas paré6tidas
y la presencia o ausencia de lesiones en la mucosa -
bucal.

Pliegues mucobucales. Se explorarfn los pliegues --
mucobucales tanto el superior como el inferior.

Paladar. Se palpar§ el paladar duro y el blando, la
dvula, los tejidos faringeos anteriores, observando,
color, configuracién, contorno, orificios y la pre -
sencia o no de lesiones.

Amfgdalas. Atrofia e hipertofia, criptas, dlceras,-
abscesos, simetrfa. En casos de nifios, se palparf -
la rinofaringe con el dedo enguantando y se observa
rf si no hay obstruccién adenoidea, o si estas no es
tan hipertréficas o con p6lipos, que en los nifios --
son mfis frecuentes que en los adultos.

Lengua. Sec explorard la lengua, cstando &sta dentro
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de la boca, cxtendida, dirigida hacia fucra y luego-
hacia la derecha y a la izquierda; se determinard -
¢l color, configuracibén, consistencia, movimientos -
funcionales, tamafio, presencia o no de papilas, teji
do linfoide y lesiones.

Piso de boca. Exploracién visual con la lengua en--
reposo y lucgo cn posicién elevada por detrfs; pal-
pacién con los dedos al suelo de la boca, base de la
lengua y superficie ventral de la lengua.

Encfas. Decterminacién del color, forma y configura-
cién, buscando anomalfas y lesiones, como inflamacio
nes, hipertrofias, retracciones, ulceraciones, con -
gesti6én, palidez, cianosis, hemorragias, Glceras y -
pigmentaciones.

En los nifios se¢ secfialarin las lesiones caracterfsti-
sarampién.

Dientes. Exploracién completa recalizando una serie-
de radiograffas dentales (14 periapicales y dos oclu
sales, una superior y otra inferior) o en sustitu -
cién de todas tomar una ortopantomografia, ya que -
nos da una idea mis clara del cstado general no sélo
de las pic:zas dentarias, sino de la cavidad bucal en su
totalidad. Ndmero de dientes, implantacién, deforma -
ciones, caries, pr6tesis o piczas faltantes, obtura-
ciones, cirugfas practicadas cn 1a boca con anterio-
ridad, sitio y motivos, color dc las piczas, tamafio-
de las piozas, oclusién de los dientes, ectc.

Oclusién. Enmarcar el tipo de oclusién (prégnata, -
ortégnata o retrégnata). Anali:zar ¢l cierre de la -
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boca tanto on reposo como en posiciones funcionales.
Limites anatémicos y coronales.

En el cuello: forma: corto o largo, hundido, defor
maciones, movimicntos normales y anormales, rigidez.
Estudiar la forma y longitud del cuello, en el enfi-
sematoso, o en pacientes con alteraciones respirato-
rias scveras, en los enfermos con tortfcolis. Rigi-
de: de nuca, deben ser investigados, sobre todo en -
nifios los vasos sangufneos; existencia o no de in -
gurgitaciones yugulares, grado de ellas, latido veno
so, venas anormales; pulso carotideo: caracteres,-
simetria o igualdad de ambos lados, pulsaciones anor
males. Auscultacibén de las car6tidas; se buscar§ -
transaisién de soplos a6rticos a cuello, auscultando
ambos lados por detrfs del fSngulo de 1a mandfbula y-
en apnea., Otras estructuras que se explorarfn son:

la laringe, el tiroides, la traquea, el mdsculo es -
ternocleidomastoideo, las Sreas donde existen gan -
glios linffticos y en las gléndulas salivales.

Ganglios Linffticos. Disposicién de los ganglios -
linffticos. (1,2,3) Ganglios submentonianos. (4) Gan
glio preglandular (sutmaxilar) (S) Ganglio prevascu
lar. (6) Ganglio retrovascular. (7) Ganglio medio-
del maxilar inferior. (8) Ganglio retroglandular -
(submaxilar). (9) Ganglio subdigfstrico. (10) Gan -
glio sudbparotfideo. (11,12,13,26,28). Ganglios cer-
vicales posteriores. (14,15,16,17) Gln;l}os supra-
claviculares. (18) Ganglios carotideos inferiores.
(19) Ganglio de la bifurcacién de la car6tida. (20,
21) Ganglios anteriores profundos. (27) Ganglio -
mastoideo.*

¥ "Wedlcina Bucal. o. Buxket Lestex Dr. Sexta Edicibn. Nue

va Editoaial Interamericana. Impreso en México, 1973. P4g.
H
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Buscar los ganglios y anotar nGmero, tamafio, consis-
tencia, si son dolorosos o no, adherencias a tejidos
vecinos, movilidad, cicatrices sobre ellos.

Hacer 1o aismo al locali:ar las gléndulas salivales.

Tiroides. Cuya exploracién debe hacerse por palpa -
ci6én siemapre y durante la deglucién. Volumen, tamafio,
consistencia, movilidad, temperatura, presencia de so

plos y nédulos.

Dentro de la exploracién por el cuello se deben pal-

par los cartflagos laringeos, huecos supraclaviculares: ma -
sas ganglionares, investigar dolor a la palpaci6n de los mls-

12/

culos escalenos, algias cerviobraquiotorfcicas"—'.

4)
5)

Torax
Gléndulas mamarias

gndstico en Patologla Oxal. V. Zegarelli Edward. Sal

vat Editores, S.A. Barcelona, Espada, 1977, pdgs. 8 y V.



o) Regién precordial

7) Vascular Periférico
8) Abdémen

9) Organos genitales
10) Dorso y extremidades
1) Sistema Nervioso

La exploracién desde térax hasta sistema nervioso, -
se comprenderS en una historia clinica mfs completa, que por
lo general es usada en Medicina General, por lo que este tra

bajo se concreté a la exploracién de cabeza y cuello, que

son las principales zonas de nuestra atencién, se debe acla-
rar, que lo que se exenté fue el examen fisico de dichas re-
giones, no el estudio por Aparatos y Sistemas, que sf c¢s de-

gran importancia para el estudio clinico del odontélogo.
K) MODELO DE UNA HISTORIA CLINICA

'HISTORIA CLINICA GENERAL'

Nombre del paciente Sexo Edad
Estado Civil Ocupacién Direccién
Fecha Servicio

INTERROGATORIO DIRECTO O INDIRECTO

Antecedentes Hereditarios y Familiares

Padres, hermanos, cényuge, hijos




abuclos y colatcrlaes; convivientes. _

Sifilis, tuberculosis, ncoplasias,-
diabetes, obesidad, cardiopatfas, -
hiper o hipotensidn. Nefropatfas,-
artritis. Hemofilia. Alergias, Pa
decimicntos mentales o nerviosos. -
Alcoholismo y toxicomanfas. Embara
z0s dc la madre: abortos, partos -
prematuros, muertes neonatales, de-
formaciones congénitas en hcrmanos.
Infecciones, intoxicaciones o trau-
matismos maternos durante ¢l embara
20. Causas de defuncién y fechas; -
otras.

Personales No Patolégicos

Fiebres cruptivas, tuberculosis. Pa-
ludismo. Roumatismo. Infecciones y -
Parasitosis intestinales. Disente -
rfa. Hemorragias: epistaxis, hemop
tisis, hematcemesis, rectorragias y -
melenas. Ictericias, Diabetes. Cri
sis convulsivas. Neurolégicos y Psi
quiftricos. Alergias. S{filis; otras
enfermedades venéreas. Flebitis. In
farto del miocardio. Accidentes vas-

culares cerebrales. Amigdalitis, -- _

Otitis, Adenopatias. Ulcera Péptica.

Intervenciones QuirGrgicas

Transfusiones. Traumatismos; lugar
y fechas. Ginecolégicos y Obstétri-
cos. Nimero dc ecabarazos, peso do -

93




los productos, abortos, partos prema

turos, mortinatos, embarazos mGlti -

ples.

Antecedentes de tratamientos médicos
Alergia a la penicilina. Uso previo

de corticoides, atarfixicos, laxantes,

psicoestimulantes, antifcidos, anti-

rreumfiticos y otros.

ESTADO ACTUAL

Padecimiento Actual
Motivo de la Consulta. Principales Sintomas

a) Cuadro clinico inicial, fecha -
de comienzo, causa aparente, des

cripcién y anflisis de los sinto
mas.

b) Evolucién de cada umo de los sfn
tomas.

c) Estado Actual de los Sfintomas.

Aparatos y Sistemas

1. Digestivo
Anorexia. Trénsito esoffgico, -
dispepsia. Dolor. Hematemesis.
Trénsito intestinal. Caracteres
de las evacuaciones. Ictericia;
otros.




Respiratorio.
Obstruccién Nasal. Epistaxis. -
Tos. Expectoracién. Hemoptisis-

Dolor. Disnea. Cianosis. Disfo _

nfa.

Circulatorio

Disnca. Dolor. Palpitaciones. -
Edema. Insuficiencia Venosa. 1In
suficiencia Arterial. U potimias.
Sfncope. Colapso. Choque, Cia-
nosis.

Urinario

Diuresis en 24 horas. Nimero de-
micciones. Caractercs de la mic-
cién y de la orina. Incontinen -
cia. Disuria. Piuria. Hematu -
ria. Dolor lumbar.

Genital
Ciclo menstrual: dltima menstrua
cién. Sindrome premenstrual. Me-
nopausia. Netrorragias. Leuco -
rrea. Libido. Perturbaciones se¢
Xuales.

Hemftico v Linffitico
Nanifestaciones de anemia; de he-
m6lisis. Tendencia hemorragipara
Menor resistencia a las infeccio-
nes. Adenopatfas.
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7. Endécrino
Perturbaciones somfiticas: desa-
rrollo estatural, evolucién de -
la curva ponderal. Diabetes. Bo
cio. Hipertricosis. Acné; otros

8. Nervios
Motilidad, Parflisis. Pareste -
sias. Temblores. Atrofias. Sen
sibilidad: anestesia, hipoeste-
sia. Algias, Mialgias, Cefalen.
Organos de¢ los sentidos: visién
audicién, cquilibrio, olfato y -
gusto.
Personalidad. Suefio. Excitabili
dad. Depresién. Ansicdad. Memo
ria.

9. Mdsculo-Esqueclético
Algias. Limitacién dec movimien-

tos. ATrofia., Deformacioncs Ar
ticulares.

10. Piel, Mucosas y Anexos
Color, consistencia, movilidad, -
otc.

11. Sintomas Generales:
Fiebre. Diaforesis. Astenia. -
Variaciones cn el peso. Anorexia
Exfmenos Previos
Enumeracién y Fechas
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Terapedtica_cmplcada:

Ticmpo de tratamiento. Medicamen
tos. Dosis diaria y total. Resul-
tados obtenidos.

Diagnésticos Anteriores:

Exploracién Fisica

Datos Generales: Peso Real:
Peso Habitual
Pulso:

Inspeccién General
Sexo. Edad Aparente, constitucién, con-
formacién, actitud, facies, movimien
tos anormales, marcha, estado de la-
conciencis.

Cabeza:

Forma y volumen del créneo, en nifios
fontanelas. Pelo. Piel. Ictericia
Ojos: Conjuntivas, Pupilas, Cornea,
reflejos, fondo del ojo. Nariz, Of-
dos. Encias. Dicntes, Lengua, Fa -
ringe, Amfgdalas, otros.

Cuello:

Deformaciones, Movilidad. Laringe -
Tréquea, tiroides. Vasos. Ganglios
Puntos dolorosos.

Térax:
Caras posteriores, laterales, y ante
rior. Inspeccibn, palpacidn, percu-
sién y auscultacién. Glfndulas Nama
rias.
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Regidn Precordial

Deformacién rcgional, latidos cardia
cos, tipo de choque, vibraciones, -
thrill, forma del frea, obscuridad -
cn sitios anormales, frecuencia y -
ritmo cardiaco, cambios en los rui -
dos, soplos, caracteres, ticmpo, --
irradiaciones, foco, modificaciones-
con cambios posturales y con la res-
piracién, tratamientos.

Abdomen

Forma, volumen, circulacién colatc -
ral, distribucién del vello, refle -
jos cuténcos. Visceras, masas tumo -
rales, contenido del dtero grévido, -
orificios inguinales, umbilical, fe-
moral. Areas hepiticas, distribu --
cién dec gases y 1fquidos. Ruidos in
testinales, soplos vasculares, lati-
dos cardiacos fetales.

Exploracién rectal

Organos genitales

Exploracién vaginal

Columna vertebral.

Extremidades:

Piel, Edema. Venas y arterias. Gan-
glios. Articulaciones, Huesos, Sen-
sibilidad y movilidad. Reflejos"l3/

T¥] TnsZxucciones para el estudio de Los enfexmos pox medio
Instituto Mexdicano -
del Seguro Social. Subdireccifn General Hédica. Cuaxta
Edicibn, Mayo de 1967. México, D.F. 1.M.S.S., lspreso-

de la historia y motas clinicas.

en Talleres Gadficos de La Nacibn.

13, 14, 15 v 16,

México.

Pégs. 12,-
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L) ESTUDIOS DE LABORATOR IO

Se habla mucho acerca de la teorfa, en que los estu-
dios dc laboratorio son el respaldo del diagnéstico del mé&di
co, ya que con su ayuda y colaboracién nos ayudan a normar -
el criterio acerca de cualquier padecimiento, y esto para cl
clinico ¢s fundamental, ya que si no se tuvieran los diferen-
tes métodos de laboratorio, .no se podria enmarcar dentro de-
un orden especffico las diferentes patogenias existentes.

Ahora bien, las pruebas de laboratorio por lo gene -
ral se realizan en laboratorios especializados que se dedi -
can a csta rama de la medicina, pero en esta ocasién se har§
mencién acerca de las pruebas de mayor interés para el den -
tista, asf como las indicaciones especificas para reali:ar -
las dontro del consultorio dental.

Es importante que el Odont6logo tenga estos comoci -
mientos, ya que en base a ellos, su diagn6stico ser§ mfs ape
gado a 1a verdad en la mayorfa de los casos, y sobretodo que
realizar estas pruebas personalmente, lo conducirfn a sentir
satisfaccién y orgullo.

"Estas pruebas se dividen en tres grupos:
Primera Parte:

Prucbas sencillas que el dentista o sus ayudantes -
pueden realizar en el consultorio. Estas pruebas re
quieren de un equipo no muy caro y sencillo. En es-
te tipo de trabajo la sencillez y rapidez son més im
portantes que la exactitud, cosa que se debe tomar -
en cuenta en ol momento de¢ la interpretacién.
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. Identif icacién de una ancmia sicrohematéerito.

Identificacién de anomalfas de sangrado y coagula --
cién- tiempo de sangrado; prueba dol torniquete.

3. Identificacién de hiperglucemia, glucosuria y presen
cia de otros componcntes anormales en la orina-cintas
para orina (Dextrostix).

LN Preparacién de frotis tefiidos con material de cavi -
dad bucal, frotis tefiidos con Gram para bacterias y
Hongos; frotis para posibles lesiones de actinomico
cis; frotis tefiidos con Giemsa y frotis de¢ Tzanck.

S. Funcién venosa.

6. Estudio dc biopsia

7. Pruebas de actividad de caries.

8. Cultivos bacterianos en Endodoncia.

1, Ildentificacién dec una anemia microhematécrito

Se le 1lamn asf (microhematScrito), cuando la prucba
se lleva a cabo recogicndo sangre capilar, obtenida de una -
puncién del dedo, y permite conocer el volumen por 100 ocu--
pado por los gl8bulos rojos cn un tubo capilar centrifugado,
en rclacién con ¢l volumen sangufneo total.

Esta prucba tamdbién cs Gtil, como parte decl estudio-
inicial de la capacidad dc un paciente, para tolerar unma --
anestesia general o una maniobra quirdrgica bucal. Recordar
que un enfermo an&émico. tiene disminuida la cantidad de oxi-
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geno transportada por la samgre, por la anoxia o hemorragias
quc presente, y esto puedce tener consecuencias mfs graves -
que una disminucién similar en un individuo normal.

Interpretacién
En ¢l siguiente cuadro se dan los lfmites normales -
de hematécrito en adultos y nifios. Un hematécrito menor de-

estas cifras indica anemia; y uno mayor indica policitemia.

Lifmites normales de los valores de hmatécrito

EDAD VALOR
Nacimiento S4

2 aeses 42
de 1 a 2 afios 36

4 aflos 37

8 afios 39

12 afios 40
Hombre adulto 42-50
Nujer Adulta 40-48

2. ldentificacién de anomalfas de sangrado y coagu-

lacién

Tiempo de sangrado. Esta prueba es a base dec una -
puncién con lanceta en la superficie anterior del antebrazo,
a media distancia entre el codo y la mufieca, se quita la lan
ceta de¢ immediato y se echa a andar el reloj con segundero.-
Cada 30 seg. se¢ pone el borde dec un papel filtro en contacto
con la gota de sangre que se forma. El tiempo que transcu -
rre hasta que deja de sangrar la puncién, expresado en minu
tos, es ¢l llamado tiempo de sanmgrado.
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Interpretacién, El 1fmitc normal superior para el -
tiempo de¢ sangrado, scgdn la técnica dec Ivy e¢s de 5-6 minu -
tos. Con otros métodos, como ¢l de Duke en el 16bulo de la-
oreja, ¢s donde sc hace la puncién es dc 7-8 minutos.

Prucba dc fragilidad capilar (Prueba de torniguete o
prucba dc Rumpel -Leeds)

Esta prucba sc¢c reali:za colocando ¢l manguito del es-
fignomanémetro en ¢l brazo del paciente; se tomar§ la pre -
sién, dejando cl manguito puesto un poco mfs de ticmpo que -
lo normal. El dentista observard ¢l antebrazo y las manos -
del paciente, buscando aparicién de petequias.

Interpretacién. Si aparecen petequias indudablcmen-
te la prueba sc torna positiva. Si s6lo hay una o dos, o si
las que hay son dec aspecto dudoso se dirf que la prueba cs -
negativa. Se considera positiva en el caso de escorbuto, en
fermcdad periodontal y gingivitis hemorrfgica.

5. Identificacién de hiperglucemia y Glucosuria en-
la Orina

Se rccoge una mucstra de sangre capilar cn la misma-
forma que para la medicién de microhematécrito. Las prime -
ras gotas sc¢ limpian con una compresa scca, y las que siguen
se aplican en su totalidad sobre toda la zona del reactivo -
ecn ¢l lado impreso de una cinta Dextrostix. Sc dcja que la-
sangre atraviesc el papel y rcaccione con las sustancias que
conticne (oxidasa de glucosa y un indicador) durante un minu
to.

Luego sc lava la sangre dc la cinta con el chorro de
agua, y se compara de inmcdiato la zona de prucba de la cin-
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ta con los patroncs de color en ol lado del frasco, colocan-
do la cinta en la parte alta del bloque coloreado apropiado,
y leyendo el resultado, cmpezando con ¢l bloque colorcado y-
viendo hacia 1a cinta, y se lec dircctamente el resultado cn
cl bloque correspondientes. Se pide al paciente que orine -
en el frasco destinado a este fin. Se busca glucosa en esta
orina emplcando Testape o Clinistix (Combistix), para lo cual
se sumerge un fragmento de cinta en la orina y se espera un-
minuto, antes de hacer una comparacién con el fndice de co -
lor sobre la caja. No dcben lavarse las cintas antes de la-
lectura, el Dextrostix no se usa para buscar glucosuria.

Interpretacién. Los limites normales de glucosa san
guinea en ayunas son de 70 a 100 mg. por 100 ml. mds o menos.
Si la cifra sangufnea pospandrial de dos horas es inferior a
110 6 120 mg. por 100 al., es poco probable que exista diabe
tes sacarina.

En una concentracién pospandrial de dos horas, mayor
de 120 mg. por 100 ml., es evidente que ¢l metabolismo de -
glucosa es anormal es este pacicnte, y se puede tratar de -
una diabetes o un estado prediabético. Si la cifra samguf -
nea de glucosa es superior a 168 6 180 mg. por 100 ml., se -
encuentra glucosa en la orina, y se obtiene un resultado po-
sitivo en la prueba con Tes-tape o Clinistix.

4. Preparacién de frotis tefiidos con material de la
cavidad bucal

Por lo general se hacen frotis de células y exudado-
de mucosa bucal por los siguientes motivos:

1) Para establecer la morfologia de los microorganismos
ecn una lesién bucal;
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2) Para reconocer cambios malignos o premalignos en la-
mucosa bucal,

3) o para buscar cflulas gigantes y otras células anor-
males, en caso de infecciones vesiculares por virus-
y pénfigo.

Los frotis que se llevan a cabo son: frotis tefiidos
con Gram para bacterias y hongos. Frotis de lesiones de po-
sible actinomicosis. Frotis teflidos por Giemsa y Frotis de-
Tzanck.

S. Puncién venosa

Consiste en aplicar un torniquete en el antebrazo y-
se escoge la vena que va a puncionarse.

Se introduce la aguja en la vena a través dc la piel
se aspira sangre en la jeringa; se quita el torniquete y se
coloca una torunda scca sobre el lugar dec la puncién, y se -
saca la aguja, se dobla el antebrazo dcl paciente sobre el -
brazo.

6. Estudio de Biopsias

En la cavidad bucal, se emplean las biopsias para -
confirmar un diagnéstico de lesién maligna frente a una le -
sién clfnicamente sospechosa, o como ayuda diagnéstica para-
el estudio de lesiones no neoplfsicas.

7. Pruebas de Actividad de Caries

Esta prueba es vital para saber el poder cariogénico-
on la cavidad bucal y la mayor parte de estas pruebas se ba-
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san cn las propiedades acidGricas y acidogénicas de la flora
bucal mixta.

El mé&todo consiste en recoger saliva mediantc cstimu
lacién con parafina, y se siembra en un tubo que contiene -
agar glucosado y verde dc bromocresol dc pH 5.0. La aspari -
cién de un color amarillo (pH inferior a 4.2) al cabo de 24-
horas indica una gran actividad de carics; si transcurren -
72 horas sin cambios 1a actividad es baja.

8. Cultivos Bacterianos cn Endodoncia

Estos cultivos sc llevan a cabo, antes de poner la -
obturacién definitiva de los canmales radiculares, hasta te-
ner la plena scguridad de que dichos canales no contienen mi
croorganismos.

Scguna Parte:

Son las prucbas que requiecren de un equipo mfs com-
pleto, o la intervencidn de un técnico especialista,
y que pucden ser solicitadas por el dentista.

1. Biomctrfa completa-recuentos de glébulos rojos y --
blancos; fémmula leucocitaria; ecxamen de un frotis
tefiido; amedicién de 1a concentracién de hemoglobina.
Citologfa exfoliativa intrabucal.

3. Prucbas scrolégicas para sifilis y moniliasis.

4. Aislamiento de cepas microbianas y pruebas de sensi-
bilidad a los antibibticos.

S. Aislamiento de virus y serologia.
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Ncdicién exacta de glucosa cn sangre, y prucbas dc -
tolerancia a la glucosa.

Quimica sanguineca- calclio, f6sforo y fosfatasa alca-
lina en suero; S£cido Grico en suero; nitrégeno de-
urea cn sangre; clectroforesis de proteinas séricas
colesterol sérico; 4dcido ascérbico, electrSlitos en
sangre; cifra total de bilirrubina sérica.

8. Sistcmas automfiticos en los laboratorios de hema
tologfa y de quimica sanguineca.

Tercera Parte:

Pruebas rara ve: solicitadas por cl dentista, pero -
muy emplcadas por cl m&dico en la valoracién de en -
fermedades generales con posibles consecuencias odon
tolégicas.

ldentificacién de anomalfas de la coagulacién sanguf
nea- recuentos de plaquetas, tiempo de coagulacién y
de retraccibn del cofigulo, tiempo de protombina, -
ticmpo de tromboplastina parcial.

Métodos hematolSgicos de uso frecuente- recuento de-
reticulocitos, puncién y biopsia dc n&dula 6sea, fn-
dices de¢ glébulos rojos, anflisis de jugo géstrico,-

sangre oculta en heces.

Prueba para infecciones por estreptococos beta-hcmo-
1fticos- antiestreptolisina 0 y proteina C reactiva.

Hemocultivos.

Métodos de laboratorio en posibles enfermedades de -
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la colfgena- prucbas para factor roumatoide.
6. Anflisis de Orina

7. Netabolismo basal, yodo unido a proteinas y capta --
cién de yodo radioactivo.

8. Enzimas séricas

9. Pruebas de Parche para estomatitis por contacto.
10. Anflisis de Saliva.

1. Citogenética y Anflisis cro-os&-icos"'—g-/

N) EL ESTUDIO RADIOLOGICO

El estudio radiolégico juega un papel muy importante
dentro de la elaboracién de nuestra historia clfnica, ya que
es el que nos conducirf a dar un diagnéstico mfs real y pre-
ciso, porque es por medio de las radiografias, como nos dare
mos cuenta del estado actual del aparato estomatognftico.

La imagen radiolSgica nos permite examinar y estudiar
los siguientes puntos:

a) Estado patolégico de los maxilares, radiolucidez y -
radioopacidad 6seas.

b) Existencia de cuerpos extrafios o restos radiculares.
TY7 Wedicina Bucal. Diagnéstico y Tratamiento. WM. Buxket-

Lester Dr. Sexta edicibn. Editorial Interamericama. -
Impreso en Héxico- 1977, pdgs. 646-663 y 686,
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d)

e)

)

g)

h)

i)

I

k)
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Estado patolégico de las pic:as dentales.

Observarcmos como sc¢ cncucntra la 1&mina dura adya -
cente a los dientes y el hucso cortical relacionado-
con las freas cdéntulas si estas existieran.

También s¢ ver§ el aspecto general del hueso alveo -
lar y de las estructuras de¢ soporte, tanto del maxi-
lar como de¢ la mandfbula.

El ancho de¢ los espacios periodontales o del ligamen
to periodontal.

El tamafio y las anomalfas prescntes cn las cavidades
pulparcs de cualquier diente.

La prescncin de dientes impactados, o de dientes que
aGn no hayan hecho erupcién.

La extensién del proceso carioso en toda la boca, la
penetracién de caries en dientes y ¢l estado en que-

s¢ encucntran las restauraciones existentes.

Ubicacién del sarro u otras sustancias como cemento-
y amalgama.

Nimero, tamano y forma de las raices de cada uno de-
los dientes.

Bl cirujano dentista asecgurarf la posibilidad de ob-

servar todos los puntos ya mcncionados, utilizando las pla -
cas y las técnicas dec cxposicién mis cfectivas y adecuadas -
para cada caso.
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\) HISTORIA CLINICA PSICOLOGICA

Esta historia clinica os "el precioso documento in -
formativo que ofrece un material importante para el conoci -
miento de 1a psicologia individual de cada paciente"=—'.

La historia clinica psicolégica, resulta una ayuda -
muy valiosa para comprender la madurez emocional y raciomal-
del nifio, as{ como también su personalidad, su carfcter y su
estado neurolégico, por lo que podremos entender los facto -
res que influyen a la iniciacién de los caracteres, actitu -
des, personalidad, costumbres y hébitos, sobretodo estos dl-
timos que las mds de las veces, son los que nos dan lugar a-
un sinndmero de patologfas orales; como ejemplo dc algunos-
de ellos tenemos los siguientes:

Hfbito de labio- Queilofagia

HEbito de respiracién Bucal

HEbito de fonacién

Hibito de lengua

Hibito de carrillos

HEbitos relacionados con cuerpos extrafios
HEbitos Nerviosos espasmbdicos

Hibitos de postura, ctc.

Otro factor que podremos observar por medio de esta-
historia clfnica, serf el medio ambiente dentro del cual se-
ha desarrollado y ha vivido el pequefio; se manifestard tam-
bién el tipo de relacién que prevalece entre €1 y sus padres
o faniliares en general, e inclusive podremos clasificar al-
nifio scgdn sea su carficter en: nifio miedoso, timido, incorre
gidble, indiferente, etc.

7 Propededlica Clinica Psicolégica. Vallejo Néjexa, A. Dr.

Teacena Edicibn. Salvat Editores, S.A, Madaid, Espada-
1952, pdg. 348.



Las prucbas ¢ interrogatorios que se utilicen nos da
rén datos fundamentales como son:

1, Descripcién de 1a actitud y comportamicnto ante el -
cxaminador, en este caso ante cl dentista.

2. Orientaci6n. Observaremos con detenimiento, hacia -
donde sc dirige la imaginacién ¢ inteligencia del ni
fio, cuando escucha la pregunta y se prepara para con
testar.

3. Identificacibn y Percepcién. Durante el interrogato
rio nos darcmos cuenta de como c¢s la retentiva y la-
capacidad de atencién del nifio, por ejemplo cuando -
se le preguntce "dime todo lo que observaste en la ha
bitacién y cnumera lo que te parezca mis interesante
y por qué".

4, Conciencia, Sentimiecnto y Sensacién.

Es aqut donde valorarcmos la verdadera situacibén del
nifio cuando s¢ presenta a nuestra consulta, es decir, prime-
ro sabremos si vicne convencido de que ir al dentista es por
su bien o porque al regresar a casa, le espera un gran recga-
10 0o en su defecto un gran rcgaflo, esto es con respecto a la
conclencia que traiga acerca de¢ la situacién.

Scntimicnto. Cual ¢s c¢l verdadero sentimicnto que -
el nifio siente hacia ¢l dentista? También lo descubrircmos-
conforme lo vayamos tratando y sobretodo cuando €1 conteste-
poco a poco cada una de las precguntas que se le formulen du-
rante ¢l cuestionario psicolégico; aqui también sc involu -
cra la sensacién que ¢l tienc al estar sentado en un sillén-
dental. Por su posicién definircmos un ecstado de miedo, de-



sorpresa, de gusto, de curiosidad, etc.

S.

Observar las reacciones afectivas que presente hacia
sus padres. Nos daremos cuenta si es un nifio que -
viene amcnazado, premiado, convencido, es muy impor-
tante poder descifrar, si los padres lo han sabido -
conducir para que tome la visita al dentista como al
go positivo y no como un castigo o un sacrificio que
posteriormente serf remunerado, o como algo inevita-
ble.

Son muchas las situaciones que presionan al infante,
y es en cse momento, cuando &1 muestra cierta afecti
vidad especial hacia sus padres, como por ejeaplo, -
un nifio amenazado, sentird no tan s6lo temor y miedo
hacia el dentista, sino a sus padres también, porque
sabe que si no permite que el Odontopediatra lo atien
da, sus papfs lo regafiarfn y tal vez hasta lo golpea
rén, en cambio un nifio que es premiado, sabrf que al
salir de la consulta, papd lo recibir8 con un gran -
regalo, por 1o que mostrarf un gran amor interesado"
hacia sus padres.

Curso del pensamiento. Conforme se vayan elaborando
las preguntas, se ir8 encaminando el pensamiento del
nifio hacia el lado més positivo, para que su opinibn
acerca del OdontSlogo, sea la mfis aceptable, y csté-
plenamente convencido que va a ver a un amigo que lu
cha encarnizadamente contra la caries que destruye -
sus muelitas.

Memoria. Observar la capacidad de memorizacién del-
nifio, nos ayuda a determinar el coeficiente intelec-
tual del aismo.
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8. Determinacién dcl Cocficiente Intelectual. Es muy -
importantc detcrminarlo para saber discernir entre -
un nifio con atrofia o deficiencia mental de un nifio-
con sfndromc dc Dawn o con un nifio que su capacidad-
de aprondizajc cs mfs lenta. Ya que en cada caso el
trato psicolégico serf diferente.

9. Imaginacién. Es bucno jugar con la imaginacién de -
los pequefios, porque ¢s una mancra muy eficaz para -
motivarlos a quec acepten con gusto ir al dentista.

Un ejemplo: a Pablito se le dijo que harfa un viaje
a 1a luna por lo que primeramente tendrfa que abordar la ae-
ronave, que ¢s cuando sc sienta en el sillén dental, poste-
riormente procedemos a cncender la lu: para iluminar el cami
no, en ostc momento ya prendimos la lSmpara de la unidad, pe
ro como todas las naves intcrplanetarias ésta también tiene-
que calentar motores antes de despegar, quc es cuando pone -
mos a funcionar la pieza de¢ mano, etc. Esta manera de lle -
var la imaginacién del nifio resulta hasta divertida y provo-
caremos que &1 volque toda su confianza en nostros.

10. Juicio y Razonamiento. Se le explicarf con lujo de-
detalles y orden la funcién y 1a especialidad de ca-
da uno de los instrumentos que sc¢ vayan a utilizar -
en ¢sa ocasién, y podr§ también tocarlos y observar-
los; para que vaya razonando y aceptando la nueva -
situacién en que se encucntra; de tal modo que el -
juicio que el nifio cmita sca el dec confianza y segu-
ridad y tal ve: hasta de gratitud, ya que puedc pen-
sar que ol doctor cs bueno con €1 porque inclusive -
le encarga que cuide mucho el aparatito que sc come-
1a saliva (el eyector) para que no sc salga de su bo
ca.
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1"n. Sugestibilidad. Ser§ para cl dentista un arma muy -
poderosa la sugestibn, ya que por medio de ella, irs
inculcando en la mente del nifio, una educacién clini
ca adecuada y organizada, induciéndolo a hébitos hi-
giénicos de suma preponderancia como son:

Lavarse los dientes tres veces al dia, sobretodo des
pués do haber ingerido sus alimentos o después de ha
ber comido alguna golosina.

Evitar que se una al club de los "chupadedos”. Lo -
grar que tome sin enojos y berrinches la alimenta --
cién balanceada que el doctor recet6, porque esa es-
1a que toman los hombres fuertes, y ser§ la que los-
ayudarf a crecer tanto o mfs que ecllos.

Ademfs de que serf el que ensefie a sus hermanitos co
m0 lavarse los dientes.

E inclusive la responsabilidad que ha contrafdo para
con sus dientes os muy importante, ya que segdn el -
buen o mal trato que le de a éstos doponde el futuro -
de una boca sana.

"Una buena historia clinica psicolégica debe compren
der de tres partes fundamentalos que son: la primera parte-
o Narrativa, 1a segunda que es la critica y la tercera que -
es la reflexiva, que se refieren respectivamente, a la expo-
sici6n de los hechos, juicios clfnicos, diagn6éstico, pronSs-

ticgl. tratamiento y reflexiones cientificas acerca del ca --
so"=".

W7 06, ciX-, pdg. 349.
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Parte Narrativa

Como su nombre lo dice es la parte narrativa de la -
historia clinica; 1os hechos rccogidos directamentc median-
te la exploracién y observacibén del enfermo. La importancia
de las manifestaciones verbales y escritas es notable, por -
que es la exteriorizacién del estado de las funciones psfqui
cas, por lo que se impone se scleccioncn cuidadosamente, para
no incurrir en particularidades carentes de interés clinico.

Dentro de esta parte sc hard acncién del Interrogato
rio Objetivo también llamado "Anamnesia Objetiva"==, que ecs-
un factor por medio del cual el clfnico se orientar8 sobre -
la porsonalidad del nifio, basada cn el estudio del medio am--
biente que lo rodea y en las rclaciones familiares en que vi
ve y se desarrolla.

Asf mismo contamos también con cl Interrogatorio Sub
etivo o "Anamnesia Subjetivn"gl. que nos revelar§ como se-
reflejan las manifestaciones del paciente y el estado del -
funcionamiento cerebral.

Cuando s¢ interrogue al nifio, ¢l dentista usarf su -
pericia para descubrir las palabras o frases claves que con-
tengan en sf mismas un sintoma psicopatolégico. Por ejemplo
para descubrir que tan nervioso es el nifio, haremos varias -
proguntas referentes a micdos y temores, por lo que podrcmos
sacar en conclusién hasta que grado dec aprensibn puede lle -
gar cl pequefio vy cuales son sus niveles.

Doctor: "Te gusta venir al dentista”

Y] 0B, cit., pdg. 350.
3/ 1dem.



Nifio: No

Doctor: ;Por qué?

Niflo:  Porque mec va a doler

Doctor: Que te va a doler

Nifio: No s&, pero me va a doler

Doctor: Crces que commigo te duela?

Nifio: (Puede contestar afirmativa o negativamente)

Si nos contesta afirmativamente, nos daremos cuenta-
que ¢s un nifio bastante aprensivo y que para €1 las palabras
dentista y dolor son sinfnimos, mientras que si lo hace nega
tivamente, tendremos ante nosotros un caso mfs sencillo y se
podrd atender con bastante facilidad. Obsérvese que en es
tc cjemplo la palabra clave es "dolor",

Parte Clfnica

La parte clfnica de l1a historia clfnica psicolbgica-
comprende el diagnéstico, pron6stico y plan de tratamiento.-
El diagnéstico debe atender a las particularidades de cada -
gesto, expresién y forma de comportarse del pequefio paciente,
ante el ambiente que 1o rodea en esos momentos, que es el de
un consultorio dental.

El pron6stico serf fficil de predecir, basfndonos en-
un diagnéstico psicolégico ordenado y adecuado para cada ca-
so0; es decir, si ya sabemos con que tipo de nifio estamos -
tratando, es 16gico suponer que conforme se le vaya atendien
do, sabremos dc antemano si muestro trabajo ser§ exitoso o -
no. Dentro del tratamiento se establecerfin las indicac bnes
farmacolégicas y psicofisioterfpicas que tienen por objeto -
combatir las causas dc 1a enfermedad y erradicar por coaple-
to falsos miedos y creencias que tenga ¢l nifio con respecto-
al dentista.



116
Parte Reflexiva

Esta parte compronde ol razonamiento del diagnéstico,
pronSstico y causas presuntas de los sintomas, ya sean do -
origen orgénico o psicégeno; también conticne reflexiones--
acerca de¢ los fundamentos, de las indicaciones, terapeGticas
y probables resultados del tratamiento propucsto. Quiz8 sea
la parte esencial y verdaderamente cientifica de la Historia
Cltnica Psicolégica, ya que también est§ destinada a razonar
los juicios clfnicos y a hacer cuantas consideraciones sean-
pertincntes respecto de los problemas psicopatogénicos.

Para finalizar estec capitulo a continuacién se pre -
senta una suestra de una Historia Clfnica Psicol6gica, que -
est§ sujeta a variantes, scgln sea la edad del nifio y segGn-
su cocficiente intelectual, dichas modificaciones estén a -
cargo del criterio del Odontopediatra.

Seccién que serf contestada por los padres o tutores

Nombre del nifio:

Noabre de los padres: (si el nifio no viene con sus-
padres, preguntar a la perso
na o personas que lo acompa-
flan, cual es su parentesco -
con €1, y el o los motivos -
de 1a ausencia de éstos).

Direccién de los Padres:

Direccién del Nifio:

Ocupacién del Padre:

Ocupacién de 1a Madre:

Ndmeros telefénicos, donde se puede localizar a ambos.
Edad del Nifio:
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Afio Escolar quec cursa:

Note Familiar o Nombre Carifioso con ¢l que se¢ le conoce al -
nifio on casa:

Ndmero que ocupa dentro de la escala familiar: es decir si-
es cl primer hijo, el dltimo, o bien si es hijo Gnico, etc.

Cuantos hermanos mis tiene:

Cuantos son varones y Cuantas son mujeres:

Si os hijo dnico preguntar ¢l motivo por el cual no se tuvie
ron mfs hijos:

Motivo de 1la consulta:

Seccibn que serf contestada por el nifio
I. MODALES

1. Cuidas tu aspecto externo? (pelo, vestido, ufias,
dientes, manos, etc.).

2. Sueles sonreir continuamente, en lugar de tener el -
cefio fruncido las mis de las veces?

3. Eres capaz de conservar 1a calma en vez de andar con
prisas y agitado?

4, Sueles hablar en voz baja?

S. Eres cortés, animoso y agradable?

6. Dices "por favor" y "gracias" o "usted perdone"?
7. Evitas ser rudo?

1. COOPERACION Y BUENA VOLUNTAD

8. Te agradan la mayoria de las personas con las que Vi
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14.

15,

17.

18.
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ves? y por qué?
Ercs justo y razonable con la gente?
Te gusta ayudar a otros?

Serfas capa: de prestarle tu juguecte favorito a tu -
hermanito o 2 t amigo?

Te gusta ayudar en los problemas de la casa?
Eres respetuoso y obediente con tus padres? Por qué?

Te consideras una persona:

Inteligente Flojo Enojén Solitario
Tonto Dinfmico Triste Rebelde
Orgulloso Carifioso Alegre Burlén

To abstienes de hablar, aunque tengas ganas de hacer
lo?

Te gusta que tus padres, amigos o famil jares s6lo se
fijen en tf?

Te han comparado con algdn otro nifio? En que senti-
do te compararon y que sentiste?

Cuando ayudas a mamf en alguna labor de la casa o a-
pap a arreglar su coche? sientes orgullo de poder -
hacerlo, o sientes quc es tu obligacién o que es lo-
mafs aburrido que te ha pasado? Te gustarfa volver a
hacerlo? Por qué?
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19.

20.

21,

22.

23.

24,

2§.

26.

27.

28,

29.

30.

3.
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Consideracién y rospeto a los demfs

Tratas a los deafs, como te gustarfa que te trataran
a tf?

Eres amistoso y amable con los demfs nifios?
Cuantos amigos tienes y cuantas amigas?

Nicentes a menudo, o tan s810 en algunas ocasiones, -
o nunca lo haces?

Qué haces cuando alguien que te cae mal va de visita
a tu casa, como la tratas?

Te gustan las nifias?
Te gustan los nifios?

Arrojas piedas a la gente, a las ventanas, a los au-
tobuses o a los autombviles?

Te gusta hacer llamadas telef6bnicas repetidas para -
molestar a la gente?

Ayudas a l0s nuevos alumnos en el colegio?
Eres formal y respotuoso con tu maestro o maestra?

Qué es lo que més te gusta cuando vas al cine, al
circo o a cualquier especticulo?

Te gustan los juegos meclnicos? Por qué?
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33.

34.

3s.

36,

37,

38,

39.

40.

120
Si tu ves que tu hermanito o tu amigo llorando con --
vence a sus padres para que le den un juguete o dine

ro, tu haces lo mismo con tus padres?

Que picnsas de:

Tus padres tus amigos del colegio
Tus hermanos tus amigos de la colonia
Tus familiares de tu profesor

y el doctor?

Qué te dice tu mamf cuando quierc que ya te vayas a-
dorair?

Tu crees que existan los siguientes personajes:

El coco el ogro
el vicjo del costal cl monstruo los fantasmas
la bruja el diablo

Les tiecnes micdo? Por qué?

Qué cosa o hecho es 1a que te causa miedo?
Aceptacién de la Responsabilidad

Cuando ticnos que hacer tu tarea o algdn deber en la
casa, inventas cxcusas y coartadas para no llevarlas

a cabo?

Te gusta saber que los demfis cuidan de t§, o piensas
Qe ya puedes cuidarte s6lo?

Haces 1o que c¢s bueno, aunque no te vigile nadie?

Cuando hay algGn cambio en tu vida, como por cjemplo
cambiarte de casa, tener que conocer un mievo doctor
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43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

St.

121

o conocer a una tia que nunca habfas visto, que es -
lo que picnsas, como crees que debes actuar ante csa
nueva situacién?

En tu opinién, dime que consideras como bueno y que-
como malo?

Te gusta tomar la iniciativa y dirigir?

Cuando entras o sales de algln lugar lo haces corrien
do o 1o haces caminando tranquilamente?

Cuando culpan a otra persona de algo que tu hiciste,-
cuando regresaste de la escuela y que ya terminaste tu
tarea?

Qué haces on el tiempo que te sobra, cuando va regre
saste, dices la verdad o permaneces callado?

Tiras papeles y cosas al suelo?

Y si 1o haces los recojes después o ahi los dejas ys
que manf lo harf por tf?

Consideraciones Sanitarias e Higitnicas, que nos lle
van a deducir hfbitos y costumbres

Cada cuando te bafias?
Falta ¢l agua en tu casa con frecuencia?
Te lavas las manos antes de comer?

Te lavas los dientes después de haber tomado tus ali
mentos o alguna golosina?
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S3.

S4.

§5.

S6.

s7.

s8.

59.

60.

61.

62,

63.

64.
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Cuando e¢stfs cansado y ticnes demasiado suefio te la-
vas los dientes bien, o tan s6lo te enjuagas la boca?

Te gustan los refrescos? los tomas a menudo?
Cufintas veces al dfa comes dulces y chocolates?

Cada cuando tomas nieves dc sabor?

Si no puedes destapar una botclla, o no puedes despe
gar una ctiqueta con tus manos, rccurres a hacerlo -

con la ayuda de los dientes?

Desde esta pregunta hasta la nfimero 63 ticnen que -
ser contestadas por los padres

Presenta el nifio una respiracién bucal o nasal?
Succiona el nifio algGn dedo? Cufl? Desde cufindo?
Se muerde los labios constantemente?

Ticne dificultad al hablar?

AGn usa biberén o chupete?

Le duclen constantemcnte los dientes?

Usted hace algo por inculcarlc hibitos de limpieza
a su hijo? Cufiles son &stos?

Nuevamente, las siguientes preguntas serSn contesta-
das por el nifio.
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66.

67.

68.

69.

70.

n.

72.

73,

74.

7S.

76.
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To gusta como te ves cuando te falta algdn diente, -
es decir, cuando tienes '"tu ventanita morada'"?

Te gusta que el ratén se lleve tu diente y a cambio-
te deje un regalo?

Sabes td que yo soy dentista?
Saber a que se¢ dedica el dentista?
To gustarfa que yo atendiera tus muelitas? Por qué?

Qué te promete papé o mamf, cuando te portas bien -
comigo?

Te regafian o te pegan tus paphs, si no quieres venir
al dentista?

Qué te ha dicho tu pap§ o tu mami acerca de mi?

Venir aqui te causa:

Niedo Intranquil idad Indiferencia
Tristeza Sufrimiento Llanto

Gusto Valentia Regafios
Enojo Orgullo Premios

Otros sentimientos:
Td crees que yo sea tu amigo?
Cémo te caigo? Por qué?

Les dirfas a tus amiguitos que c¢s una buena experien
cia ir al dentista?

Acoptarfs mis indicaciones para lavarte los dientes?
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78.

79.

80.

84.

85.

86.

87, .

89.
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Sabes que ticnos que cuidar tus dicntes como cuidas-
tus manos y tus cabellos?

Cuando vienes al dentista que es lo que mfs to gusta
y que lo quec mfs te disgusta?

Néabrame como s¢ llaman cada una de las cosas que -
ves a tu alrededor.

Te voy a decir cinco palabras, procura repetirlas -
cuando Yo acabe de hacerlo en el mismo orden.

Séhalame, cufl es el color verde.

Dibuja en este papel un cuadrado y un circulo.

Te ensefiaré un dibujo, dime que figuras o figura ves
en €1,

Cufil cs el nombre de la calle donde vives?

Si yo te digo la pnlabra "&rbol" con que la relacio-
nas?

Para quec sirve un sillén?

Te voy a decir una oracién y mafiana o cuando vengas-
ticnes que rcpetiracla. Por ejemplo: "Los nifios te
nemos veinte dicntes™.

Repite cl siguicnte trabalenguas.

Dc estas fotos que te voy a ensefiar, dime a cuales -
de cstas otras son idénticas. (se mostrarfn baraji-
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tas que vengan dobles, para que asf el nifio las ---
pueda identificar, es como una especie de juego de -
“Nemoria”.

90. Cufl c¢s mi nombre completo? Dimelo.

Fecha de 1a Entrovista:
Nombro del Entrevistador:

A partir de la pregunta nfimero 78 hasta llegar a la-
nmero 90. Se consideran preguntas capciosas y de inteligen
cia, es decir, c¢s para obtener un conocimiento acerca de¢ --
cual es la capacidad intelectual de los pacientes.

Las preguntas deben hacerse por orden, hablando con-
claridad, explicando al nifio el significado de algunas pala-
bras y sobretodo darle un tiempo razonable cn contestar, sin
presionarlo y munca sugerir la respuesta al hacer la pregun-
ta, por ejemplo: mientes tG, aunque sabes que es malo? --
(Error) ..

Debe preguntarse de la siguiente forma: mientes a -
mcnudo o tan s6lo en algunas ocasiones, o nunca lo haces?.

Como ya se explicé con anterioridad, las preguntas -
serSn combinadas u omitidas algunas, y cada cuestionario sc-
adaptarf a la cdad mental que presente cada uno de nuestros-
pacientes, s6lo asf sc lograrf que el dentista baje al nivel
del nifio y pueda comprender y cntender la personalidad de és
te.+

+ NoZa: Algunas preguntas juexon tomadas de: Enciclopedia
Técnica de La Educacién. Autores Corporados. Ediciones-
Santillana, S.A. Impreso en Madaid, Espada, 1975. Tomo I
Pdgs. 148 y 149.
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FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL COMPORTAMIENTO
DEL NISo



FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL COMPORTAMIENTO
DEL NIRO

El comportamiento del nifio ante el dentista es una -
consecuencia o derivacién del medio ambiente que lo rodea, -
ya que &éste afecta sus sentimientos, cmociones, fisico, psi-
cologia, estabilidad emocional, etc.

Lo que nos conduce a preguntarnos que significa la -
palabra comportamiento, que ¢s la palabra clave de este tema

Se dice que la palabra comportamiento significa, Con
ducta, modo de sor‘—.

La mayor parte de los problemas cmocionales en ¢l ni
fio también conocidos como "problemas de com-hcu"z—, debie -
ran ser manejados, o mejor alin, prevenidos por el pediatra.

La raz6n de esta ascveracibn radica en el hecho de -
que el paidodoncista, se encuentra on una posicibén ventajosa
por su conocimicnto y relaciones estrechas que mantiene con-
el nifio y su familia.

He aqui una razén mfs, dc porquc el OdontSlogo tienc
la obligacién de ampliar sus conocimientos acerca de la psi-

TT “Nu&vo Pequedo Larousse. Angt ctaudc y Paul, Librexia la
rousse. Parfs, 1952, pdg.” 242. -

2/ Revista Nexicana de Pcduam. Seccibn de pediatria --
prdctica. Los problemas de conducte mds frecuentes en -
el nifo. §u4.¢u Sénche: Alfonso Dx. Tomo: 39, No. 6.-
Nov., Dic. 1970, Editorial: Dx. Exnesto Dizs del Casti-
Wo, pdg. 699.
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cologfa, ya que la psicologfa infantil funciona como un auxi
liar para los casos cn los cuales por la scveridad del pade-
cimionto, por sus dificultades de tratamiento o por la varie
dad de factores que intervicnen en la etiologia del problema,
se requicre de una mayor preparacién y experiencia para la -
solucién adecuada de cada caso.

Muestro criterio bien fundamentado nos ayuda a deci-
dir si el problema de conducta que presenta uno de nuestros-
pacientes, e¢s la traduccién de un trastorno emocional que re
quiera una atencién ospecial de nuestra parte y establecer -
medidas adecuadas para su tratamiento, o, por ¢l comtrario,-
sc trata de un fenémcno transtorio quc desaparccer§ con el -
proceso de maduracién del nifio, sin dejar una sola huella en
€1,

Son varias las formas de conducta del nifio e inclusi
ve varias son las foraas dc manifestarlas, pero esto se debe
al "modo de¢ ser”, que es para el individuo como la luella di-
gital de cada persona.

Es decir todos tencaos una manera de ser muy perso -
nal, y que rara vez se presta a cambios, ya que es la que de
termina la personalidad, 1a individualidad, la indecpendencia,
los sentimientos, la conducta, etc.

El individuo €std CXpuesto constanteamcnte a una se -
rie dc afectaciones que pucden convertirlo en una persona -
con problemas de conducta, por 1o que estas lesiones quedan-
mis claras y afectan mfs a la odad infantil, que a una edad-
mis avan:ada, de ahf que nos expliquemos el modo de ser de -
un adulto, ya que si este no tuvo la capacidad suficiente pa
ra poder salir decl problema y tomarlo como una experiencia -
mfis, el dia dc maflana ser$ un adulto desadaptado.
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Son varios los factores que afectan ol comportamien-
to dc un nifio, por lo que estudifndolos, sc llegar§ a un co-
nocimiento m&s pleno de lo que significa esc mundo tan peque
fio quc en ocasiones, ni lo tomamos en cucnta, cuando es el -
mfs importantec de todos los problemas actuales, porque de es
tos pequefios seres depende la vida futura del mundo entero.-
Tomemos pues conciencia y adentrémonos a contemplar, enten -
der y conocer "el modo de ser" y "los problemas de conducta"
que pucden presentar los nifios, dentro de nuestra consulta.

Dichos factores son:

1. Autoridad Paterna

2. La Disciplina en ¢l hogar
3. Actitud del padre hacia el nifio
4. Estado fisico del nifio

S. La escuela

6. El miedo

7. La religibn

8. El ambicnte social

9. La herencia

10. La economia

1. El medio ambiente rural.

-

. Autoridad Paterma

"La familia constituye la unidad social primaria en-
toda sociedad libre". "Existe, tal como James Spence nos re
cuerda, para asegurar el desarrollo y la salud fisica; para
dar la visién correccta de la experiencia emocional; para -

mantener ¢l arte de la maternidad; y para cnsefiar la conduc
3/
tazf,

37 ¢Cu zaa Wedico det Nido. .S.D.M. Court Oa. M.D.F.R.C.P.
D‘f Ed‘cwnu Toray, S.A. Baacelona, Espada, 1966, -
P
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Una familia bicn constituida, como es, la que presen
ta las siguiontes caracteristicas, bases morales, cconomfia -
solvente y que las relacionos entre sus sicabros son 6ptimas,
etc., constituyc el medio propicio para el adecuado desarro-
1lo psicosocial del nifio, pero desgraciadamente no sicmpre -
se cuenta con todos los clementos nccesarios para crear una-
familia ideal; por lo que un ambiente hostil, agrio e indi-
ferente, cn donde se presentan una seric de problemas como,-
rifias continuas, padres dipsémanos, o faltos de respeto ¢ -
irresponsabilidad ‘hacia 1a unidad familiar originan que los-
nifios, productos dc este tipo de familias, presenten una se-
rie de problemas existenciales y psicolégicos, cuyos tipos -
de conducta se verfn alterados y se manifestarfin claramente-
en los ambientes, escolar, social, familiar y médico.

También se verfin conductas mal formadas dentro de -
otro tipo de familia que es 1la que esté constituida dnicamen
te por 1la madre y ¢l hijo, ya sea porque el padre abandoné a
1a madre al saber que el pequefio nacerfa, o bien, cuando la-
madre ha quedado viuda al poco tiempo de casada, estos moti-
vos la obligan a ocupar dos lugares, el del padre y el de la
madre al mismo tiempo, por 10 que el nifio crecer§ un tanto -
s6lo, porque vivirS la mayor parte del tiempo con familiares
que se hardn cargo de &1, mientras su mamf se va a trabajar-
que no le prodigarfin el mismo carifio y amor que le tiene su-
madre y del cual disfruta muy poco tiempo.

Ejemplos como los antes mencionados y muchos mfs, -
son desgraciadaacnte, los que atacan a la constitucién de la
familia, ya sea dc una forma u orra, pero siempre existirfn-
problemas dentro de ella.

Ahora bien, que es el amor, que es la autoridad, --
cuando se debe premiar a un hijo, cuando es que se le debe -
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roprender o castigar?. Analicemos breveacnte cstos factores
que indudablemente, sea como sea la familia, sicmpre ostén -
prescentes on clla afectando al nifio y modificando su conduc-
ta.

a) El amor

b) La autoridad
c) Los premios
d) Los castigos

a) El amor. Es un sentimiento de proteccién y ampa
ro que los padres prodigan a sus hijos, en este tipo de amor
no existen egoismos, intereses o esperanzas de¢ rcmuneracién-
es algo puro que nace en ¢l corazén de un padre y que no se-
puede ocultar, pero puede haber padres que no amen a sus hi-
jos, ya sea por condiciones patol6gicas, personales o por el
simple rechazo a la existencia de un nifio.

El infante, aunque es muy pequvfio para comprender -
cicrtas situaciones que pasan dentro de su ambiente, siente-
ese amor que sus padres le dan, lo percibe y lo disfruta a -
cualquier edad.

"'Sin embargo, hay hogares ecn donde los hijos crecie-
ron carentes del amor de los padres o disfrutando apenas de-
un amor frfio y rochazante, socialmente oblixatorio"‘—/.

Por lo que se creec este tipo de nifios que crecieron-

77 Puericuliuna Padctica, Géme: Santos, Fedenico. Ediox y D4is
T taibudidon: Francisco Méndez Oteo. Libreala de Medicima. ~
Impreso en México, D.F., 1974, pég. 147,
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en cste mal ambiente serSn adolescentes desadaptados, rebel-
des, tristes, agresivos y dccopcionados de la calidad huma-
na.

El amor paternal debe ser permanente, es decir, no de
ben importar los problemas, situaciones o conflictos por los
que csté pasando la familia, ¢l amor ser§ siemprc cl mismo.

Se les debe aclarar a los hijos, que sin dejar de -
quererlos cn 1a misma forma, y sin dcjar de protegerlos se -
les castigar§ cuando lo merezcan, y que no se les tolerar§ -
desviarse de las reglas impuestas por los padres dentro del-
hogar, excepto cuando el maismo padre o la madre lo conside -
ren pertinente.

"Dar amor a los hijos y dcaostrérselo discreta o --
abiertamente en todos l10s momentos oportunos de la vida dia-
ria equivale, a crearles la scguridad en sf mismos, que usa-
rén como una de las mcjores armas en su vido futura"ﬂ.

En las relaciones Nifio-Dentista, esto ¢s muy impor -
tante, porque el tratar con un pequefio scguro de sf mismo, -
da al odontopediatra la sencillez de poder atenderlo m&s f§-
cilmente, mientras que en un caso contrario, en ¢l que el ni
fio est§ falto de esc calor y smor paternal, ser§ un nifio con
muchos problemas como son: inseguridad, micdo, tristeza, an
siedad, v en algunos casos rcbeldia, que es la mfs comGn --
cuando se trata de¢ llamar la atencién, esto darf al dontista
problemas para atender debida y adecuadamente a este tipo de
nifios.

b) La Autoridad. Mientras el nifio crece, depende -

_” OB, cit., pdg. 148.
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en un clien por ciento de la autoridad de los padres. (Pero-
es la autoridad paterna, aquella que imponen los padres a -
los hijos a base de gritos, amenazas, golpes o actitudes nc-
gativas y crueles?. No, claro que no, "La autoridad es cl -
crédito y fe que sc df a una persona otorgfndole también un-
poder legitilo"e-. on este caso a los padres, que algunos de
cllos llegan a olvidar que tan importante es 1a responsabili
dad de llevar la diffcil tarea de educar y formar a los hi -
jos.

La autoridad paterna se dejar§ sentir y se impondr§-
desde los primcros afios de 1a vida, acudiendo a la 16gica y-
a la razén, més no es aconsejable usarla para frenar los im-
pulsos naturales del infante, yva que estos impulsos normales
en las distintas edades son manifestacioncs de la agresivi -
dad innatas y Gtiles en el hombre, claro es, bien guiadas y-
conformadas, que ayudan también a que el nifio exteriorice en
inquietud y su inclinacién a explorar, conocer y lograr sus-
deseos de aventuras y audacias, con lo que se lograr§ minar-
1a duda o desconcierto que nazca en €1 y como consecuencia,-
en nuestra consulta, serf un paciente sumamente cooperador -
con el que siempre trabajaremos muy a gusto, ya que &l enten
derd y comprenderf lo que significan las visitas al dentista,
por 10 que se presentar§ sin temores y sin dudas, pero si es
to ocurriera, fécilmente nos daré la oportunidad de dialogar

con €1, y asf ircmos explicando poco a poco ¢l tratamiento -
a seguir.

"La indecisién de los padres en la conducta gencral -
del hogar, ante los incidentes o problemas que ocasionan los
hijos, es observada por ellos dejfndoles un ejemplo negativo

87 Waevo Pequedo Laroansse. M?l Claude y Paul. Libreria La-
T xousse, Parfs, 1952, pd3. 115,
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y muchas dudas"u—.

La autoridad dentro de la familia serf sicapre la -
misma, 1o que cambjarf serfn los métodos y formas de apli -
carla, de acuerdo con las distintas edades de los hijos.

c) Los Premios. "Los premios son un fuerto estimu-
1o para que ¢l nifio procure aumentar su habilidad y goce con
sus triunfos inocentes, triunfos que siempre son merecedores
de una reconpensa“u.

Este tipo de elogios hacia el chico adquieren con el
tiempo el aspecto de soborno para conseguir lo que los pa --
dres desean de é1.

Nunca se lec debe ofrecer un regalo al nifio con el -
fin de que se porte bien con el dentista, o con 1a condicién
de que no vaya a llorar, por el contrario, se le debe hacer-
comprender quc ir al dentista es un compromiso que se adquie
re, cuando ya se¢ estf en edad de ser revisado por el odonté-
logo y que lejos de que 6ste Gltimo quiera hacerle un dafio,-
el dnico fin que persigue es el de prevenir y curar a tiempo
cualquier padecimiento bucal, que de no ser atendido, a la -
postre causar§ dolores y molestias.

Los padres preaiarfn a sus hijos con gestos de admi-
racién, con una sonrisa o anim§ndolos de palabra, esto es -
afs efectivo que darle alguna dfdiva o algunas monedas para-
comprar juguetes.

Los prcaios sc darfn en los dfas especiales como:

T7 Ta Salud y ta Femilia (Puenicultura Padctical, Gémez San
= tos, Federice.
8/ 0b. eit., pdy. 159.
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cumpleafios, Navidad, Reyes Magos, etc., mfis no por un buen -
comportamiento.

d) Los Castigos. Los castigos al igual que la auto
ridad varfan en sus exprcsiones de acucrdo con la edad del -
nifio; es decir, las faltas que on un nifio de cinco afios se-
castigan de una forma, no se castigarfn igual que a las fal-
tas que comcte un adolescente.

Antes de castigar al nifio e¢s preciso mantener con &1
un ddflogo no muy extenso, porque llegar§ al grado en que sc
cansc de oirnos y su mecate pensari en otras cosas mfs intere
santes que oir al padre; el diflogo es fundamental para ha-
cerle comprender que lo que hizo estuvo mal, y que a pesar -
de todo nuestro carifio que sentimos hacia €1, nos obliga a -
tener que imponerle un castigo, ya que las faltas, dentro de
la disciplina del hogar siempre serén reprendidas.

Un error grave, en el que incurren la mayorfa de los
padres, es el de castigar fisica o moralamente al nifio, por -
no querer ser atendido por el dentista, obstaculi:zando de es
ta forma la confianza que se hubiera ganado el odontopedia -
tra del chico, ya que este dltimo irf a visitarnos, no por -
que esté convencido que dejarse atender cs por su bien, sino
porque si no lo permite, cuando lleguc a casa, sus papis lo-
regafiarin, repreenderdn y en algunos casos le pegaréin, por -
lo que irS naciendo en €1, miedo y temor infundados hacia el
odont6logo y creari ¢n su mente pensamientos negativos hacia
la labor de éste.

"El castigo sc aplica tan luego como la falta se co-
mete y se olvida después. La amabilidad y el carifio deben -
volver a reinar immcdiatamente que ¢l castigo cese"—/.

37 0B, cit., pdg. 101,
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Hay varios castigos que sc pueden imponer que no --
sean muy severos y que no dejen huellas desagradables en la-
monte del nifio, como son:

Aislar al nifio del grupo con el que juega o del res-
to de la familia por espacio de 15 a 30 minutos.

Las faltas mfs severas, si son repetidas ameritan el
retiro temporal de algunos privilegios o de libertades ya . -
conced idas, como por ejemplo: retirar ciertos juguetes, evi
tar que se rouna con los amigos, no frecuentar fiestas infan
tiles, etc.

En general la primera falta se corrige recgafiando, ex
plicando y ordenando que no se repita, para que el nifio apren
da poco a poco que conducta se cspera de €1.

2. La disciplina en el hogar

Se puede pensar que la Autoridad paterna y la Disci-
pPlina que se imparte en el hogar quieren decir lo mismo, mfs
no se deben confundir los términos "Autoridad” y "Discipli -
na", ya que tiecnen significados diferentes.

"La autoridad impone un orden para realizar un cono-
cimiento o un cntrenamiento previo a un hecho que ya se ha -
aprendido y se conoce"—-.

Es decir la autoridad es la que impone la disciplina,
mfs no por cllo hay que abusar ni de una ni de otra, por --

ejemplo: si ya se le ha explicado al nifio a que va al den -

TU7 06 cit., pdg. 151,
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tista y &ste, sc rchusa a ir, no se le dobe obligar llevindo
lo a basc de amenazas, gritos o golpes, csto seria proceder-
fuera de la razén, sus temores deben ser respetados, pero lu
chando arduamente por erradicarlos totalmente y esto es a ba
se de paciencia y comprensién.

"La disciplina se funda en el aprendizaje previo de-
10 que es bueno y de lo que es malo, de lo que s¢ puede y de
be hacerse y de lo que no se debe hacer"u.

El grado de la disciplina, va cambiando y amoldfndo-
se a la personalidad del nifio a medida que crece. La nifiez-
la escolaridad y la adolescencia, tienen su propia discipli-
na y sus propias libertades. Pero tanto unas como otras de-
ben ser explicadas por los padres y comprendidas por los hi-
jos.

Cuando se deja a los hijos en libertad absoluta, sin
ensefiarles previamente como utilizar esta libertad, conduce-
que estos vayan al fracaso y a peligros. Mientras que den -
tro del consultorio dental se manifestarfn en forma agresiva
y dominante, sin permitirle al dentista contacto alguno con-
ellos.

Otro ejemplo es el siguiente: el nifio a los dos o -
tres afios es cgolsta y posesivo, defiende sus pertenencias -
en forma agresiva y tenzas, de la misma forma se comportar§-
dentro del consultorio dental, es on esc momento que noso --
tros le diremos "este tratamiento nadamés va a ser para tf,-
pues ningdn otro nifio tendrf los dientes tan sanos y limpios
como los tuyos, serfis cl primero en lucir tus dientes tan be
1llos", con esto se le adularf el ego al nifio y tal ve: tan -

7 e —
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s6lo por presuncién dejars que ¢l tratamiento siga adelante.

"Los padres verin repetidas en sus hijos las marcas-
de 1la vida diarja, el desorden o la disciplina; 1la bondad o
la agresividad, el trato &spero y grosero a los deafs o la -

tolerancia raczonable y 16gica"m.

En cada una de estas caracteristicas que puede pre -
sentar el nifio, es cn donde demostrar§ el padre que tan apto
est§ para poder inducir a sus hijos a tener una personalidad
responsable, una madurez cmocional y un criterio bien basado.

3. Actitud del padre hacia el nifio

Otro factor que intervienc en el comportamiento de -
un nifio es la actitud tomada por los padres basada en la dig
ciplina y la autoridad, do las cuales son representantes.

Es decir no todos los padres educan de la misma for-
ma a sus hijos, el afecto, la proteccién, la indulgencia, la
ansiedad, la autoridad exagerada, el dosafecto o rechazo por
parte del padre o de la madre, se reflcjan en la conducta -
del nifio y son problemas que el odont8logo tiene que vencer.

Estas actitudes tomadas por los padres las clasifi -
caremos de la siguiente forma:

a) Proteccién Excesiva
b) Afecto Exagerado
c) Ansicdad Excesiva

TZ7 0dontologia Pedidtrica. Finn B. Sidmey Dx. Cuarta Edi -
;gn.tsduual Interamericana. Impreso em Héxico, 1976,
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d) Autoridad Excesiva
¢) Desafecto

f) Recha:zo

g) Los Golpes

a) Proteccibén Excesiva

Se entender§ por proteccifn excesiva cuando los pa -
dres tratan de hacerlo todo por los hijos a tal grado que -
los vuelven irresponsables.

La madre ayuda al nifio a vestirse a alimentarse, los
juegos los elige ella, ya que escoger§ los que a su criterio
son los que le convienen mds al nifio, e inclusive los res --
tringird por miedo a que el nifio se dafie, o contraiga alguna
enfermedad de sus compafieros de juego.

La actitud de estos nifios dentro de la consulta den-
tal serf todo un desorden, ya que son nifios que no se some -
ten a ninguna autoridad, ademés las rabictas y fanfarrone --
rias son sus caracterfsticas principales, ante tales actitu-
des el dentista debe tener aplomo y seguridad para aplicar -
el trato adecuado para este tipo de nifios.

"El infante debe aprender a atendersec a si mismo des
dc edad temprana y habituarse a hacerlo todo como: comer --
por s{ solo, peinarse, baflarse, vestirse, limpiarsec los zapa
titos, y andar por la calle, suelto de la mano de mamf. Per
mitir que el nifio actué solo tiene beneficiosa influencia -
tanto immediata como ulterlor“m.

I37 Exxores en Lo Crianza de Los NiAos. Beanal del Riedgo -
Algonso !;l; ::leanux EL Caballito. Impreso en México,
p.F., 19 9. 85.
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b) Afecto Exagerado

El hijo dnico, o el hijo adoptado, por lo gencral son
nifilos que go:an de un carifio desbordante y excesivo por par-
te de sus padres. Aunque no falta que en una familia numero
sa, solo uno de los nifios es el preferido de papf o de mami.
Clarv ¢s quec este es otro error que llegan a comcter los pa-
dres, ya que monopolizar el carifio de un hijo y darle todo -
cuanto 61 pide por miedo 8 que llore o grite, porquec eso le-
"hace dafio", motiva que estos nifios no sepan ser independien
tes de los padres, como debe ser, segGn la edad que van ad -
quiriendo. Por ejemplo, cuando un nijlo de cuatro o cinco -
afios logra coordinar perfectamente bien los movimientos de -
sus mdsculos, digamos del brazo, logra comer ya por sf sSlo-
y ¢s cuando pelea con mamd por 1a cuchara replicando "yo pue
do solito", ¢s cuando los padres deben dejarlo comer como &1
pueda, no convertirlo en un hijo dependiente er un cien por-
ciento de las protecciones paternas.

Estos nifios ante el Paidodoncista siempre serfn: --
faltos de valor, presentando constantes arranques de mal hu-
mor o accesos de llando, que saben que con esas actitudes -

les dan todo lo que piden, y 10 que piden en ese moaento es-
salir del consultorio dental.

No faltarfn los padres que "obedezcan” esto, ¥ saca-
rfn al nifio del lugar inmediatamente, comctiendo por lo tan-
to un error sumamente grave dentro de la educacién que estén
impartiendo a sus hijos.

c) Ansiedad Excesiva

Es cuando los padres manificstan un carifio desborda-
do ¢ ilimitado por sus hijos, cayendo en los cuidados excesi
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vos; e¢s decir, cuando ol nifio enferma levemente, los padres
lo obligan a guardar cama cl mayor ticmpo posible, evitando
Juegos y vida normal por temor a que el mal avance y se torne
grave. Como el nifio se da cuenta perfectamente de esta sji -
tuacién procura manejarla a su favor y lo mejor posible, co-
mo pedir que no lo dejen ir a la escucla por su enfermedad, -
inclusive usa ese ardid para eludir responsabil idades como -
la de ir al dentista, nada mejor que inventar una enfermedad
o una caida, porque los papfs son tan exagerados que segura-
mente pospondrén la visita con ¢l Odontopediatra, para otro-
dfa ya que su hijo no puede salir en esas condiciones a la -
calle.

Nuy pronto este tipo dec nifios pasan a depender de -
los padres para todo y ante nosotros responder§ con timide:z,
miedo, reserva, cobardfia y con falta de capacidad para tomar
decisiones por sf mismo. Sin embargo si se les sabe llevar,
el dentista, vencerf todos los temores que existen on la men
te del nifio, se le alentar§ y se le crearf de ser posible un
carfcter con mfs aplomo y seguridad, logrando asf hacer de -
€1 un hombre independiente; con personalidad, integridad hu
mana y sentimientos mfs centrados que lo ayudarfn a vencer -
fcilmcnte los problemas que sc le suscitan en el camino.

d) Autoridad Excesiva

El nifio es un ser muy activo y su actividad es vir -
tud ¢ indicio de salud. Mientras m8s sano esté, mfs sentiré
el impulso a la actividad corporal.

Que usted llame "majadero” al nifio activo es senci -
llamente un maydsculo error".’.ﬂ,

13706, <it; pdg. 55.
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Los padres por imponer una autoridad demasiado estric
ta con sus hijos, son quienes, los vuelven nerviosos y pasi-
vos, tomando on cuenta que un nifio inactive, que no juega y-
no curiosea, llega a ser con cl ticmpo un nifio rebelde y gru
f6n, o inclusive, puede tornarse apftico, discolo y abGlico.

Por lo general una cducacién de este tipo, se debe a
que los padres no tienen conciencia de lo que significa edu-
car a un hijo, es decir, en este tipo de autoridad, las ex--
clamaciones que mfs se oyen son: "Nifio estate quieto, no to
ques, no hagas ruido, no juegues, sino me obedeces te pogo;-
eres un rebelde y dcaasiado travicso no sc¢ a quien saliste”,
etc., etc..

Los padres saben que cuando el chico es inquieto, es
t€ expuesto a un sinndmero de accidentes desde leves hasta -
graves, pero que flojera les da andar detrds de €1 cuidfndo-
lo, lo mejor es prohibirle jugar, salir al jardin, subdir la-
esclaera, tocar objetos, etc.

Por 10 antes expuesto s¢ pregunta, no serf mfs agra-
dable y funcional, sacar al nifio de esta estrechez de activi
dades 1o mfs frecuentemente posible; 1llevdndolo al parque,-
a los juegos mocfnicos, al campo, a la feris, y dejarlo ju -
gar como a &1 le gusta, sin limitarlo porque se va a ensu --
ciar, o se va a caer?

No faltar8 quion exclame: [Ah, pero eso es mucha mo
lestia, es una exclavitud!

Evidentemonto, todo esto ser§ molestia, pero si los-
padres se dioran cuenta de como molestan cllos al nifio y --
cuanto 10 perjudican en el futuro por asegurar su comodidad,
confundiendo autoridad con molestia.
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Este tipo de nifios dentro del consultorio dental ma-
nifestarén un negativismo total, no conffan en nadie, es ti-
mido y agresivo 10 que hacoe dificil un acercamiento con 81,-
mfs no lo os imposible. Puede adoptar una actitud de hastfo
quo no se modificarf aunque se le hable y se le trate de per
suadir.

e) Desafecto

Cuando los padres se ocupan muy poco de su hijo, se-
dirf que existe un desafecto, el cual puede ser motivado por
varios factores, tales como: falta de interés, falta de --
amor, o cuando la madre se ve precisada a dejar a su hijo -
con parientes o amigos, porque ella es la que trae el susten
to a casa, falta de tiempo para atender al chico, por la lle
gada de un nuevo hormanito a la familia, etc. Mientras cl -
nifio es bebé se le debe dedicar el mayor tiempo posible, des
pués, cuando pasa de la ctapa posnatal a8 la de infancia pre-
escolar puede y deben los progenitores ir disminuyendo el -
sinndmero de cuidados y atenciones poco a poco, para ensefiar
asf al nifio a ser independiente y responsable, conforme su -
edad se lo va pidiendo.

"La dedicacién maternal escasa dafia 1a salud mental-
y fisica del nifio. El serhumano abandonado de calor materno
a cual,uier edad, no crecerf todo lo sano, que podria cre --

¢:e~r"E .

Cuando se dice que las atenciones para con los hijos
deben ir dismimuyendo para hacer del chico un nifio indepen -
diente y responsable, no se pensarf, que por ello se le debe
mostrar menos carifio y calor materno como lo define ol Dr, -
Alfonso Bernal del Riesgo, es decir, al nifio se le mostrar§-

T37 06, cix., pdg. 80.
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cual es el camino a seguir y sus progenitores lo andarfn a -
su lado, al mismo tiempo que lo decjarfn obsorvar que &1 de -
pende nadamés do sf mismo.

Cuantas veces hemos oido los siguientes comentarios;
Nam&: tengo que ir dc compras, y no se con quien dejar al ni
flo?
Doctor: Pues, 11évelo con usted
Nam§: Es una molestia.

Claro que c¢s una molestia, pero al pequefio le moles-
ta mfs, ostar separado de su madre. Son reflexiones que el-
Odontopediatra debe tener en cuenta, para saber que educa --
ci6n estd recibiendo su pequefio paciente y que trato es el--
que le¢ brindan sus padres, por lo que lograrf entender tam -
bién porque actda de tal o cual forma el nifio.

Cuando el desafecto es provocado por la llegada de -
un nuevo nifio a la casa, cuantas veces la madro rechaza al -
nifio diciéndole: "Déjame que tengo que atender a tu hermani
to". O bien este escucha que su madre comenta con una amiga,
"Este nuevo bebé es menos llorén que cuando Luisita era chi-
quita”. El nifio rechazado serf un pequefio, solo, triste, in
seguro, asustadizo, retrafdo, indeciso, timido, sentimental,
sintiendo un gran complejo de inferioridad, vacila para deci
dirse a algo y llora con gran facilidad:; ademfs desarrolla-
malos hfbitos tales como: negarse a comer, morderse las -
ufias, acabarse un 16piz a mordiscos, succién digital, etc.,-
etc. Por lo que el Odontopediatra har§ uso de su compren --
si6n, carifio, seguridad, comunicacién, paciencia e interés -
hacia el infante, para lograr conocer asf el mundo cn el que
vive el nifio, y saber, por lo tanto, cual es la mancra mfs -
correcta de brindarle su atencién para ayudarlo a salir de -

los problemas, que cn ocasiones solo en la mente del chico -
existen.
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f) Rechazo

Las causas por las que un padre, rechaza a su hijo -
son muchas y muy variadas, como por ejemplo: "Falta de madu
rez emocional, psfquica y social, por no haber descado ¢l na
cimiento de ese hijo o porque querfan que fuesec de otro sexo
y las mfs de las veces por falta de respons-bilidnd"m.

Sea cual sea 1a causa, es una injusticia maltratar -
al pequefio por algo de 1o cual no es culpable; este tipo de
nifios el dfa de mafians serdn delincuentes infantiles, ya que
la falta de atencién y amor en su casa, le orilla a buscar -
compafifa de otras personas, que por lo general son parecidos
a ellos, convirtiéndose asi en desadaptados sociales, suspi-
caces, agresivos, vengativos, nerviosos y demasiado activos.

No es de extrafiar que estos nifios, siempre estarén -
carentes de estimacidn hacia si mismos, ademds de que son -
tratados con desprecio y a veces con brutalidad, estarfn --
tristemente descuidados y cruelmente castigados.

g) Los golpes

Debe un padre golpear a su hijo para lograr que este
se porte bien y el dia de mafiana sea un buen hijo?

NO, porque el castigo fisico constituye un abuso; se
castigard el efecto del que el padre es la csusa. Se le pe--
ga al nifio, porquo os ¢l medio més corto y sencillo de redu-
cirlo a 1a obediencia, por lo que se sigue la ley del menor-
esfuerzo.

- "Es que pegarle, es el Gnico medio que comozco, -
cuando el nifio estf muy necio y es la dnica forma, como 1o -

T87 Apantes sobre Odontologia Infantil. Collado, Dx. Catedad
T tico de la Facaltad de Odontologla er la CLinica Perlffe~
xdica de Nazealpan U.N.A.H., pdg. 13.
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gro que me obedezca" - responden por lo general los padres.

Pucs es ¢l peor medio que cxiste, para hacor del chi
co, una persona obediente, porque el criar y formar ® un hi-
jo bajo el miedo y el castigo es una barbaridad que trae co-
a0 consecucncia que cn ¢l alma del pequefio sc cree un senti-
miento de odio y amargura, y que cducacién c¢s, cuando el hi-
jo odia a los padres, o los obedece por miedo?.

"Muchas veces le pegan al nifio para que obedezca 6r-
denes contrarias a su naturaleza. Por e¢jemplo: cuando se -
le pega para que no juegue o no curiosee, o para que no se -
reuna con otros nifios, se estar§ bloqueando el proceso de so
cializacién como persona y se combate la individualidad que-
va a aparcciendo en la lenta formaciSn psiquica llamada indi
vidualizacién o diEerenciaciGn"m.

Es abusivo y cruel pegarle al nifio, ademfs, si el -
adulto que pega estf colérico y enojado. El nifio aunque pe-
quefio se da cuenta que no lc pegan paras que obedezca, sino -
porque el que pega necesita descargar una tensién que le pro
dujo alguna situacién diffcil o el altercado con una persons.

"Los hijos son as§ convertidos en los vertederos de-
};7 c6leras y contraricdades de sus honorables progenitores"

Pero cufiles son las causas de esas cSleras y contra-
riedades que sufren los padres?. Pucs son la inmadurez emo-
cional, entendiéndose a esta como una incapacidad para acep-
tar las responsabilidades nccesarias para funcionar como un-
adulto y, en espccial, para accptar el rol paterno o mater -

no.

TT7 Exxoxes en ta crianza de L0s nifios. Beanal del Riesgo AL
onso Dx. Ediciomes EL Caballito. Impreso en México,D.FT
979, pdg. 64.

18/ 0b. cit., pdg. 65.
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Enfatiz8ndosc también en la existencia de un alto -
grado dc impulsividad en el padre agresor y pobres mecanis -
mos de¢ control para la misma, lo cual hace que un estimulo -
aparentemcnte pequefio, que generalmente toleran bien la ma -
yor parte de los padres, provoque la reaccién agresiva, ha -
cia ol nifio.

Se ha encontrado que el padre o la madre pegan por -
causas como: frustraciones infantiles, crisis de depresién,
conflictos conyugales, traumas emocionales irreversibles, la
presencia de un nucvo embarazo, crisis econ6micas en la fami
lia, muerte o ausencia de un cényuge, meéncionfndose también-
""que la mayor parte de los padres agresores sufrieron golpes
o muestras extremas de rechazo durante su nifiez. Son perso-
nas que se sienten inseguros o incapaces de ser nldos"E/.

4. Estado Fisico del Nifio

Cuando un nifio ha estado por largas temporadas enfer
mo, los padres tienden a mimarlo y protegerlo de sobremaners;
el padre sensato puede brindar una gufa racional a su hijo -
durante la enfermedad y durante los perfodos de su convales-
cencia.

Ahora bien, ol estado nutricional del nifio, para --
nuestro estado es un aspecto muy importante, ya que la avita
minosis produce en el nifio muchos trastornos, de entre los -
cuales se mencionarf el de conducta, ya que el menor serf -
una persona irritable, fatigada, con falta de interés hasta-
por vivir y son sumamente sensibdbles.

Los padecimientos orgfnicos y bucales que se presen-
tan durante la avitaminosis se detallan en ¢l siguiente capi

T97 Selecciones del Reader's Digest. (Revista). EL estigma-
de L0s nifios golpeados. Guevara Eva. Axticnlo ce Octn -
bre de 1980, pdg. 67.
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tulo, bajo el subtftulo del Nifio Desnutrido.

Otro cstado fisico del nifio que nos interesa anali -
zar es ¢l del Nifio Impedido.

En el pasado los padres y los familiares de un nifio-
con parélisis cerebral, o con retardo mental se¢ turbaban y -
se avergonzaban del infante, llegando al grado de deshacerse
de ellos, dcjdndolos abandonados en hospitales especializa -
dos o en casas cuna; tal vez hasta la fecha se siga vivien-
do y haciendo lo mismo pero en menor incidencia, ya que, los
padres de niflos impedidos ya van tomando conciencia, por lo-
que se organizan y junto con entidades ya existentes han rea
lizado un esfuerzo concentrado para acjorar la situacién de-
sus hijos, adaptfndolos cducacional, social, sentimentsl y f1
sicasente a la vida, trataudo ae acercarlos lo mfs posible -
a la normalidad.

5. La Escuela

La escuela es cl principal campo de conformacién f{-
sica, mental y espiritual del infante; claro est8, necesita
ser ayudada por la vigilancia de los padres para corregir -
los caminos que los profesores o la convivencia con grupos -
de diferentes estratos sociales e intelectuales, pueden in -
fluir en ciorto modo en el criterio del chico. Por lo que -
el nifio quo asiste a la escuela, es una persona que tiene se
guridad cn sf misma, y sabe sobrellevar las situaciones nue-
vas que se le presentan durante la vida con mfs amplitud de-
criterio, mancjando asf su imaginacién y su audacia, concien
tizéndose y aceptando las novedades con mfs facilidad.

Claro os que la visita al dentista, en esta etapa de
la vida, serd una experiencia mueva, pero que para ¢l Odont§
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logo serS mfs fécil tratar a un escolar, porque ser§ un nifio
afs accesible al tratamiento dental, por cso se dice que el-
nifio escolar se adapta rfpidamentec a los distintos procedi -
mientos dentales.

No faltan los casos en que ¢l nifio no quiere ir a la
escucla, y que puede deberse a que el pequefio es imnmaduro pa
ra la escuela, pues padece de "mamitis grave”, o bien porque
existe algo traumatizante en el ambiente escolar como: una-
maestra falta de carficter para atender a los chicos, que gri
ta y se exaspera, 0 un compafiero que lo golpea durante el re
creo, O por verguenza o temor a algo. Si el nifio no quiere-
ir a la escucla debe averiguarse el motivo antes de pensar -
en que "ya se le pasarf".

Lo mismo se procede a hacer en caso de que el infan-
te no quiera ir a la consulta dental, investigindose motivos
o razones antes de insistir y obligar.

6., El Miedo

"1 El Miedo! El miedo es ¢l compafiero inseparable de-
la infancia y de la ...neurosis. Es cl medio usual de con -
trolar la conducta ajena: la adulta y la infantil. Pero es-
un medio dafiino , que perjudica los nervios y engendra neuro
sis, por lo que los nifios no deberian sentir niado"ﬂl.

El miedo como cmocidn tiende a desorganizar y debili
tar la mente; y como sentimiento, inhibe y crea timidez, -
por 1o que provoca que el infante no sepa dominarlo, y sc¢ le
creo un carfcter poco decidido y limitado para progresar.
T97 Exxoxes en La Cirxanza de 203 mifos. Beanal del Riesgo,

T Agonso, Dx. Ediciones EL Caballito. Impreso en México,
0. F., 1979, pdg. 69.
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Los adultos para obtcner obediencia y tuen comporta-
miento de parte de sus hijos, inculcan en éstos el miedo y -
eaplean para osto, distintas palabras y acciones ingeniosas,
siendo ¢l mfs comdn ¢l amecdrentamiento verbal (“vicne el co-
co", "te lleva el fantasma", la bruja te convertirf en sa --
po"), etc., ectc.

Inclusive esta forma de asustar al nifio, interviene-
en una forma muy real y molesta para la actividad del odont§
logo, ya que son los padres los primeros en no ayudar a la -
labor del dentista, poblando la mente del nifio con falsos te
mores, como son: "Si no te portar bien, te llevo a que te -
saquen la muela”, "Si no te dejas atender, te van a inyectar”
obvio es que cuando el pequefio llega ante nosotros, la ima -
gen del Odontélogo y la imagen de una jeringa, a su criterio,
son sinénimos,

Los padres y el medio familiar casi siempre logran -
el propSsito, de que aquella linda criaturita que nacién con
sus nervios equilibrados, al poco tiempo es una persona suma
mente nerviosa.

El temor y ¢l miedo, frecuentemente se confunden, se
superponcn y en ocasiones hasta se complementan.

"Entiéndase por temor la sensacién de angustia inde-
finida y vaga ante una amenaza flotante y cierta"=—

Ahora bien, miedo, es un sentimiento también, pero -
de inquietud causado por un peligro rcal o imaginmario==',

Los padres deben curar los temores y erradicar los -

W7 [a salud y La gamilia [puericaltura prdctical. Gémez San
Los, Feduu.co. Edior y Distribuidon: Francisco Né&ndez =
,Oéu.’li;bnuu de Nedicina. Impreso en Né&ico,D.F., 1974,

9. .

22/ MNaevo Pequedo Larousse, Aagé Clande y Paul. Librerfa La-

roasse, Parfs 1952, pdg. 642,
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sentimicntos de miedo que viven en sus hijos on basc de una-
ayuda carifiosa, real, sincera y veridica de las situaciones,
buscando ejeaplos para convencerlos de lo irrazonable de sus
temores y la claridad de la realidad; buscando diflogos a -
mistosos que crearfn en el hijo un sentido de seguridad, au-
mentando su experiencia y sus conocimientos; nunca sc¢ deben
tomar actitudes autoritarias o tirfnicas, mucho menos ayudar
se de la ridiculizacién o criticas fuera de lugar para con -
el nifio.

Es deber del dentista no fomentar el miedo que los -
padres han provocado en sus hijos y de ser posible evitar§ -
que nadie lo asuste o amedrente dentro de la consulta.

Se le darf una educacién odontol6gica por la via de--
la clara raz6n, mfs no por la de la torpe emocién.

7. La Religién

"En la mayor parte de las sociedades la religién sir
ve de sostén al holbre"z—s-l‘

Es muy comGn, que los padres, tomen como medio para-
hacerse obedecer, a la religién, en donde hacen intervenir -
cuentos falsos como: "Si te portas mal, Dios te va a casti-
gar", o bicn cuando se trata de llevarlos al dentista, le re
criminan: "Si no te dejas tratar te irfs al infierno, es de
cir te llevarf el diablo con 61".

Son influencias tontas y torpes que provocan temores
y miedos, que como se explicé en el punto anterior, s6lo lo-
¥7 EducaciBn Higi€nica Escolar. Mamnal de Educacifn Higi€-

nica. Villasedox, Federico. Segunda Edicifn 1964, Impre
80 en Néxico, pdg. 73,



jran que ¢l pequefio sca una persona nerviosa y asustadiza, -
por lo que no se tiene porque conjugar reoligién, miedo, fuer
:as superiores, obediencia y hasta odontologia.

La religién, es un culto que se tienc que respetar -
como tal, sin necesidad do distorsionar en la mente del nifio
lo que es rcalacnte, y lo que en verdad significa, estf por-
dcalds que los padres quieran ocultar su falta de criterio, -
autoridad y comprensién, detrds de algo subjetivo.

Contar con la colaboracién de la religién, para los-
prograaas de salud ¢ higicne dental, si es inportante, en el
sentido, de la facilitacién de las labores, en virtud de que
las organi:aciones religiosas casi sieapre consideran su res
ponsabilidad el biencstar de sus feligreses, 10 que puede -
convertir a cstas instituciones en organismos activos en el-
desarrollo y cooperacién hacia un futuro de salud de su comuy
nidad; salvo estas cexcepciones serd cuando se recurra a la-
ayuda del clero.

8. El Ambiente Social

El nifio y ¢l medio social van intimamente vinculados,
ya que ¢l complejo familiar padre- madre- hijos, forman una-
familia, y a su ve: ésta forma parte y es la base de las so-
ciedades.

El nifio ¢s cl punto n§s scnsible en la aparicién de-
los fenémenos sociales, ya que lo que repercute en ¢l ambien
te es capa: de alterar la situacién,la conducta y la psique-
de los pequefios, como son: las preocupacioncs morales, las-
inquictudes religiosas, las modificaciones a las leyes, los-
problcemas ecconbaicos, ¢l grado de la educacién, la organiza-
cién polftica, los fenéaenos fisicos, todv, en fin, puede -
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recacr on tal forma sobre el sor mfs débil y susceptible del
conglomerado social que ¢s el nifio.

Que importancia ticne lo antés expuesto en la rela -
cién Nifio-Odont6logo?; pues bien, que son un sinndmero de -
problemas sociales que existen, modificando el carfcter y la
conducta del nifio, por lo que su manera de expresarse y com-
portarse ante nosotros, serf la que refleje que problemas so
ciales o familiares le estén afectando.

Por cjemaplo: cuando el nifio observa que dentro de -
su familia existen problemas morales y econbmicos, y que no-
tan s6lo su familia los padece, sino que la famil'ia de su me-
jor amigo también, &1 comenta y analiza lo que ha logrado en
tender y comprende que son padecimientos comunes a todas las
familias, y trata de explicarse el porque de estos problemas
e inclusive trata de ayudar a solucionarlos; cuando toma -
una reaccién positiva, al llegar a la consulta dental, trata
rf de portarse lo mejor posible con el dentista, porque sabe
que asf, sus padres tendrfn una preocupacién menos y se sen-
tirsin orgullosos de &1.

A continuacién se expondré un Decflogo tomado del C§
digo Uruguayo, basado en que el verdadero cimiento social es

la familia normal y completa.

"“Este Decflogo cstablece que el nifio tiene derecho -

1. Nacer Sano

2, Ser Alimentado por su Madre
3. Conocer a sus padres

4. No ser Abandonado

S. Vivir en un hogar bien constituido
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6. Crecer y desarrollar bajo vigilancia médica
7. Ser Instruido

8. Ser Educado

9. Ser juzgado como Nifio

10. Ser protegido en el trabajo" +

El Gltimo punto creco debe ser debatible, ya que, 8 -
mai parecer, el nifio no debe trabajar, mientras esté en edad-
de educarsc y formarse. Sc ost§ consciente, de que cada dfa,
cs m8s diffcil solventar los satisfactores mfis necesarios, -
de una familia, pero debe ser obligacién de los padres sacri
ficarse lo mds posible para poder darle a sus hijos una edu-
cacién que les ayude en un futuro, para ayudar a sus progeni
tores en la manutencién del hogar; mientras, cuantos casos-
no hay, en que los padres obligan al nifio desde muy pequefio-
a laborar en trabajos que en ocasiones son hasta peligrosos,
ademss otros que trabajan clandestinamente y son explotados,
faltSndole fuerzas v energfas que pudiera ocupar para ins --
truirse y para capacitarse en una educacién técnica, que tan
ta falta hace para el pafs y que tienc m&s campos de acciénm,
o bien, aquellos quc tienen mis posibil idades cconémicas, lu
char y estudiar carreras mfs largas, pero no permitir de nin
gin modo que un nifio o adolescente menor de 17 afios trabaje.

9. La Herencia

"La herencia es ¢l fen6meno mediante el cual las ca--
ractoristicas de los padres son trasmitidas a sus descendien
tes"ﬂl
+ Decdlogo tomado del Libro: Problemas Médico-Sociales de-

La In§ancia. Consejo del Nido-Montevideo. Montevideo, Uau

guay, 1942, pdg. 90. .
24/ Biologla. Nason, Alvim, Editorial Limusa, S.A. Impreso-
T en M€ ico- Novena Reimpresibn 1974, pdg. 245.
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Antes de Mendel, sc crefa que la herencia, en todos-
los organismos que se reproducen scxualmente, era trasamitida
8 los descendientes por la me:zcla de lasangre de los progeni
tores, claro es, que cra una creencie incorrecta que fue --
sceptada adn por el eminente naturalista Charles Darwin,

El gran trabajo de Gregorio Mendel no fuc reconocido
sino hasta 1900, diez afios después de su muerte, porque los-
conceptos que &1 sostenfa durante su &poca, estaban mfs ade-
lante de lo que entonces sc¢ conocfa, solamente unos pocos -
bi6logos pudicron apreciar sus alcances.

Es por todos bien sabido, que el trabajo de Mendel
acerca de los principios fundamentales de la herencia, son -
los que hasta la fecha estén mundialmente reconocidos como -
la base fundamental de la Genética.

BiolSgicamente la herencia es la transmisién de ca -
racteres de los padres a la descendencia por medio de los -
factores hereditarios llamados Cromosomas.

Los cromosomas son los constituyentes del plasma ger
minal encontrado en el 6vulo y en el espermatozoide.

En los seres humanos existen generalmente 23 pares;-
23 los suministra el 6vulo femenino y 23 pasan a través del--
ospormatozoide masculino., De cada progenitor se recibe uno-
de cada par de cromosomas homélogos.

Dentro de los cromosomas existen unidades muy peque-
flas 1lamadas Genes. Los genes son masas de protoplasma, dis
puestas en un orden especifico a lo largo del cromosoma; ca
da gen es un segacnto de Scido desoxirribonucleico (DNA), -
que ¢s el material realmente hereditario.



156

Cuando ambos genes son cxactamente scacjantes para -
un cardcter dado, sc dice que ¢l organismo es Homocigbtico o
puro. Cuando los dos genes son diferentes, el organismo es-
conocido como heterocigético o hfbrido.

De aqui que nos expliquemos lo que significa el Feno
tipo y el Genotipo de cada ser.

Por ojemplo, Nendel dijo: que cuando los dos miem -
bros de cualquicr par dado de unidades hereditarias son dife
rentes uno del otro, aparccerf ¢l carficter determinado por -
el factor dominante, ¥ que cl carfcter rccesivo estar§ pre -
sente cn el individuo heterocigbtico, pero sin manifestarse.
Es decir, en un enlace entre dos personas homocigbticas, una
de la raza blanza con otra de raza negra, cl resultado serfn
hijos que aostrarfin ser blancos, siendo heterocigbticos (que
contienen un gene doainante que ¢s ¢l blanco y un gene rece-
sivo que cs cl negro). En aparicencia estos individuos son -
iguales al progenitor de raza blanca, sin embargo, en ¢l pa-
trén hereditario para este carfcter, son muy diferentes, ---
pucs en la generacién siguiente apareceri la caracterfstica-
recesiva.

"Los caracieres observables dc un organisno cs el fe
notipo; mientras que la constitucién o patrén hereditario -
del misao organismo c¢s lo que se¢ conoce con el nombre de ge-
notipo, En otras palabras, los caracteres visibles forman -
el fenotipo, mientras que la composicién genética que deter-
mina ¢l fenotipo es cl genotipo"-z-é .

Si sc ha anali:zado todo lo antcriormente expucsto ha

25/ 0b. cit., pdg. 277.
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?
sido, para poder oxplicar de una forma mSs objotiva que in -
fluecnia puede tener la herencia sobre los hijos, y de que -
forma cs trasmitida de los progenitores a los productos.

Existen rasgos que son heredados, mfs otros se desa-
rrollan como resultado de la influencia que ejerce ¢l medio-
ambicnte sobro el humano, como el uso de agentes quimicos mu
tagénicos tales como: gases, bases compotidoras, rayos X, -
otros tipos de radiacién y otros fenémenos de transformacién
camo son: la transformacién bacteriana que origina la resis
tencia a ciertos antibibticos, trasmitiéndose esta afeccién-
por medio del aparato genético de una generacidn celular a -
otra; produciendo todo esto cambios definitivos en los carac
teres hereditarios.

La herencia de caracteres importantes son tales como
apariencia fisica, inteligencia y salud, formando todos es -
tos una conjuncién de caracteres simples heredados.

Se sabe que la capacidad mental se hereda, y csto es
muy importante para decterminar el desarrollo psicolégico del
nifio; demostrindose también que ciertos casos de retardo -
acntal son hereditarios, més existen otros cuya posibil idad-
es la de haber heredado tan s6lo, la predisposicién al retra_
so mental.

9.1 La Herencia y las Enfermecdades

En 1900 ¢l fisico inglés Sir Archibald E. Gorrod, -
atribufa varias enfermedades humanas a los llamados "Errores
Congénitos del Netabolismo™.

"En csencia, las llamadas enfermedades hereditarias-
so desarrollan como resultado de una anormal idad molecular -
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hereditaria, demostrindose la modificacién o ausencia de una
protcim“z—s- .

Como ejemplos de enfcrmedades hercditarias tenemos:

A) Alcaptonuria

B) Fenilcetonuria

C) Ancmia do células falciformes
D) Daltonismo

E) Sifilis

F) Hemofilia

G) Albinisao, etc.

Hay otras cnferacdades que son heredadas por predis-
posicibn, como son:

A) Tuberculosis
B) Diabetes

C) Cardiopatfas
D) Reumatismo

10. La Economia

La situacién cconémica de un hogar ser§ una influen-
cia prcocupante sobre los padros, quc inconsciente o conscien
temgnte trasmiten a los hijos.

Un medio econémico, donde los satisfactores no com -
pletan las necesidades primordiales de una familia, origina-
vé que el padrec constantemente s¢ encuentre cn un cstado de-
presién y ansicdad, tratando sicmpre de poder darle a sus hi
jos 1o nocesario, mientras que la madre s¢ sentiri preocupa-
da, tratando siempre dc hacer rendir lo poco con loque cuen-
78706, cat., pdg. 271,
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ta; por lo quc, la escascz de recursos trae como consecuen-
cia la subalimentacién y la vivienda insalubre, la insuficien
cia de vestido, la estreche: de habitaciones, el hacinamien-
to o la promiscuidad dc los micmbros de la familia, etc., -
dando como resultado enfermedades tales como: raquitismo, -
deficiencias vitaminicas, deficiencias cflcicas, anemias, de
bilidad, desnutricién; y enfcrmedades de orden infeccioso.

"La miseria ocasiona la cnfermedad y ésta, a su vez,
causa mfs miseria. Es un circulo vicioso que es abicrto por
la enfermedad, que arrastra a la miseria y &ésts, a su ve:z, -
favorece la sx;fenedad. Factores, pues, que reciprocamente-
se influyen"==',

Todas estas situaciones son observadas y vividas por
el nifio, que crece cn un medio de triste:za, hambre, desnutri
cién, insalubridad, miseria, etc., que traec como conseccuen -
cia un dosajuste psicolégico, afectindolo de por vida.

A este tipo de nifios, se les daré la atencién odonto
16gica que requicran, tomando en cuenta su situacién econémi
ca y brindfndole de sor posible los medicamentos necesarios.

Ahora bien, observemos el otro lado de la moneda, es
decir, los nifios cuyas necesidades esenciales y no esencia -
los estfn totalmente cubiertas, ya que sus padres les pueden
proporcionar todo lo quec quieran.

Estos nifios crecerfn en un ambientc donde no hay es-
trechez, hambre, misoria, insalubridad, etc., por lo que, su
estado de salud es las mas dc las veces Sptima, permitiendo-

TI7 Paoblemas Hédico-Sociales de La Infancia. Consejo del -
T  Nillo-Nontevideo. Hontevideo, Urugaay 1942, pfq. 133.
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cuslquior tratamiento odantolégico, sin necesidad de un tra-
tamicnto de nutricién o de higiene previo.

11. El Medio Ambiente Rural

Se preguntarf el lector: ;En qué interviene el medio
ambiente rural con la relacién nifio-dentista?

Pues bien, se tomar§ en cuenta que en una regién ru-
ral se tiene muy poca noticia acerca de que cxiste una perso
na capa: de limpiar, prevenir y curar los dientes, inclusive
en algunas regiones que estin totalmentc alejadas de la ciu-
dad principal, no se tiene nocién alguna de 1o que es, el -
dentista conociéndose mucho menos su labor.

Los habitantes de estas regiones, estfn totalaente -
dedicados a la vida caapirana, porque esa e¢s su fuente de
trabajo, de vida y de sustento.

Muy pocos son los nifios que alcanzan una educacién,-
ya que la mayor parte del tiempo la ocupan en ayudar a sus -
padres en los quehaceres del campo, sobretodo cuando es 6po-
ca de cosecha, notdndosc de esta manera el gran ausentismo--
on las escuelas de los escolares.

No se puede pensar que un nifio creado en este ambien
te pucda tener una instruccién minima de higiene, cuando la-
instruccién educacional que recibe es pobre.

Es o nosotros a quien nos toca, la rosponsabilidad -
de llevar hasta esos pueblitos escondidos de nuestra RepGbli
ca Mexicana, la educaci6én higiénica, la prevencién de enfer-
medades, el convencimiento de que la medicins es el mejor pa
so a 1la salud y no los remedios de los brujos o curanderos -
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dol lugar.
Haci&ndonos oir por los padres dc familia y conven -

ciéndolos de nuestra labor, el dfa de mafiana serfn nuestros-
mcjores aliados para la atencién odontolégica de sus hijos.



CAPITULO v

COMPORTAMIENTO DEL NISO ANTE EL DENTISTA
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CONPORTAMIENTO DEL NIRO ANTE EL DENTISTA

Como ya se estudi6 brevemento, en el capitulo ante -
rior, son varios los factores que afectan la conducta del ni
Bo; ahora nos toca hablar, de cuales son las repercusiones-
de "este modo de ser" del nifio ante el dentista.

Blanchard! sefala que ol nifio sano es capa: de adap
tarse a8 la realidad adn cuando 6sta sea desagradable como -
puede suceder en condiciones familiares, ambientales, escola
res y médicas.

El llevar al nifio con el Odontopediatra, ¢s una ac -
cién, que todo padre que estf consciente de la salud de sus-
hijos, 1lleva a cabo, teniendo presente que esta nueva situa-
cién para el infante, provocarf en &1 una conducta neurética,
llev@ndolo a comportarse de una forma agresiva, grosera y ne
cia, o por el contrario, su conducta serf la de un nifio que-
tiene la capacidad suficiente para saber manejar esta mueva-
situacién comporténdose con cooperacién, buena voluntad y en
tusiasmo.

Pero mientras la reacci6n de ajuste transitorio que-
se presents en ¢l nifio se lleva a cabo, acompafiarén a su men
te, el miedo y el temor, los cuales irdn desapareciendo con-
forme el nifio aprende a comprender y a manejar la situacién.
T7 Banchaxd, P. Psychiatric Inteaviews with Children. Edi-

 toaial: Witmer H.L., Harvard University Press, Cambrid-
ge MHass. 1952, pdg. t0-21,
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Ahora bien, antes de adentrarnos a ostudiar cuales -
son los diforentes tipos de nifios que existen al ir a la con
sulta dental, se expondr§ un tema muy importante llamado --
"Las Nentiras".

Si sc ha querido tratar este tema primordialmente, -
es para aclarar quo sca como fuero cada nifio con nosotros, -
todos, hasta el mfs cooperador, caer§ cn la accibn de decir-
mentiras, por lo que cl Odont6logo debe saber descernir en -
tre una mentira de fabulacién, y una mentira para evadir res
ponsabil idades.

Buckle y Lebovictﬂ dividen a las mentiras en tres -
grupos: de defensa, de fabulacién y de calumnia.

La divisién que aquf se¢ harf es la siguiente:

Mentiras dc Defensa,

Mentiras dec Fabulacién,

Mentiras de Calumnias

Mentiras para evadir responsabilidades
Mentiras que llegan a convertirse en verdades.

"La aentira es cl discurso contrario a la verdad"u.

"Se considera mentira a una comunicacién falsa, he -
cha conscientcacnte y con algGn prop6:ito"‘—l-.

Ahora que se ha cxplicado que es y que significa la-

___!7 BucEle, D. y Lebovicd, S. Los Centnos de Oriemtacibn In-
’cntu. Organizacién Mundial de La Salud. Ginebra, Suiza,
959, pdgs. 68-71.

Nzevo Pequedo Larousse. Augé Claude y Paul. Libreria La-

Roasse. Paxfs, 1952, pdg. 635.

Revista Mexicana de Pedeatrla. Seccifn Pediatrfa Padcli-

ca. Los problemas de conducta mds {recuentes en el nido,

Aguilar Sénches AlL§onso, D, Tomo 39, No. 6. Nov-Die. -

;:;o, Editorial: DOx, Eaxnesto Diaz del Castillo, pdg. -~

1o |
~ I~
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palabra mentira, tencmos que adaitir la nccesidad de que de-
be existir un grado de maduracién suficicnte para que el ni-
Ro pueda distinguir entre la veracidad y la falsedad.

Las montiras de defensa son las que el nifio utiliza-
para oevitar un castigo o situacién que no puede manejar. Los
problemas quc se l¢ presentan por un ambiente poco comprensi
vo o demasiado exigente son factores que propician este tipo
de mentiras.

El pequefio confunde frecuentemente sus deseos y fan-
tasfas con hechos rcales, y, describe ambas cosas con 1la mis
=8 veracidad o sensacién dec recalidad; por lo que, esta fal--
ta de distincibén y de madurcz hace que el nifio aparezca como
mentiroso; este tipo de mentiras son las llamadas "amcntiras
de fabulacién".

Las mentiras de calumnia, implican una patologfa se-
vera; especialaente cuando estfn més o menos claboradas y -
ya no llevan como prop§sito dnico ¢l escapar a un castigo si
no hacerle dafio a un tercero.

Cuando el pequefio miente diciendo que no puede ir a-
la cita que tiene con ¢l dentista porque son muchos los debe
res que le dejaron en la escucla, estf tratando de evadir la
responsabilidad do ir a la consulta, con una responsabilidad
que los padres consideran mfs importante, que es la escuela,
es decir, al inventar aquello, los progenitores le dirfn que
ticne la razén y que es preferible que €1 obtenga una bucna-
calificacién en la escuela que al fin y al cabo el dentista-
puede cambiar el dfa y horario de su cita.

En otras ocasiones, el nifio teme ir con ¢l Odont6lo-
80, y da una serie de pretcxtos, entre los cuales estf la en
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fermedad; que inclusive, ¢l pequofio puede sentirse realmen:
te cenfermo, que en ocasionos, ya dentro de la consulta don -
tal pucde prosentar crisis de ansicdad severas o sintomas f§
sicos tan alarmantes que ¢l menor es regresado a casa imme -
diatamente. Este tipo de mentiras son las que llegan a con-
vertirse en reales.

Todas estas clases de mentiras requicren de un trata
miento immediato y en los casos severos, requieren de una la
bor conjunta y sostenida del psiquiatra, el pediatra, los pa
dres y ¢l Paidodoncista.

Después de haber analizado los diferentes factores -
que intervienen en la vida del nifio y como influye esa carac
terfstica tan com@in a todos cllos que ¢s: '"La mentira", va-
20s a analizar ahora ¢l comportanicnto d¢ &ste ante el Ciru-
jano Dentista y la actitud adecuada que sc¢ debe tener hacia-
el pequefio pacicnte; para lo cual se hari un cuadro, especi
ficando cuales son los grupos de los tipos de nifios con los-
que podemos encontrarnos.

Nifio Timido

Nifio Incorregible
Nifio Miecdoso

Nifio Enfermo

Nifio Impedido o Anormal
Nifio Desnutrido

. Nifio Cooperador
8. Nifio Desafiante
9. Nifio Indifercnte
10. Nifio Temperamental
11. Nifio Rechazado

12. Nifio Nervioso

13. Nifio Golpeado

.
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.



1. Nifio Timido

Es evidente que este tipo do nifios se forma con ese-
carfcter por encontrarse rodecado de un ambiente familiar, so
cial y escolar cargados de tensién, o bien, por falta de ca-
rifio por parte de sus padres, o porque no s¢ le ha brindado-
1a oportunidad de alternar con personas fuera del ambiente -
familiar.

Esto produce en ellos un desajuste emocional, convir
tiéndose as{ en un nifio con problemas de conducta.

Por lo general son nifios incapaces de hacerles fren-
te a las situaciones o a las personas por sf solos, es decir,
se csconden detrfs de sus padres, bajan la vista cuando a)] -
guien les dirige la palabra, y contestan o nuestras pregun -
tas en voz baja y entrecortada, sin separar la vista del sue
lo.

El nifio timido es un ejemplo comdn entre los niflos -
que viven en una zona rural, ya que e¢s muy poco el contacto-
que el infantc campesino mantiene con personas ajenas a su -
comodidad.

En el caso de estos nifios, 1a mejor forma para tratar
los serf demostréndoles carifio y sencille:, invité&ndolos a -
pasar al consultorio de una manera amable, de ser posible ir
a donde se encuentra sentado, e invitarlo a pasar tomfndolo-
de 1a mano.

Nunca se debe mentir con respecto al tratamiento que
se va a llevar a cabo, se le darf una explicacibén verdadera,
tratando que nucstro lenguaje sea sencillo y breve, se omiti
rdn tecnicismos y palabras que provoquen temor, como las ps-
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labras: dolor, inyeccibén, etc., por palabras que €l pueda -
comprender. Es docir, en lugar de docirle: Te duele?, dobe
decfrscle: To molesta?, o cuando es nocesario inyectarlo, -
sc lo debe cxplicar que se le va a adainistrar una sustancia,
que le va a dormir su dientito, y que lo dnico que sentir§ -
sorf un piquetito, como si lo hubiera picado un mosquito.

Son pacientes ficilmente manejables, si se les sabe-
guiar, sobretodo cuando nos hemos ganado su confian:za, a lo-
que aceptardn el tratamioento sin oponer resistencia y sin -
dar comentarios en contra.

2

2. Nifio Incorregible

Es menester recordar que cste tipo de nifios son asi
por estar demasiado consentidos o porque en su casa rcciben-
un mal trato, como golpes, amena:as y gritos, es decir viven
en un ambiente hostil.

La recaccién que ticnen hacia el Odont§logo, es casi-
siempre de cblera ¢ impulsividad manifestados por: gritos, -
llanto estridente, patean, dicen groserfas e inclusive tra -
tan de pegarle a los padres o al dentista. Todas estas esce
nas teatrales son con el fin dec persuadir a los padres de -
que 1o saquen de ahf.

Lo primero que se har§, serf pasarlo immediatamente-
al gabincte dental, aunque no tenga cita, pues lograrfa po -
ner nerviosos ¢ histéricos a los demfs nifios que sc cncuen -
tren en la sala de recepcibn.

Poster iormente, procedemos a darle una explicacién -
clara y concisa dc 1o que s¢ va a etectuar en su boca y el -
porque de ello, sc¢ le hablar§ despacio, claro, de una manera
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enbrgica y sin amcnazas, y se¢ lo dir§ que tendrf quc calmar-
so y dojar de llorar para que pueda entender lo que lc esta-
mos diciendo.

Si el nifio persiste con su actitud negativa, usare -
mos como dltimo recurso el sostenerlo firmemente de manos y-
pies con la ayuda deol asistente dental, procediendo a colo -
car nucstra mano sobre la boca y nari: durante unos S 6 10 -
sog., porque dc esta forma el chico se desorienta y pierde -
terreno, por lo que tienc que dejar de llorar, pero si adn--
asf no se calma, volveremos a repetir la maniobra hasta 1o -
grar su tranquilidad.

Los padres deber8n permanccer fuera de la sala den -
tal, todo el tiempo que el nifio esté con nosotros.

Al terminar el tratamiento sc le¢ pedirfn excusas por
haberlo tratado rudamente, pero se le recordar§ también el -
porqué fue necosaria csa actitud.

3. Nifio Miedoso

Este tipo de¢ nifios ostén atemorizados por las plfti-
cas que han oido de familiares, amigos y compafieros de escue
la, (para tener un conocimicnto mfs amplio de como los pa --
dres influyen para atemorizar al nifio, favor de pasar al ca-
pitulo anterior, llamado "Pactores que intervienen en el com
portamiento del nifio") que han tenido molestas experiencias;-
por lo que ¢l infante al presentarsc ante el Odontopediatra-
comecnzarf a dar muestras de crisis de ansiedad o bien pueden
aparecer algunas acciones que ponen en prictica, llamadas hé
bitos nerviosos, que usan para contrarestar su miedo como -
son: el hfbito de succién digital, succién de chupetes, ma-
milas y almohadas, o ¢l aferrarse fuertemente a su jugucte -
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favorito, ¢ inclusive sc ponen a rezar.

Estos pequcfios llegan a un grado de miedo, que a 1a ho
ra de ir a dorair lo exteriorizan con sucfios de ansiedad y -
terrores nocturnos, os diffcil encontrar un nifio que no haya
presentado en forma aislada, terrores nocturnos; sin embar-
go cuando el sintoma se presentan en forma peri6dica y se --
mantiene por un perfodo més o menos largo de tiempo, es una-
sefial de alarma de algo que esté sucediendo dentro de la men
te de esc nifilo y que puede ser scrio por lo que necesita ayu
da m&dica y psicolégica a la mayor brevedad.

Como todos los temperamentos, el del miedo, también-
px;c:ede por regla general a trastornos cmocionales severos,-
1legando los afs graves a formar un conflicto neurftico lla-
aado fobia.

"La fobia pucde definirse, como un temor irracional-
desproporcionado a un objeto o situnci&n"§—/.

Es nccosario tratar de limpiar la mente del nifio --
COn respecto a esa persona de bata blanca que segGn le hacen
creer tortura a chicos y grandes con sus instrumentos.

Antes que nada, cl dentista sc ganar§ la confianza -
del nifio, tratfndolo con carifio, pero demostrando al aismo -
ticmpo autoridad. Se le llevar§ a conocer, el consultorio -
dental y le explicarcmos ¢l uso de cada uno de los instrumen
tos y aparatos quc vayamos a utilizar en su tratamiento, y lo
convencercmos que ir al dentista, no ¢s sinnimo de ir a su-
frir, es la accibn de poder tener una boca sana y sin micro-
bios que nos perjudican los dientes y que por lo tanto al ra
to nos duclen mucho.

37 0% ek pag. 705.
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Consogu ido el prop6sito, el odontélog proceder§ a in
tervenir, procurando causar la menor molestia posible y lo -
grar que cada cita no sea muy extensa.

4. Nifio Enfermo

El nifio enfermo ante el dentista, por lo general, -
presentarf una actitud cooperadora, ya que son nifios que han
sido hospitalizados o han estado en las salas de una clinica
al lado de otros nifios, por lo que, casi siempre se les con-
sidera como buenos pacientes dentales.

El trato que dentro de la consulta odontolégica se -
dar§ a un pequefio enfermo, ser§ de indulgencia, afecto y pro
teccibn, pero con medida, ya que €1 debe sentir que es trata
do como un nifio normal, porque si recaemos en el error que -
cometen auchos de los padres de este tipo de nifios, de mimar
los y consentirlos demasiado, al poco tiempo, nosotros somos
la causa de haber formado un paciente miedoso, incorregible-
o desafiante.

Los tratamientos dolorosos en estos nifios deben ser-
pospuestos, hasta que se hallan recuperado por completo de -
la enfermedad que padecen, practicando entre tanto, curacio-
nes sedantes, excopto en casos de emcrgencia, los cuales se-
tratarén dando la terapia de urgencia que se preste, a fin -
de evitar el dolor e infecciones subsecuentes.

S. Nifio Impedido o Nifio Anormal

Ya se hadbl§ en el capitulo IV, en la secci6n 1llama-
da "Estado Fisico del Nifio" de la actitud que tomaban los pa
dres en el pasado, y la actitud que toman ahora, cuando se -
oncuentran con que uno de sus hijos presenta una anormalidad
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o impedimento para ser un nifio normal.

El nifio impedido o snormal, es aquel individuo naci-
do con alguna patogenia mental o fisica quo requiere un tra-
tado m8dico, familiar y social especial de rehabinncisn"—/-.

QGdontolSgicamente el nifio impedido necesita expertos
cuidados dentales restaurativos y preventivos, ya que este -
tipo de nifios presenta con mfs frecuencia problemas dentales
especfficos, originados por sus incapacidades fisicas o men-
tales que a menudo les impiden llevar a cabo hfbitos denta -
les y dieté ticos adecuados, creando asi serias amena:cas a -
su salud dental.

Como ejemplos de nifios impedidos o anormales tenemos
a los que presentan las siguientes enfermedades: epilepsia,
mongolismo, retardo mental, ceguera, sordera, problemas en -
el habla, problemas ortopddicos causados por la poliomelitis,
los labios y paladares hendidos, padecimientos cardificos, -
trastornos hemorrfigicos, trastornos nerviosos como heamiple -
gias, cuadriplegias, etc.

El nifio impedido requerirf siempre una mayor compren
si6n y un servicio profesional consistente en lo mejor de -
nuestra oxperiencia y conocimientos; dando un trato y consi
deraciones espociales, tomfndose ecn cucnta su falta de con -
trol muscular que es muy variable, seglin la afeccibn que pre
senta.

Por cojemplo, un nifio con retraso mental, presenta -
una gran diferencia entre su edad real y su edad mental apa-
rento, en cste caso, s¢ le atenderf conforme su edad mental -
lo permita, de esta mancra sabemos que grado de cooperacifn-
se pucde csporar de &1, por lo que se harfn los ajustes nece

87 Udontologia Pedidtrica. B. Finn Sidney, Caarta Edicibn.-
- sg,,un Intenamericana. Impreso en Néxico, 1976, pdg.



173
sarios on los procedimiontos del tratamiento.
6. Nifio Desnutrido

La desnutrici6n afecta muy seriamente la visita den-
tal y la oportunidad de completar un determinado tratamiento
por lo quo sc¢ aconseja seguir las instrucciones dictamina -
das por el mé&dico general que ha observado al nifio y esperar
a quc su organismo esté ya cn completas condiciones, de ser-
atendido odontolégicamente sin riesgos, que pongan su salud-
general o su vida en peligro.

Por lo que, rccordemos que significan las palabras,-
nutricién, dicta y aliacnto y como influyen en la salud bu -
cal de cada uno de nosotros.

"Mutricién". Sc define como la suma de los procesos rela -
cionados con ¢l crecimiento, mantenimiento y-
reparacién del cucrpo humano, ya sea en su to
tallgad o cn alguna de sus partes constituyen
tes" —.

“Dieta. Son los alimcntos y bebidas consumidas regu -
lnnente"s—.

“Alimento. BEs cualquier sustancia que al ser tomada, por
el organismo, pucde cmplearse para proporcio-
nar energfa o para construir tojido"g—.

La nutricién cs muy importante durante el perfodo en
que las pic:zas dentarias ostSn oxperimentando formaci6n de -
matriz y calcificacién, por estar esto influfdo por la dieta

. cet., . 452,
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materna y la del nifio durante la lactancia, por 1o que es -
responsabilidad del dentista dar una gufa dietética a los ni
fios y a las madres cabarazadas, para conservar asf una bue-
na salud dental.

Es necesario aconsejar alimentos ricos en calcio, -
fésforo y vitaminas A, C y D, que se encuentran en 1a leche,
huevo y frutas cftricas.

Muchas veces, la base de la dieta de los alimentos -
quo toma ¢l hombre son carbohidratos, grasas y protefnas.

"Se ha demsostrado que los carbohidratos son agentes-
etiolégicos importantes en la produccién de caries dental. -
Como asi también, cxiste raz6n para creer que las grasas es-
tén asociadas con la inhibicién de 1a caries, y que 1la modi-
ficacién de los constituyentes de protefnas dietéticas puede
afectar a la iniciacién de cnries"m/.

Al hablar de la nutricibén y de 1a dieta, en ambos ca
S80S tratamos el tema de los alimentos, que debido a una mala
nutricién podemos encontrarnos con problemas mucho mfs se --
rios que la predisposicién a la caries dental, y que pueden-
ser tales como:

“Alteraciones en los Labios
Queilosis Angular
Seudoqueilosis
Alteraciones en la Lengua
Por anemia perniciosa
Anomias macrocfticas del Esprue decl embarazo o de la
infancia
Deficiencia de hierro, Vit. B 12
T37 06. cit., pg. 453.




Acido F6lico
Lengua magonta por deficiencia de riboflavina
Lengua Pastosa por deficiencis de Complejo B.
Lengua Geogréfica

Alteraciones c¢n las Encfas
Escorbuto
Estomatitis Pclagrosa Aguda
Esprue
Deficiencia de Acido Félico
Deficiencia de vitamina K

Alteraciones en la mucosa de las Mejillas y del Paladar
Deficiencias do complejo B, de vitamina C y del Hie-
Tro
Queilitis Angular por deficiencia de Riboflavina
Deficiencia dec vitamina A.

Alteraciones Dentales
Caries Dental
Cambios del érgano decl csmalte de los gérmenes denta
rios por deficiencia de vitamina A.
Raquitismo
Osteo:nlncin"l—‘-/.

Este tipo de niilos son personas tristes, desganadas,
sin fucr:zas, que s6lo les apctece dormir y que ni siquiera -
el juego los incita a ser activos.

Lo mojor es darles una dieta adecuada y tratarlos -
con paciencia, sencillez y optimismo, e invitarlos a seguir-
nuestras instruccioncs, para que puedan ser atendidos odonto
16gicansente y puedan comer de todo como un nifio sano y nor -
mal, dospués de ser curado su padecimiento.

TI7T Knaiomla Patoldgica Dental y Bucal. Veldzquez Tomds, Dx.

T La Prensa Médica Mexicana. Tmpreso en Héxico 1977. Talle
res Grdfices de La Editorial Foauxniex, S.A., pdg. 321,



176

7. Nifio Cooperador

Este tipo de nifios son dc los mejores pacientes que-
tione ¢l Odontopediatra.

Son por lo general, nifios muy platicadores, jugueto-
nes y siompre tiencn una risa dibujada en su cara.

Como todo nifio, en algGn momento siente desconfianza
de nosotros, pero sicmpre lc explicaremos el uso de mnuestro-
instrumental y aparatos, sobretodo porque son nifios que nos-
permiten habdblar, a lo que ellos escuchan con mucha atencibn-
y cuidado.

Estos pcquefios pucden provenir de una familia de in-
distinta clase social, pero sicapre denotan que es de un ho-
gar donde hay disciplina y cuyos padres han sabido orientar-
y cncausdr las actividades, gustos, actitudes y personalidad
del nifio.

Las reacciones dc los hijos son cl reflecjo de las -
rcacciones de los padres, y si ellos les ensefian que ¢l con-
sultorio dental, no es un lugar de castigos, sino un sitio -
donde sc alivian, corrigen y previencen enfermedades que ata-
can a sus dientes, el nifio compronderf y aceptard todo tipo-
de tratamientos y no tan s6lo cn la primera visita, sino en-
las subsecucntes tanbién.

8. Nifio Desafiante

Estc tipo de nifios ¢s ¢l producto de una educacibn -
injusta, os decir, es crcado dentro do una educacién demasia
do sovera, cn donde las palabras obediencia y prohibido, son

las quc mS§s cscuchan, por lo que su carfcter tiende a ser ro
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bolde, desencajado y malhumorado.

Los padres de estos peqiefios, siempre opinan lo si -
guiente:

- Pero es que no quiero dejarlo hacer su voluntad -

- (Y por qué, no quiere Ud. que el chico haga su vo
luntad, cuando lo que &1 quiere hacer estf dentro de lo co -
rrecto o inofensivo, o algo que es bueno y nuevo para €1, -
aunque quizS molesto para usted?.

- Puos en ese caso, usted le estd impidiendo su hi-
jo desarrollar su voluntad, estorbando que mafiana sea un ni-
fio que goce de fuer:za de voluntad"Lz-/.

El nifio desafiante, sabe que el retar a los pades es
encontrarse con un enemigo muy poderoso, que cn ocasiones lo
obliga por medio de la fuer:za o de la violencia a obedecer, -
mientras que retar al dentista, es una experiencia nueva, ya
que esta persona do bata blanca no es capa: de golpearlo u -
obligarlo a dejarse atender.

Analizando el pequefio pSrrafo arriba mencionado, es-
crito por el Dr, Alfonso Bernal, se considera que el evitar-
que el nifio haga su voluntad- siempre y cuando que ésta sea-
dentro de la curiosidad normal delinfante- lo obliga a no de
sarrollar un sentido de voluntad, 1o cual lo transforma en -
un nifio callado, introvertido y malhmorado, que nunca ten -
dré confian:a para decirles a sus padres cufles son sus in -
quietudes, temores, curiosidades y pensamientos on general, -
por lo que al encontrarsec ante cl dentista, todas sus frus -
traciones las volcar§ en 61 porque siente que es una buena -
oportunidad de tratar mal a alguien, que es adulto como sus-

TI] Exxores en la Crianza de Los Nifos, Bexnal Alfonso, Dx.
Ediciones: EL Caballito. México, D.F., 1979. Impreso -
en Wéxico, pdgs. 74-75,
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padres, ya que a ellos no los pucde tratar mal.

Pero se debe aclarar, que un nifio desafiante, tam- -
bién puede ser resultado de una sobreproteccién y mimos exce
sivos por parte de los padros hacia el hijo.

Abora bien, la conducta del nifio desafiante ante el-
dentista es, sin llantos, sin gritos y no habla una sols pa-
labra, aunque sc¢ le formulen cuestiones. En el Gnico momen-
to en que habla dice que no va a abrir la boca nunca, y que-
no le interesa tener sanos sus dicntes.

Nuestro papel en este tipo de casos, es investigar -
porque 20tivos ¢l niflo es asf, si por exageracién en ¢l com-
sentimiento o por la autoridad excesiva que se ejerce sobre-
el pequefio.

En ambos casos se¢ le atraerd poco a poco, haciendo -
que nuestras plfticas vayan encaminadas a descubrir los gus-
tos de nuestro pequefio paciente, es decir, se le preguntar§-
cual ¢s su doporte favorito, cual de todos los juegos que -
lleva a cabo os el que le¢ gusta mids, o si es nifia, pedirle -
que para la préxima cita nos lleve la muficca que mds le gus-
ta, y que nos explique como juega con clla, por lo que de es
ta forma nos iremos adentrando cada ve: més y mis en los pen
samientos del nifio y podremos con mfis facilidad saber porque
es asf su manera de ser, y al mismo ticapo también nos ire -
mos ganando su confian:a, para quc despierte cn €1 el inte -
rés de ir a nuestra consulta. Y cuando ya cstemos trabajan-
do su boca, aprovecharcmos para platicarle al mismo tiempo -
lo que sabemos sobre la pelfcula de aventuras que se cstf ex
hibiendo cn el cine, ctc., en una palabra, distracremos su -
mente, para que no esté pensando en lo quc le cstamos hacien
do en su boca.
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Como en wdos los casos se le explicarf para que son-
y para que sirven cada uno de nuestros instrumentos y apara-
tos que vayamos a utilizar.

En todos nuestros actos, palabras y actitudes afiadi-
remos sieapre un gran grado de sutoridad y le demostraremos-
al nifio, que asf como podemos quererlo y comprenderlo y que-
lo dGnico que se persigue es recuperar la salud de su boca, -
también podemos obligarlo a ser atendido, contando con su --
anuencia o sin ella. En algunos casos se puede utilizar el-
nétodo que se usé con el nifio incorregible.

9. Nifio Indiferente

Este tipo de nifios son callados, introvertidos, tris
tes, que por lo general juegan solos, por lo que casi no gus
tan de 1a comapafifa de otra persona, son nifios que se han --
creado en un hospicio o que son huérfanos y viven con fami -
liares que los maltratan y hacen diferencias con sus otros -
hijos, o bien, pueden ser nifios que los padres no les toman-

mucho interés, porque estSn preocupados por otro tipo de vi-
da.

Estos niflos ante el dentista son sumisos y obedien -
tes, y les da 1o mismo ser atendidos o no.

Muy pocas cosas motivan a estos pequefios, pero cs la
bor del dentista, como en todos los casos, ayudarlos y moti-
varlos, y no tan s6lo para la consulta dental, sino también-
para que lo tomcn sentido a la vida.

Se le deben hacer preguntas, constantemente y de di-
ferentes temas, hasta acertar en ¢l que a 1 mfs le interese
y hablar sobre ello durante todo ¢l tiempo que dure la visi-
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ta, asf ellos verfn que existe una persona que los compronde
y que los escucha, logrando asf quo nos brinden su confianza,
poco a poco, hasta lograr en ellos por lo menos una sonrisa-
de gratitud y pequefia felicidad.

10. Nifio Temperamental

Es un nifio demasiado sensible, que al oir la voz de-
sus padres o del profesor en un momento dado mfs alta, se po
nen a llorar.

Muchas veces este tipo de niflos es asf porque s¢ han
creado en un hogar donde sus progenitores rifien constantemen
te y en algunas ocasiones, ven como el padre llega a golpear
a su madre, o como su padre llega a casa en estado dc cmbria
guez, y empieza a gritar y a romper objctos, si no le hacen-
caso.

El dentista, tratar8 con calma y pacicncia al nifio -
procurando hablarle suave y carifiosamente, los movimientos -
que se cfoctGen scrin pausados y también como a todos los ni
flos, le mostrarcaos ¢l consultorio dental y cada uno de los-
instrumentos y aparatos que en &1 se encuentran, para que -
asf vayan perdicndo temor, si es que lo sentfan, y cambien -
esc temperaaento triste y asustadizo  que siempre muestran -
las facciones de su cara.

11, Nifio Rechazado
Ya se explicé en el capftulo anterior, en la seccién
1lamada "Actitud dol padre hacia el nifio", a que se debe ol-

rechazo que sienten algunos padres por sus hijos.

Cuando se nos presenta un caso asf, dentro de la con
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sulta, os deber y obligacién del odontélogo palticar con el-
nifio, logrando asf poder entenderlo y comprenderlo. En la -
mayorfa de los casos el nifio rechazado se porta mal para --
atraer la atencién, pero se le debe de halagar cuando tenga-
alguna buena accién y no rechazarlo e inclusive no golpearlo
cuando se porta mal, por el contrario, se le debe hacer no -
tar su falta, con esto no se quiere decir que se le estf --
consintiando, se le reprenders e inclusive se le impondrf un
castigo como, no dejarlo ir a jugar al parque durante una he
ra o hasta el otro dfa, segGn' el tamafio de la falta, pero -
nunca humillarlo y maltratarlo ni a solas, ni delante de sus
amiguitos y hermanos.

Se le explicari también que si sc porta bien con el-
dentista, el tratamiento serf mfs corto y agradable.

12. Nifio Nervioso

Son pacientes temerosos, muy cmotivos y sugestiona -
bles, que sufren afs por 1o que se imaginan que por lo que -
en realidad sucede.

El nerviosismo, es el coapafiero del nifio y de la Neu
rosis; el término neurosis se utili:za para describir una am
plia gama de reacciones de defensa ineficaces, que van desde
las que estorban muy poco el diario vivir, hasta las que in-
capacitan muy gravemente al individuo. También se le llama-
"neurosis cuando las respuestas de¢ ajuste comunes del indivi
duo resultan inadecuadas, por lo que las reacciones de este-
individuo pueden volverse desorganizadas y exageradas, en -
vez de ayudarle cn sus problemas, sus intentos de defensa -
pueden estorbar realmente al ajuste y, do tal modo, incremen
tar sus frustraciones. No obstante, tendiendo a conservar -
su conducta inefica:". (Mowrer, 1948)'

37 ’u'cclogﬁ y Vida. Floyd L. Ruch. Editorial: Trillas, S.
A. Cuarta reinpresién. Impreso en México, D.F. en Enero
de 1975., pdg. 551,
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El nifio es norvioso, y sus terrores mal infundados -
los clabora y transforma dentro de sus fantasfas, hasta --
creer que lo que piensa es rcalidad. Esto carece de muy po-
ca fuerza 16gica.

Los nervios desorganizan y debilitan la mente, crean
do también inhidbicién y timidez; por 1o que los nifios no de
berfan de sufrir nerviosismos.

Una familia mal llevada, también origina que el nifio
sea nervioso.

El nerviosismo, es la excitacién del Sistema Nervio-
so, que provoca la aceleracién cardiaca, sudoracién profusa,
confusién de ideas, no ubicacién del lugar donde se cstf y -
en ocasiones se¢ 1llega hasta ¢l desmayo, que es una forma de
evadir subconcienteacnte una situacién o problema que afecta
al consciente.

Con oste tipo de nifios se¢ debe guardar la calma al -
mfiximo y procurar quitarles de su mente temores tontos e in-
fundados; por 1o que el tratamiento dental se harf lo afs rf
pido posible, para evitar el constante stress del infante y-
ganar su seguridad y confian:za.

13, Nifio Golpeado

El problema del Nifio Golpeado es tan serio que desde
hace algunos aflos, psic6logos y pediatras se han ocupado en-
tratar estc tcma, con ¢l fin de proteger social y lecgalmente
a los nifios que sufren castigos fisicos crueles, ocasionfndo
les adem§s do lesiones materiales, permanentes distorisones-
mentales que posteriormente repercuten en venganzas contra -
1a familia y contra la sociedad.
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Entre los medios clinicos y hospitalarios se le cono
ce a este problcma con el nombre de "Sindrome del Nifio Gol -
poado o Maltratado", ya que se considera como una enfermedad
grave que ataca a cualquier grupo social, lo mismo a nifios -
que a nifias, pobres y ricos, instruidos y analfabetos.

Muy variadas son las causas y condiciones ambienta -
les en los hogares que hacen victimas a los nifios de tratos-
crucles y violentas agresiones.

A contimuacién enumeraremos algunas de las causas -
que s¢ han encontrado con més frecuencia.

"“A. Nifios adoptados en matrimonios infecundos; al -
principio por cansancio, por desunién de los padres-
o porque cl destino proveé a estos de hijos propios.

B. Nifios, hijos de padres alcohSlicos a los que el vi -
cio ha hocho perder todo el sentido racional.

C. Nifios que viven en hogares desintegrados por exagera
da pobreza, por absoluta ignorancia, por celos conyu
gales, por adulterios abiertos o solapados de uno o-
de ambos cényuges.

D. Nifios huérfanos, que viven "arrimados” con gente "ca
ritativa" o con familiares extrafios y que muy pronto
resultan indeseables.

E. Nifios victimas de padres que vengan en los hijos ofen
sas graves que reciben el uno del otro.

F. Nifios no esperados que llegan al mundo sin encontrar
amor y crecen en un hogar abatido por la desespera -
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cién, amenazado por el divorcio y saturado de descon
fianza, que los lanza al abandono social.

G. Nuchos casos dc¢ nifios golpeados provienen de hogares
que estfn bajo la autoridad tirfnica de un padrastro
o de una madrastra, los que tratan a los hijastros -
como parfsitos molestos o como scres que ostfn de -
contrabando al calor del hogar"—

El sindrome del nifio golpeado sc descubre en México-
con mayor frecuencia a medida que los m&8dicos se preocupan -
afs por conocer las causas verdaderas de un traumatismo y -
por informarsec del acdio familiar on el que tuvo lugar, pero
esta tarea investigadora, cs dificil; ya que si fue el padre
el que en un arrcbato de ira golpe§ al chico, la madre lo -
oculta y lo encubre. Si fue la madre la quc, como succde --
con frecuencia, golpeé al nifio porque es donde descarga la -
ira contenida cuando ella fue golpeada o maltratada por el -
esposo, €stec dltimo no la delata. Por otra parte cl nifio -
golpeado, lleno dec terror porque ha sido amenazado por sus -
progenitores, que si habla y los delata, nueva tunda le espe
ra al llegar a casa, o bien por un tierno sentimiento de pro
teccién que su inocencia le¢ hace guardar a pesar dec mal tra-
to, tampoco conficsa al médico la causa roal de sus lesiones

y le cngafia diciéndole que resbalé en la escucla o cays de -
la escalera.

1. Aspectos Psiquiftricos

En base a cstudios que sec han llevado a cabo, la re-
gla general fuc la presencia de un grado mis o menos impor -
tante de desnutricién, retraso en el proceso de crecimiento-
TI7 1z Salad y ta Familia (Puexiculfurxa Padctical. Gdmez San

208, Federico. Edior y Distraibuidor: Framcisco Méndez =

Oteo. Libreria de Nedicina. Tmpreso en Wéxico, D.F., 1974,
pdgs. 163 y 164,
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y desarrollo, incluyendo d&ficit en las funciones intelectua
les del menor.

El Dr. Galdston '5/. entrc otros describe un patrén-
de comportamiento en el nifio sujeto al maltrato. Adn en au-
sencia de lesiones, que comprometan al cstado general, el ni
fio aparece triste, apftico y en ocasiones estupuroso; rehu-
ye ¢l acercamiento del adulto y frecuentcmente se oculta de
bajo de las sSbanas; e¢s un nifio que llora poco y no. se mues
tra ambicioso, cuando se trata de un lactante mayor o un pre
escolar, por la ausencia de 1a madre o un familiar; en oca-
siones, por el contrario, muestra rechazo franco hacia la ma
dre, cspecialmente si &sta ha sido la agresora.

Entre otras caracter{sticas que propician la agre -
sién, existen aqucllas que son tan sutiles, que requieren de
una investigacién cuidadosa y suspica: por parte del md&dico-
para poder ser descubiertas, comso son: cuando el agrosor -
confiere al nifio caracteristicas de un adulto y le pide se¢ -
comporte como tal, o suponer que cl nifio concebido en rela -
ciones premaritales o extramatrimoniales, es un estigma y --
por ello causa la ira del agresor, o que ¢l infante tenga -
las caracteristicas de una persona hacia la cual se tiene re
sentimiento..

Todos estos tipos de comportamientos son los que cam
bian ¢l carfcter del nifio, ¥ es cl que revelarS ante el den-
tista, por lo que es nuestra labor inducirlo y manejarlo ade
cuadamente para lograr de¢ 61, un paciente que nos tenga con-
fianza y respeto.

Otra forma de agredir al chico, que se ha desaubier-

T37 Reviaza Mexicana de Pediatrfa. Sindrome det Nio Maltra
tado. Tomo: 39. No. 6. Nov-Die., 1970. Editorial: Dr. =
Exnesto Diaz del Cstillo, pdg. 621.
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to, es cuando alguno de los progenitores, o los dos llegando-
a un acuerdo, dan a sus hijos altas dosis de algGn relajante
nervioso, procurando que cste medicamento provoque sucfio en-
el nifio, manteniéndolo asf dormido la mayor parte del tiempo
con el fin de quec no csté molestando.

Todos estos casos son increibles, pero reales, a los
que el odont6logo, como el pediatra y el psic6logo tienen -
que cnfrentarse duranto su prictica profesional, es obvio su
poner, que no todos los nifios sujetos a maltrato, ocurren al
hospital o al mé&dico particular por lo que tenemos que acep-
tar, como nos dice el punto dec vista del "Dr. Bain: dar una

nueva significacién a un viejo problna"’—bl.

"Inclusive sc¢ han descubierto varios casos, en los -
que al pequefio sc le toaa como un rival, que acapara los aii
dados del otro cényuge"u/.

Por lo que este sindrome nos pone a prueba, para sa-
ber que tan capaces somos, para poder proteger al nifio; por
1o que se enfatiza en la necesidad de ampliar los recursos -
para separar al nifio de un ambicnte hostil v llevar a cabo -
l1a rehabilitacién integral del menor afectado, pero cuando -
sc ¢s imposible llevar a cabo tal situacibn, se pondrf en -
marcha el plan, Proconcicntizacién NMoral, es decir se les ci
tarf peri6édicancnte a los padres para hablarles ¢ inculcar -
les cl rospeto a la integridad ¢ individualidad del pequefio.

El tocar este tesa, va con el fin de sensibilizar al
Odontélogo sobre un problema que, siendo tan antiguo, revela
la necesidad de revisar la posicién que debe tener el médico

T8 0b. cit., pdg. 625.

TI! Selecciones det Reader's Digest (Revista]. EL Estigma -
de Los nifos Golpeados. Guevara Eva. Aat{culo de Octu -
bre de 1980., pdg. 67.
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y los recursos do la sociedad para mantener la necesidad de-
modificar 1a actitud de Jueces, Ministorio Pdblico, en geno-
ral, la Justicia y la Ley ante oste grave problcma.

Cabe secfialar, sin llegar a la exageracién, que 8sta-
lamentable crisis por la que pasan un sinn(mero de infantes,
que os cl del sindrome del nifio golpcado, es usado como pu -
blicidad de la prensa amarillista, por lo que, se cree que -
cn cste aspecto también se le estd maltratando al pequefio, -
es decir, so basa la prensa en un problema tan serio del ni-
fio, para poder vender mis cjcmplares de sus ediciones.
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Crear una buena y eficaz odontologfa para nuestros -
poqucfios pacientes os vital, debido a que serf la base sobre
la cual se cimenten la concicncia y la responsabilidad que -
deben tener los nifios acerca de 1a importancia de 1a précti-
ca odontolégica para su salud y bicnestar general, y asf ha-
cer de ellos unos excclentes pacientes en el consultorio den
tal en la actualidad y en el futuro.

El odontSlogo no solo deber§ estar capacitado en cl-
aspecto técnico; dcbe de conocer, sino en un campo amplio -
la psicologia infantil aplicada, si algunos conocimientos b&
sicos para poder tratar a los nifios en los diferentes aspec-
tos psicolégicos que 1os aquejan, que existen con el trato -
cotidiano con ellos a través de las diferentes ctapas de de-
sarrollo por las que van pasando.

Un factor importante resulta, el cquipar y presentar
el consultorio dental adecuadamente para crear un ambiente -
agradable al nifio, en el cual no existen factores negativos-
que inculquen en el chico aprensién, temor o miedo, por el -
contrario serf un ambicnte que lo atraiga ¥ lo motive a pen-
sar que ir con ¢l dentista es ir a visitar a una persona que
lo ayudar§ a combatir sus padecimientos bucales, mas no pen-
sard que irf a ver a quien lo Gnico que quiere es torturado-
y hacerle dafio.

Es menester, claborar una buena historia clinica pa-
ra valorar cl estado psicoanatomofisiopatolégico del paciente
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y observar que consccucncias y repercusiones puedan tener
los padecimientos existentes ya secan crénicos, congénitos o-
adquiridos en 13 salud general y bucal del paciente.

Estudiar el desarrollo psicolégico del nifio paso a -
paso, conforme los datos que nos han brindado sus progenito-
res desde su gestacién hasta la cdad actual en la que se pre
scntan 3 muestra consulta, es importante para as{ comprender
sus actitudes, comportamicntos, estados de Snimo y formas de
reaccionar; ya que comprendiendo su conducta gencral sabre-
mos como atenderlo y comprenderlo psicolégicamente para poder
guiarlo al convencimiecnto de que ¢l tratamiento dental es vi
tal para su bienestar.

Al observar el temperamcnto del chico sabremos s1 es
un nifio cooperador, indiferente, agresivo, miedoso, etc., a-
lo que pondremos lo mejor de nuestros conocimientos psicolégi
cos y odontolégicos para tratarlos de acuerdo a su nivel y -
conducta.

Siendo la psicologfa una rama nfs de la medicina al-
igual que la odontologfa, que mejor que unir los propésitos-
que cada una sigue, para lograr un aismo fin, como es ¢l de-
entender y comprender a nuestros scacjantes, sobre todo sien
do que alguno de ellos son personas que dependen de nuestra-
habilidad ¢ inteligencia para conducirlos a un estado dec sa-
lud inmcjorable tanto odontolégico como psicolégico.
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