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INTRODUCCTION

EL TRABAJO QUE SE PRESENTA A CONTINUACION
ES UNA RECOPILACION DE DATOS, QUE PRETENDEN CONSIENTIZAR
A TODA PERSONA RELACIONADA EN EL MANEJO DEL NINO, DESDE-
SU NACIMIENTO HASTA QUE ES UN ADOLECENTE.

POR LO TANTO SE DESCRIBIRA DE UNA MANERA-
DETALLADA COMO TRATAR AL NINO DESDE QUE ESTE NACE Y EM—-
PIEZA A EVOLUCIONAR. TANTO PSICOLGGICAMENTE coMO FfSIcA-
MENTE.

UNA DE LAS CAPACIDADES HUMANAS MAS IMPOR-
TANTE ES LA COMUNICACION HUMANA EN FORMA VERBAL, POR LO
TANTO EL ODONTOLOGO DEBE COMPRENDER LOS ASPECTOS RELACIQ
NADOS CON LA COMUNICACION DEL NINO. DE AHI QUE ES IMPOR
TANTE PREPARAR AL PACIENTE ANTES DE SOMETERLO A UN TRATA
MIENTO DENTAL,

EL OPERADOR DEBE CAPACITARSE Y PONER SU -
MAYOR ESFUERZO EN EL PLAN DE TRATAMIENTO, LOS ASPECTOS -
QUE DEBE CUIDAR PARA REALIZAR UN TRATAMIENTO ADECUADO, -
ES EL QUE EXISTA CONFIANZA CON EL NINO Y EL NINO CONFIE-
gN EL OPERADOR: LA ELABORACIGN DE uNa HisTorRIA CLinIcA -
COMPLETA; EL TENER UN ASPECTO AGRADABLE EN EL CONSULTO--
RIO, YA QUE LAS PRIMERAS EXPERIENCIAS DENTALES SON DE -



PRIMORDIAL IMPORTANCIA EN EL INFANTE CUANDO PASE A SER
UNA PERSONA ADULTA Y TENGA NECESIDAD DE ACUDIR AL CIRuU-
JANO DENTISTA.

LA ADECUADA INFORMACION QUE TENGAN LOS PA
DRES, DE SU PARTICIPACION DENTRO DEL PLAN DE TRATAMIEN-
TO, ES DE VITAL IMPORTANCIA EN LA ConsuLTA DENTAL.

TAMBIEN DEBEMOS CONOCER Y SABER MANEJAR A
NIfiOS QUE PRESENTEN ALGUNA INCAPACIDAD CONGENITA O AD--
QUIRIDA, YA QUE SE REQUIERE UNA ATENCION ESPECIAL PARA
ESTE TIPO DE PACIENTES. LA CUAL DEBE SIEMPRE LLEVARSE -
EN CONJUNTO CON OTROS PROFESIONISTAS DEDICADOS A SU --

ATENCION,



CAPITULO 1
ASPECTOS GENERALES DE LA ODONTOPEDIATRIA

PUEDE CONSIDERARSE LA ODONTOPEDIATRIA IN
FANTIL COMO EL SERVICIO MAS NECESITADO, Y SIN EMBAR-
GO, EL MAS OLVIDADO ENTRE LOS SERVICIOS QUE PRESTA =~
EL DENTISTA.

“La OpONTOPEDIATRIA ES UNA RAMA DE LA ~
ODONTOLOGfA QUE ESTUDIA AL NINO DE UNA MANERA INTE--
GRAL, TANTO EN sU AspecTo Ffsico. como PsicoLésico.-
ENFOCANDO LOS PROBLEMAS PRESENTES Y TOMANDO MEDIDAS-
PREVENTIVAS PARA EVITAR PROBLEMAS FUTUROS"

ESTA DEFINICION NOS DICE LA GRAN IMPOR--
TANCIA QUE TIENE LA ODONTOLOGIA INFANTIL, A PESAR DE
ELLO, SE DISMINUYE SU VALOR, POR UN LADO LOS PADRES-
DEL PACIENTE, Y POR EL OTRO ALGUNOS DENTISTAS, ESTO-
ES EN ALGUNOS CASOS IGNORANCIA, O POR INDIFERENCIA -
HACIA LOS CONCEPTOS MAS RECIENTES DE LA OpoNtoLoGfA-
ACTUAL Y LAS METAS FINALES QUE HAN DE LOGRARSE.

LA OponToLOGfA PARA NINOS REQUIERE DE AL
G0 MAS QUE CONOCIMIENTOS DENTALES COMUNES, PUESTO -
QUE SE ESTA TRATANDO CON ORGANISMOS EN PER{ODO DE -
FORMACION. ESTO EN DETERMINADO MOMENTO, CUANDO SE -



APLICA MAL ALGUN TRATAMIENTO NOS PUEDE OCACIONAR PRO
BLEMAS FUTUROS. QUE EN ALGUNOS CASOS SON IRREMEDIA--

BLES,

EN LA ODONTOPEDIATRIA DEBE EXISTIR UNA -
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL. SU LABOR DEBE SER EDU-
CATIVA Y PROFILACTICA, HACIA EL NINO Y SUS PADRES, -
ESTO QUIERE DECIR QUE SE DEBE ORIENTAR A LA FAMILIA,
PARA CREAR LAS CONDICIONES PREVIAS PARA UNA DENTADU-
RA SANA POR EL RESTO DE LA VIDA,

LA OponToLOGIA PARA NINOS TRATA GENERAL-
MENTE DE LA PREVENCION.

EL ODONTOPEDIATRA DEBE ACEPTAR QUE LA -
SALUD ES UN PROCESO ACTIVO DEL SER HUMANOC EN VIRTUD-
DEL CUAL ESTE TRATA DE MANTENER LA ARMONfA Psicorisl
CA EN EQUILIBRIO DINAMICO CON LA CIRCUNSTANCIA NATU-
RAL Y SOCIOCULTURAL EN QUE CADA PERSONA TRANSCURRE Y
SE DEBE INTERPRETAR EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL
NINO NO SOLO COMO LA ADECUADA EVOLUCION DE SU ANATO-
MIA ¥ FISIOLOGfA, DEBEMOS VER ALGO MAS QUE SUS DIEN-
TES

CuANDO UN DENTISTA ASUME LA RESPONSABILL
DAD DE TRABAJAR CON NIfi0S, DEBE ESTAR CONSIENTE QUE
LE VA A RESULTAR ALGO DIFICIL, YA GQUE LA PRACTICA DE
LA OponToLoGIA IDEAL PARA NINOS NO ES FACIL.



SE NECESITA ADQUIRIR Y UTILIZAR GRANDES
CONOCIMIENTOS ODONTOLOGICOS, DE LOS CUALES LA MAYO-
RfA SON COMUNES A LOS QUE SE UTILIZARON EN LOS ADUL
TOS, PERO OTRA PARTE ES UNICA Y PERTINENTE PARA NI
fios.

S1 EL DENTISTA LOGRA DOMINAR EL TEMA, -
SABRA QUE TRABAJAR CON NIfOS ES UNA EXPERIENCIA MUY
SATISFACTORIA.

EN LA PRACTICA DE LA UDONTOPEDIATRIA ~
SIEMPRE DEBEMOS TENER EN MENTE, QUE SE VAN A PREVE-
NIR PROBLEMAS FUTUROS. CON ESTE PUNTO DE VISTA, LA
OponTOLOGfA INFANTIL ES UN SERVICIO DE DEDICACION,



DESARROLLO PSICOLOGICO DEL NINO.

EN ESTE TEMA SE MENCIONARAN LOS FACTORES
MAS IMPORTANTES DEL DESARROLLO PSI1COLGGICO Y EMOCIO-
NAL DEL NINO., Y LAS CAUSAS QUE PRODUCEN MIEDO. TEMOR

Y ANGUSTIA EN EL CoNSULTORIO DENTAL.

PARA PODER ESTUDIAR MEJOR EL DESARROLLO=
PsicoL66ico DEL NINO, SE CLASIEICO EN LOS SIGUIENTES

PERIODOS:

1.-  INFANCIA:
VIDE EN!

A) -

B):"

c)i-

ESTA A SU VEZ SE SUBDL

NEONATAL: LA cuaL va
DEL NACIMIENTO A LOS-
10 pias pe nACIDO.

RECIEN NACIDO: Va pe
ros 10 bpias pE WACL
poA 1 mMes.

LACTANTE: Que va DE
1 Mes nasTA 1 Ao, ES
LACTANTE MENOR Y HASTA
2 ANDS ES LACTANTE MA-
YOR,

2.- PREESCOLAR: QuE vA DE LOS 2 AfiOS
HASTA LOS © Afios,



3.~ ESCOLAR: De 6 afios a 12 aAfios,

4.- ADOLECENTE: De rLos 13 A0S HASTA
Los 19 Afos.

PIENSO QUE CENTRAR LA ATENCIGN SOLAMENTE
EN EL PROBLEMA DENTARIO ES INADECUADO., LAS TAREAS DE
LA OpONTOPEDIATRIA SON MULTIPLES Y ABARCAN LOS TRATA
MIENTOS ODONTOLOGICOS DE LOS NINOS DESDE EL PERIODO-
TEMPRANO DE LA DENTICION PRIMARIA HASTA FINALIZAR EL
DESARROLLO DE LA DENTADURA, ESTA VALORACION DIAGNOS
TICA REQUIERE UN CUIDADOSO ESTUDIC DEL MEDIO AMBIEN-
TE Y LA VALORACIOGN DE SU PAPEL EN EL TRANSTORNO DEL
NIfO, DEBE VERSAR EN GRAN PARTE SOBRE SU RELACION -
CON LA MADRE DURANTE LOS PERIODOS NEONATAL E INFAN--
TIL: INCLUYENDC AL PADRE Y A OTROS MIEMBROS DE LA FA
MILIA DURANTE LOS AROS PREESCOLARES., Y A PERSONAS -~
AJENAS A LA FAMILIA EN LA EPocA ESCOLAR Y ADOLECENTE.

LA MAYOR PARTE DE LOS ESTUDIOS SOBRE EL
DESARROLLO NORMAL DEL NINO Y SOBRE EL ORIGEN DE LAS-
ALTERACIONES PSICOLOGICAS SE CENTRAN ALREDEDOR DE LA
RELACION DEL NINO CON SU MADRE, POR LA SENCILLA RA--
ZON QUE SU VIDA EMPIEZA EN INTIMIDAD CON ELLA Y ES -
ELLA QUIEN ESTA DIRECTAMENTE INTERESADA EN SU CUIDA-
DO DURANTE LOS PRIMEROS AROS DE SU VIDA.




POR OTRA PARTE ESTA SITUACION NO DISMINUYE
LA IMPORTANCIA DEL PADRE, AUN CUANDO EL NO INTERVIENE-
DE MODO DIRECTO EN EL CUIDADO DEL NINO, SU INFLUENCIA-
SE DEJA SENTIR INDIRECTAMENTE POR EL APOYO EMOCIONAL -
QUE PRESTA A LA MADRE, EN LA CULTURA ACTUAL EL PADRE-
PARTICIPA CADA VEZ MAS EN EL CUIDADO DEL NIFNO Y TIENE
UN PAPEL RELEVANTE EN LA VIDA DE ESTE.

UN IMPORTANTE CONCEPTO PERTENECIENTE AL ES
TUDIO DEL MEDIO AMBIENTE, ES EL DE DINAMICA DE LA FAML
LIA, LA FAMILIA ES CONCEBIDA COMO UNA UNIDAD DOTADA -
DE UN EQUILIBRIO DINAMICO DERIVADO DE LA INTERVENCION-
DE TODOS SUS MIEMBROS. DE ESTE MODO, UN DETERMINADO -
NINO PUEDE ADQUIRIR UN CIERTO PAPEL QUE TENGA IMPORTAN
CIA EN EL EQUILIBRIO DEL GRUPO FAMILIAR.,

i ESTE CONCEPTO DIFIERE DE LA NOCIGN DE QUE
LOS MIEMBROS DE UNA FAMILIA ACTUAN SOLO INDIVIDUALMEN-
TE. EN TERMINOS GENERALES LOS TIPOS DE INFLUENCIA AM
BIENTAL QUE DEBEN SER CONCIDERADOS SON:

A) .-  SUBESTIMULACION.

B):~  SUPERESTIMULACION.

c).- PRIVACION EMOCIONAL.

D).~  SUPERINDULGENCIA.

E).~  SUPERPROTECCION.

£).~ ESCASO ESTIMULO COMPETITIVO.



6).- PRESION INDEBIDA.
H).-  INCOMPATIBILIDAD,

1), EXCESO DE CONFLICTO Y TENSION
EN LA ATMOSFERA FAMILIAR,

J).-  APROBACION INCONSIENTE POR
PARTE DE LOS PADRES, DEL COM

PORTAMIENTO QUE CONSIENTEMEN
TE DESAPRUEBAMN.

CuanDO SE ESTUDIA AL NIfi0, LA PRIMERA ETA
PA DE LA VIDA DE ESTE, NOS LA PROPORCIONAN LOS PADRES.
Los PERfODOS., INFANCIA Y PREESCOLAR SON CUIDADOSAMENTE
EXAMINADOS A FIN DE VALORAR EL PAPEL DE LOS FACTORES -
MEDIOAMBIENTALES EN COMPARACION CON LOS FACTORES CONS-
TITUCIONALES DEL NIfio. LA INFLUENCIA DEL MEDIO AMBIEN
TE EMPIEZA TAN PRONTO. QUE LAS RESPUESTAS QUE PRODUCE-
EL NINO PUEDEN SER ERRONEAMENTE ATRIBUIDOS A SU DOTA--
CIGN INNATA . A LA INVERSA, FACTORES INNATOS-SUBCLINL
COS PUDEN SER LA CAUSA DE RESPUESTAS & ACTITUDES MEDIQ
AMBIENTALES QUE SON CONSIDERADAS ERRONEAMENTE PRIMA--
RIAS Y ETIOLOGICAS.

LA ULTIMA POSIBILIDAD NECESITA SER CONSI-

DERADA EN EL CASO DE INCOMPATIBILIDAD ENTRE EL TEMPERA
MENTO G CONDUCTA DEL NINGC Y LOS COMETIDOS 6 ESPERANZAS

DE LA MADRE,



ANTES DE LLEVAR A UN NINO AL SILLON DENTAL.
DEBEMOS SABER ACERCA DE LOS PRINCIPIOS GENERALES DE SU -
CONDUCTA, Y LOS TIPOS MAS FRECUENTES QUE NOS PODEMOS EN
CONTRAR soN: EL NIRO TIMIDO, MIMADO, DESAFIENTE, MIEDQ
SO v ENFERMO,

EN LA MEDIDA QUE LA ODONTOPEDIATRIA COMPREN
DE LOS PROCESOS PsICOLOGICOS EMOCIONALES DEL PACIENTE IN
FANTE, SU HABILIDAD SERA MAS EFECTIVA PARA PODER CONTRO-
LAR SU CONDUCTA,

LAS PRIMERAS EMOCIONES DEL NIfO, SURGEN ==
DESDE EL MOMENTO QUE NACE, PORQUE ESTE ACTO LLEVA IMPL{-
CITO UN TRAUMA, QUE ES LA CONMOCION FSICA QUE SUFRE POR
TODOS LOS ESTIMULOS AL SALIR DEL CLAUSTRO MATERNO: Y ES
TO VA A CONSTITUIR SU PRIMER CONTACTO CON EL MUNDO EXTE--
RIOR, SIENDO ESTE CONTACTO PRIMORDIALMENTE EMOCIONAL, -
AUNQUE DE NATURALEZA DESAGRADABLE,

LA VIDA EMOTIVA INFANTIL. SE VA FORMANDO ME
DIANTE TODO UN PROCESO QUE SE INICIA CON UN ESTADO DE EX
CITACION GENERAL EN RESPUESTA A LOS INTENSOS ESTIMULOS -
EXTERNOS A LOS QUE SE ENFRENTA Y QUE SE MANIFIESTA POR:-
LLANTO, ANGUSTIA v TEMOR.

TODA LA ESFERA EMOCIONAL DEL NIfl0, INICIA-
SU EVOLUCIGN HACIA UNA DIFERENCIACION PRQGRESIVA QUE -



V\\t )
AN

IRA ADQUIRIENDO, LA DIVERSIDAD EMOCIONAL EN LAS DISTIN
TAS ETAPAS DE SU DESARROLLO.

DIcHA CONDICION IMPLICA TAMBIEN UNA
PROGRESIVA SOCIALIZACION DE LO QUE SE BASA EN LA IMPOR
TANCIA DE EXPERIENCIAS CON RESPUESTAS EMOTIVAS INTENSAS,
EN LA TRANSFERENCIA PROGRESIVA DE ESTAS RESPUESTAS O -
SITUACIONES ESTABLECIDAS POR LA PRACTICA Y APROBADAS -
POR LA SOCIEDAD Y POR ULTIMO EN EL CAMBIO GRADUAL QUE
EL APRENDIZAJE Y LA PRESION SOCIAL PRODUCEN EN EL ORI-
GEN DE LAS RESPUESTAS EMOTIVAS MANIFIESTAS., EN PARTICY
LAR LAS DE DESAGRADO,

SE CONSIDERA AS{ SEGURO INDICE DE MA
DUREZ EMOCIONAL CUANDO AUMENTA LA CAPACIDAD INHIBITO--
RIA FRENTE A LOS ESTI{MULOS MOLESTOS.

LAS MANIFESTACIONES EMOCIONALES EN -
EL NINO, A DIFERENCIA DE LOS DEL ADULTO, SE EXPRESAN -
OSTENCIBLEMENTE EN ToDO EL cUErPo: PATALEA. GRITA o -
GESTICULA,

‘ ANTES DE CONTINUAR CON ESTAS RESPUES
TAS EMOTIVAS., CONVIENE HABLAR ACERCA DE SU ORIGEN EN -
EL S1sTEMA NERvIOSO,

DesDE SIEMPRE SE HA TRATADC DE COM--
PRENDER Y ESTUDIAR LOS COMPLEJOS ESTADOS AFECTIVOS QUE




SE EXPERIMENTAN EN EL HOMBRE, A ESTE RESPECTO SE HAN
HECHO INVESTIGACIONES. DE LA RELACION QUE PUEDE EXIS-
TIR ENTRE LA EMOCION Y LOS PROCESOS FisioL6GIcos. E -
INCLUSO EXPLICARLA.

BASE NEURAL DE LAS EMOCIONES.

LAS INVESTIGACIONES SOBRE EL ORIGEN
FIsioL6GIcO DE LAS EMOCIONES. DATAN DE LOS ANOS DE -
1927 v 1929 Een aue EL Fis16Loco WALTER CANNON PEN
S0 QUE EL SUSTRATUM ANATOMICO DE LAS EMOCIONES ESTA-
CONSTITUIDO POR EL DIENCEFALO Y SUS CONEXIONES CON -
LAS VI{SCERAS Y CON LA CORTEZA CEREBRAL. EXPUSO QUE
EN LA EMOCION EL DIENCEFALO, QUE RECIBE ESTIMULOS -
AFERENTES, EXCITA A SU VEZ AL MUSCULO ESQUELETICO Y
A LAS VISCERAS MEDIANTE UNA DESCARGA DESCENDENTE, -
EN TANTO QUE EL COMPONENTE SUBJETIVO. EL AFECTO., ES
TA DADO POR UNA DESCARGA ASCENDENTE HACIA LA CORTEZA
CEREBRAL, CANNON ESTUDIO LA DESCARGA DESCENDENTE EN
SUS COMPONENTES SIMPATICOS~ADRENALES.

ESTAS INVESTIGACIONES HAN SIDO VA
LiDAS, Y SON LA BASE PARA EL ESTUDIO FiSioLGGICO DE
LAS EMOCIONES Y SUS AVANCES SON IMPORTANTES EN EL CQ
NOCIMIENTO DE LA REACCION DE LAS VICERAS EN SITUACIQ




NES DE EMERGENCIA.

SEGUN LAS INVESTIGACIONES DE GoLTz,
LA PARTICIPACION DE LA CORTEZA CEREBRAL NO ES NECESA-~
RIA PARA LA EXPRESION DE LAS EMOCIONES. DBARD Y Rom--
SON, HICIERON INVESTIGACIONES SOBRE EL HIPoTALAMO. Egs
TAS INVESTIGACIONES., SENALARON AL HIPOTALAMO COMO EL-
CENTRO INTEGRADOR DE LAS RESPUESTAS EMOCIONALES,

J: MASSERMON PUSO DE MANIFIESTO QUE
LA VERDADERA EMOCION REQUIERE LA PARTICIPACION DE ~-
AREAS CORTICALES Y QUE EL HIPOTALAMO ES TAN SOLO EL -
CENTRO DE DONDE SE INTEGRAN LAS PAUTAS EXPRESIVAS DE~
LAS EMOCIONES, SOLO LA CORTEZA ES CAPAZ DE APRECIAR
LAS CUALIDADES AFECTIVAS.

LA DESCARGA DESCEMDENTE.,

SE CARACTERIZA POR TRES COMPONENTES!
SOMATICO, VICERAL vy ENDOCRINO.

EL compoNeNTE SOMATICO., N EL MIEDO
0 EN LA COLERA, SE CONTRAEN AQUELLOS MUSCULOS QUE PUE
DEN SER UTILIZADOS EN EL ATAQUE O EN LA DEFENSA, LO -
CONTRARIO DE LO QUE OCURRE EN ESTADOS DE SATISFACCION
Y DE PLACER, EN LOS CUALES LA TENDENCIA ES LA RELAJA-
CION DE ESOS MISMOS MUScuLOS. Es COMUN LA EXPERIEN-



CIA DE SUFRIR DOLORES MUSCULARES EN EL TRONCO O EN LOS
MIEMBROS., DESPUES DE UN ESTADO DE COLERA O DE MIEDO IN

TENSO,

PUEDE DECIRSE QUE EL COMPONENTE SOMA
TICO ES DIFERENTE PARA DISTINTOS ESTADOS EMOCIONALES.,-
PARTICULARMENTE EN LO QUE SE REFIERE A LA MUSCULATURA-
ESQUELETICA DE LA EXPRESION FACIAL: POR ESO SE PUEDE.~
CON RELATIVA FACILIDAD. JUZGAR EL ESTADO EMOCIONAL DE
UNA PERSONA OBSERVANDO LA EXPRESION FACIAL.

EL compoNenTE VICERAL, EN LAS EMOCIQ
NES, TANTO EL SIMPATICO coMo EL PARASIMPATICO PUEDEN -
DESCARGAR JUNTOS EN FORMA MASIVA: O BIEN HACERLO CADA
UNO POR SEPARADO, LA NECESIDAD DE ORINAR FRECUENTEMEN
TE Y LA HIPERMOVILIDAD INTESTINAL SON REACCIONES PARA-
SIMPATICAS AISLADAS QUE SON EXPERIMENTADAS POR NUMERO-
SAS PERSONAS CUANDO ESTAN PREOCUPADAS O EN SITUACION -
DE APURO.

LA ESPECIFICIDAD QUE SE PRESENTA EN
EL COMPONENTE VICERAL ALGUNAS VECES., PUEDE SER: VER---
GUENZA ACOMPANADA DE RUBOR. TRISTEZA DE LLANTO.

CANNON SEfALO QUE LA RESPUESTA DE -~
tAS VICERAS EN LAS EMOCIONES ES FUNDAMENTAL Y PRIMARIA,

ARNOLD INVESTIGO EL COMPONENTE VICE-

&



RAL DE DISTINTAS EMOCIONES Y DE SUS ESTUDIOS CONCLUYO
QUE EL ESTADO DE EXCITACION ES LA EMOCION MENOS DIFE-
RENCIADA, EN TANTO QUE LA COLERA Y EL MIEDO, POCO DI
FERENCIABLES ENTRE SI, TIENEN SIN EMBARGO, PUNTOS Vi
CERALES MUY DISTINTOS, A LOS DEL AMOR: LA IRA Y EL -~
MIEDO SON LAS EMOCIONES MAS COLINERGICAS.

EL compoNenNTE ENDOCRINO., eN EL LA -
PARTICIPACION DE LAS GLANDULAS DE SECRESION INTERNA -
EN LAS EMOCIONES., JUEGAN UN PAPEL MUY IMPORTANTE.

EL HIPOTALAMO ESTABLECE RELACIONES-
NEURALES DIRECTAS CON EL SISTEMA ENDOCRINO, PRINCIPAL
MENTE EN DOS PUNTOS: coN LA HIPOFISIS POSTERIOR v con
LA MEDULA SUPRARENAL.

LA RELACION DEL HIPOTALAMO CON LA -
HiPor1SiS ANTERIOR PROBABLEMENTE SE LLEVA A CABO POR-
UN SISTEMA DE CIRCULACION PORTAL,

LA PARTICIPACION ENDOCRINA EN LOS -
ESTADOS EMOCIONALES ES AUN DESCONOCIDA, PERO SE SABE
QUE EN LOS ESTADOS DE EXCITACION EMOCIONAL EL HipoTA-
LAMO ESTIMULA LA SECRESION POR LA HIPOFIsis POSTERIOR
DE LA HORMONA ANTIDIURETICA Y QUE EN LOS ESTADOS DE -
EXCITACION SEXUAL LA ACTIVIDAD DEL HIPOTALAMO SE RELA
CIONA CON UN AUMENTO EN LA SECRESION DE GONADOTROPINA.




LA DESCARGA ASCENDENTE.

EL HIPOTALAMO HA SIDO CONSIDERADO COMO
EL GANGLIO PRINCIPAL DEL SiSTEMA NERVIOSO AUTONOMO, Y ES
 CAPAZ DE PRODUCIR DESCARGAS QUE ESTIMULAN LA CORTEZA CE
REBRAL. ESTO OCURRE EN LAS EMOCIONES.

Papéz En 1957, EXPUSO QUE EL ARCHIPA
LIuM 0 RINNENCEFALO, ESTA RELACIONADO CON LA EMOCION
CONSIDERO QUE EL HipotALAMo., EL NOCLEG DEL TALAMO., EL -
CineuLum., EL Hirpocampo v LAS CONEXIONES QUE UNEN ENTRE
sf ESTAS ESTRUCTURAS, CONSTITUYEN UN SISTEMA QUE ES EL -
SUSTRATUM ANATOMICO Y FUNCIONAL DE LAS EMOCIONES. SEfNA-
L6 quE EL Girus CINGULUEM CONSTITUYE EL AREA RECEPTIVA
CORTICAL PARA LAS EMOCIONES., Y ENFATIZO LA IMPORTANCIA -
DE SUS CONEXIONES CON EL HIPOTALAMO,

EL Miepo Y LA IRA SON RESPUESTAS PRIML
TIVAS QUE SE DESARROLLAN PARA PROTEJER AL INDIVIDUO CON
TRA DANOS Y LA DESTRUCCION PROPIA. LA ESTIMULACION EMO
CIONAL SE DESCARGA POR MEDIO DEL SiSTEMA NERVIOSO AUTONQ
MO A TRAVES DEL HIPOTALAMO Y NECESITA POCA INTEGRACION-
CORTICAL. EN EL HOMBRE LAS DESCARGAS DEL HIPOTALAMO PUE
DEN SER MODIFICADAS POR INTERFERENCIAS CORTICALES, DE MA
NERA QUE CON SU CORTE ALTAMENTE DESARROLLADO, PUEDEN HAS



TA CIERTO PUNTO CONTROLAR SUS EMOCIONES. A TRAVES DE RA
CIONALIZACION Y DETERMINACION, EN LOS NINOS DE CORTA -
EDAD. DEMASIADO JOVENES PARA RACIONALIZAR. SE PRODUCE -
UN COMPORTAMIENTO QUE ES DIFfCIL DE CONTROLAR EN MUCHOS
ASPECTOS. EL NINO SE COMPORTA DE MANERA PRIMITIVA AL -
TRATAR DE LUCHAR CON LA SITUACION O HUIR DE ELLA. CuaAn
DO NO PUEDE HACERLO, SU MIEDO AUMENTA Y LA COMUNICACION
DEL  DENTISTA Y EL NINO SE PIERDE.

EL MIEDO ES PROBABLEMENTE EL PRINCI--
PAL PILAR EMOCIONAL cON QUE EL ODONTOLOGO TIENE QUE LU
CHAR,

#

Es DECIR REPRESENTA EL PROBLEMA DE -
MANEJO MAS IMPORTANTE. MOTIVO POR EL CUAL LA ATENCION -
DENTAL ES DESCUIDADA POR ALGUNAS PERSONAS.

EN SU PROGRESIVO DESARROLLO EL NIfi0,-
AUMENTA SU CAPACIDAD MENTAL Y VA TOMANDO CONCIENCIA DE
LOS ESTIMULOS QUE LE PRODUCEN MIEDO., ASf COMO A IDENTI-
FICARLOS, '

EL NINo REACCIONA A ESTAS EXPERIENCIAS
TRATANDO DE AJUSTARSE A ELLAS POR MEDIO DE LA HUIDA EN-
CASO DE QUE NO PUEDA RESOLVER EL PROBLEMA. SI SE SIEN-
TE INCAPAZ DE HACE FRENTE A LA SITUACION Y LE ES FISICA
MENTE IMPOSIBLE HUIR, SU MIEDO SE INTENSIFICARA.



PERO CONFORME EL NINO VA CRECIENDO, VA
SIENDO MAS CAPAZ DE CONTROLAR SUS EMOCIONES.

EL MIEDO CONSTITUYE UNA DE LAS DEFEN
SAS DEL ORGANISMO A ESTI{MULOS Nocivos. PoR LO QuE EL
BIENESTAR DEL NINO ES CONSERVADO EN MUCHAS OCACIONES DE
PELIGRO, YA SEA FIiSICOS O SOCIALES,

EL MIEDO DEBE APRENDER A CONTROLARLO,-
EN SITUACIONES EN LAS QUE NO SE HAYA COMPROMETIDO CON ES
TI{MULOS NOCIVOS. EN CIERTO GRADO EL MIEDO ES UNA EMOCION
QUE AYUDA AL INFANTE,

DEBE IR APRENDIENDO QUE EL CONSULTORIO
DENTAL, NO REPRESENTA NINGUNA AMENAZA A SU INTEGRIDAD, -
SINO QUE POR LO CONTRARIO ES UN SERVICIO BENEFICO PARA -

EL,

EL MIEDO PUEDE SER ADQUIRIDO OBJETIVA-
MENTE O SUBJETIVAMENTE DEPENDIENDO DE LAS SITUACIONES =
QUE HAYAN VIVIDO,

Los NIfiOS. PUEDEN ADQUIRIR EL MIEDO, -
AL DENTISTA, POR CONVERSACIONES ESCUCHADAS EN EL HOGAR Y
TAMBIEN POR PLATICAS CON OTROS NINOS QUE HAYAN TENIDO EX
PERIENCIAS DESFAVORABLES.

Los TEMORES OBJETIVOS SON LOS PRODUCI-
DOS POR ESTIMULACION FISICA DIRECTA DE LOS ORGANOS SENSQ
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RIALES.

L0s MIEDOS PUEDEN SER DE NATURALEZA
ASOCIATIVA, PUEDEN ASOCIARLO CON OTRO TIPO DE-EXPE--
RIENCIAS DESAGRADABLES 0O POR ALGUNA EXPERIENCIA ANTE-
RIOR.

LOs TEMORES SUBJETIVOS ESTAMN BASA--
DOS PRINCIPALMENTE EN LAS REFERENCIAS QUE NOS DAN ~
OTRAS PERSONAS QUE EL NINO SE IMAGINE EN EL CONSULTO-~
RIO CON MUCHAS EXPERIENCIAS DESAGRADABLES,

Los NIfiOS TIENEN UN MIEDO INTENSO A
LO DESCONOCIDO, CUALQUIER EXPERIENCIA QUE SEA NUEVA Y
DESCONOCIDA LES PRODUCIRA MIEDO HASTA QUE COMPRUEBE -
QUE SU BIENESTAR NO SE VE AMENAZADO.

Los TEMORES SUBJETIVOS TAMBIEN PUE-
DEN EXPERIMENTARSE POR IMITACION: ES DECIR EL MIEDO-
ES ADQUIRIDO, MEDIANTE LA OBSERVACION, EL MIEDO DE -
LOS NINOS Y SU COMPORTAMIENTO NEGATIVO ESTAN RELACIO-
NADOS CON EL TEMOR DE LOS PADRES,

Los MIEDOS OBJETIVOS PUEDEN SER DE
NATURALEZA ASOCIATIVA. SE ASOCIA CON OTRO TIPO DE -
MIEDO, EL CUAL SE ORIGINO DE OTRA EXPERIENCIA, AL ES-
TAR EL NIfO EN ALGUN HOSPITAL. 0 AL ADMINISTRARSELE -
ALGUN FARMACO QUE LE PRODUJO MOLESTIAS.
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Un N1fio QUE PRESIENTE UNA AMENAZA A
LA SEGURIDAD DE SU PATRON RUTINARIO DE VIDA AL SER -
LLEVADO A UNA NUEVA SITUACION RESPONDERA CON MIEDO SI
ES DEMASIADO JOVEN PARA COMPRENDER LA RAZON DEL CAM--
BI0. A MEDIDA QUE EL NINO CRECE Y DESARROLLA SU CAPA
CIDAD DE RAZONAR, UNG POR UNO VA DESCARTANDO ESTOS -
MIEDOS ADQUIRIDOS, SI RECIBE ATENCION ADECUADA A DE--
TERMINADA EDAD NO TENDRA NINGUN TEMOR HACIA EL CoONnSUL
TORIO.

LA EDAD DEL NINO ES DETERMINANTE, -
EN SU TRATAMIENTO., PORQUE UN NINO MUY PEQUENO NO TIE-
NE UNA VERDADERA IDEA DE LO QUE LE PASA.

Los PRIMEROS TEMORES QUE EL NiNo -
ASOCIA CON LA ODONTOLOGIA SON LOS PRODUCIDOS POR LO -
INESPERADO Y LO DESCONOCIDO, CUALQUIER ESTIMULACION-
PRESIPITADA O INTENSA DE LOS ORGANOS SENSITIVOS. PRQ
DUCE MIEDD EN EL NINO, PORQUE ES INESPERADO.

EL RUIDO Y VIBRACION DE LA FRESA Y
LA PRESION QUE SE EJERCE SOBRE EL DIENTE QUE SE ESTE-
TRATANDO, PRODUCE MIEDO AL NIfio DE CORTA EDAD. EL NI
f0 TEME MAS AL RUIDO DE LAS MANIOBRAS DENTALES, QUE -
AL DOLOR MISMO.

CUALQUIER MOVIMIENTO BRUSCO O INES-
PERADO: SER BAJADO O INCLINADO EN EL SILLON SIN SER -
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AVISADO, ALGON MOVIMIENTO DE LAS MANOS DEMASIADO RAPIDO
Y ENERGICO., EL QUE SE CAIGA ALGO Y PRODUSCA ALGUN RUIDO
EXTRANO, LES CAUSA MIEDO,

ANTES DE LOS CUATROS ARNOS ES CONVEMIEN
TE LLEVAR AL NIfi0. AUNQUE NO TENGA PROBLEMAS DENTALES -
PARA QUE SE FAMILIARICE CON EL CONSULTORIO,

DE LOS CUATRO A LOS SEIS ANOS DE EDAD
EL NIFO ENTRA EN UN PERIGDO DE CONFLICTOS MUY MARCADOS-
Y DE INESTABILIDAD EMOCIONAL, LOS NINOS COMBATEN LAS -
COSAS QUE TEMEN EN LA REALIDAD A NIVELES IMAGINATIVOS,-
AL HACER ESTO. EL NINO NO SOLO GAMNA BIENESTAR., SINO QUE
TAMBIEN DESARROLLA EL VALOR Y LA CALMA NECESARIOS PARA
ENFRENTARSE A LA SITUACION REAL, PUESTO QUE SE PUEDE -~
VENCER AL MIEDO SOMETIENDO AL INDIVIDUC A LA SITUACION-
QUE LE PRODUCE ESTE MIEDO, HACER ESTO POR JUEGO IMAGINA
RIO Y POR MEDIO DE LA FANTASIA PUEDE AYUDAR A VENCER TE
MORES INDEBIDOS,

A ESTA EDAD, LA VALVULA DE SEGURIDAD-
QUE ES LA FANTASIA ES IMPORTANTE. Y EL DENTISTA PUEDE -
USARLA COMO INSTRUMENTO PARA MANEJAR A NIfiOS DE CORTA -
EDAD.

CuANDO EL NIflO LLEGA A EDAD ESCOLAR.,-
LA MAYORfA DE LOS MIEDOS A LA ODONTOLOGIA, QUE FUERON -
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PROVOCADOS POR SUJESTION., IMITACION O EXPERIENCIAS DESA
GRADABLES, SE HAN VUELTO FACILES DE MANEJAR. EL NIfiO -
DE ESTA EDAD DEMANDA MENOS Y SE SOMETE MEJOR. ESTA DE
SARROLLANDO UNA CURIOSIDAD MARCADA HACIA EL MIEDO QUE -

LE RODEA.

A LOS SIETE ANOS EL NINO HA MEJORADO-
SU CAPACIDAD PARA RESOLVER TEMORES, AUNQUE PUEDE REAC--
CIONAR DE MANERA QUE PAREZCA ALTERNADAMENTE COBARDE 0 -
VALIENTE, ESTA EN LA EDAD DE PREOCUPACIONES, PERO ESTA
RESOLVIENDO LOS MIEDOS REALES. EL APOYO FAMILIAR ES DE
ENORME IMPORTANCIA PARA COMPRENDER Y SUPERAR SUS TEMORES
EL NIfiO DE ESTA EDAD PUEDE GENERALMENTE RESOLVER SUS TE
MORES A LOS PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS DENTALES., PORGUE
EL DENTISTA PUEDE RAZONAR CON EL Y EXPLICARLE LO QUE LE
ESTA HACIENDO, SI SE PRODUCE DOLOR., SE LE PUEDE INSTRU
IR PARA QUE MUESTRE SU DISCONFORMIDAD YA SEE LEVANTAN
DO LA MANO O CON ALGUN OTRO GESTO.

A MEDIDA QUE LOS NINOS CRECEN, SUS TE
MORES SE VUELVEN MAS VARIABLES E INDIVIDUALES.

De ocHO A CATORCE Afios EL NIfO HA ~-
APRENDIDO A TOLERAR SITUACIONES DESAGRADABLES Y MUESTRA
MARCADOS DESEOS DE SER OBEDIENTE. MANEJA MUY BIEN SuUS
FRUSTRACIONES, NO TIENE GRANDES PROBLEMAS Y SE AJUSTA -
FACILMENTE A LAS SITUACIONES EN QUE SE ENCUENTRA. DESA-



RROLLA CONCIDERABLE CONTROL EMOCIONAL. SIN EMBARGO, PRE
SENTA OBJECIONES A QUE LA GENTE TOME A LA LIGERA SUS SEN
TIMIENTOS. NO LE GUSTA QUE LO FUERCEN. QUE SE HAGAN IN
JUSTICIAS O QUE LO MIMEN., YA SEA LOS AMIGOS 0 EL DENTIS-
TA EN Su CONSULTORIO.,

DE LO ANTERIOR PODEMOS CONCLUIR, QUE LOS
PROBLEMAS EMOCIONALES, QUE CONVIERTEN A LOS NINOS EN PA
CIENTES DIFICILES, PUEDEN SER DE ORIGEN DENTAL O NO DEN
TAL,

LAS RAZONES NO DENTALES DE LAS DIFICULTA-
DES EN EL TRATAMIENTO UDONTOLOGICO, SE DEBEN CON MAS FRE
CUENCIA A TRANSTORNOS DE CONDUCTA, ESTO., ESTA RELACIONA-
DO, CON UN AMBIENTE HOGAREfO INESTABLE, CIERTO GRADO DE
RECHAZO POR UNO O AMBOS PADRES, EXPECTATIVAS INTELECTUA-
LES, POR PARTE DE LOS PADRES., DE UN NIVEL MAS ELEVADO -
DEL QUE EL NIfl0 ES CAPAZ DE ALCANZAR., UN DEFECTC FisIco,

Un MOTIvVD MUY PODEROSO POR EL CUAL EL NI
fio LLEGA A REPRESENTAR UNA CONSULTA DIFfCIL PARA EL DEY
TISTA, ES QUE ABSORVE O IMITA TODO LO QUE ESTA A SU ALRE
DEDOR. UN PADRE DEMASIADO ANSIOSO O TEMEROSO PUEDE TE-
NER UN HIJO ANSIOSO O REBELDE Y UN PADRE DEMASIADO INDUL
GENTE PUEDE TENER UN HiJO CON COMDUCTA INMADURA Y PROPEN
SO A LAS LAGRIMAS O BERRINCHES. CUALQUIERA DE ESTOS PUE
DE PRODUCIR PATRONES DE CONDUCTA QUE CREA PROBLEMAS AL -
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ODONTOLOGO CON RESPECTO A LA COOPERACION.

UNA CAUSA MUY IMPORTANTE DE FALTA DE COOPE
RACION ODONTOLOGICA ES EL TEMOR DE UNA EXPERIENCIA DESCO-
NOCIDA. ESTO SE DEBE COMUNMENTE A LA ANSIEDAD DE LA MA--
DRE 0 ES ACENTUADA POR ELLA. YA QUE LA MISMA MADRE TIENE-
MIEDO O DESCONOCE EL TRATAMIENTO DENTAL. [SE TEMOR ES -
SENTIDO POR EL NINO Y SE AGREGA A CUALQUIER APRENSION QUE
YA PUEDE TENER.,

LA ANGUSTIA ES UNA EMOCION DESORGANIZANTE-
Y CUANDO ES EXCESIVA PUEDE CONDICIONAR EN TAL GRADO LA RE
LACION DE LA MADRE CON EL NINO. UNA MADRE ANGUSTIADA CA
RECE DE SU FE EN SU CAPACIDAD MISMA DE SER MADRE Y DE SU
FE EN LAS POTENCIALIDADES DEL NINO PARA SU CRECIMIENTO Y
DESARROLLO. LA ANGUSTIA ES CAPTADA TEMPRANAMENTE POR EL
NINO, cuYo DRAMA ES SENTIR QUE SU MADRE ES INCAPAZ DE PRQ
TEGERLO. A CAUSA DE SU ANGUSTIA, LA MADRE EXAGERA LOS PE
LIGROS A QUE CUALQUIER NIfl0 ESTA EXPUESTO Y LO PRIVA DE -
TODA EXPRESION POR TEMOR A QUE ALGO PUEDA OCURRIRLE: EN -
CASO DE ENFERMEDAD. LA MADRE EXTERIORISA EN TAL FORMA SU
PREOCUPACIGN QUE EL NINO SE SIENTE EN PELIGRO DE MUERTE,

LOS ADULTOS ANGUSTIADOS TRANSMITEN AL NIfO
SUS PROPIAS APRENSIONES, SUS MIEDOS Y SUS FOBIAS. EN sy
MA, EN TORNO DEL NIfO SE CREA UNA ATMOSFERA CONTINUA DE -
INSEGURIDAD. POR OTRA PARTE, LAS PERSONAS ANGUSTIADAS -
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SGN CON FRECUENCIA INESTABLES £ INCONGRUENTES, CAMBIAN
DE UN PLAN EDUCACIONAL A OTRO. REACCIONAN EN FORMA DIS--
TINTA ANTE CONDUCTAS ANALOGAS Y SON EN OCACIONES EXTRA-~
ORDINARIAMENTE TOLERANTES Y EN OTRAS INTRANSIGENTES. ES
TO CREA CONFUSION EN EL NIfO QUE SE ENCUENTRA DIFICULTA
DES ADICIONALES EN SU DESARROLLO A CAUSA DE LA CONFUSION
QUE LO RODEA.

LA ANGUSTIA PUEDE EN CIERTOS NINOS ASU~-
MIR GRAN INTENSIDAD Y PERSISTENCIA. YA EXPERIMENTADA CQ
MO SENTIMIENTOS DE APRENSION E INSEGURIDAD O BIEN EN LA
FORMA DE FOBIAS O MIEDOS ESPECIFICOS., EL NINO ANGUSTIA
DO SUELE PERDER EL APETITC. LLORAR FRECUENTEMENTE. VOML
TAR LOS ALIMENTOS., TIENE DIFICULTAD PARA DORMIRSE., SE -
SOBRESALTA FACILMENTE. EN OTROS CASOS, SU TEMOR SE CIR
CUNSCRIBE A CIERTAS SITUACIONES Y OBJETOS, Y LA ANGUS—-
TIA SOLO SE MANIFIESTA CUANDO SE ENCUENTRA EN CONTACTO-
CON ESTOS ESTIMULOS.

LA ANGUSTIA ES UNA RESPUESTA GLOBAL DE -
LA PERSONALIDAD EN SITUACIONES QUE EL SUJETO EXPERIMEN-
TA COMO AMENAZANTES PARA SU EXISTENCIA ORGANIZADA, SUB
JETIVAMENTE SE CARACTERIZA POR UN AFECTO DE INCERTIDUM-~
BRE E IMPOTENCIA ANTE UNA AMENAZA QUE NO ES PERCIBIDA -
DEL TODO O QUE LO ES EN FORMA VAGA E IMPRECISA.

EL NINO QUE EXPERIMENTA MIEDO TIENE CONQ



CIMIENTO DE LA FUENTE DE PELIGRO QUE LO AMENAZA Y EN PRIN
CIPIO PUEDE ENFRENTARSE A EL. DEFENDERSE. PORQUE EN EL -
MIEDO LA AMENAZA ES OBJETIVA ES DECIR EXTERNA. EN LA AN
GUSTIA, LA AMENAZA ES SUBJETIVA, SU FUENTE ES INTERNA Y -~
EL INDIVIDUO NO TIENE ADVERTENCIA DE ELLA. AL DESCONOCER
LA FUENTE. NO SE ESTA EN FOSIBILIDAD DE DEFENDERSE. LA ~
PRINCIPAL DIFERENCIA ENTRE LA ANGUSTIA Y EL MIEDO ES QUE-
AMBAS REACCIONES OCURREN EN PLANOS DISTINTOS DE LA PERSO-
NALIDAD.

Los PROCESOS DE LA PERSONALIDAD DEL NIfio, -~
CONSISTEN EN UNA INTEGRACION, ESTA INTEGRACION NO SE LO-
GRA AUTOMATICAMENTE. SINO QUE ES EL RESULTADO DE UNA TRANS
FORMACION QUE OCURRE A PEQUEROS PASOS. MEDIANTE LA SOLU--
CION DE CONFLICTOS Y ALTERNATIVAS. CONFLICTOS QUE OCu---
RREN ENTRE LOS IMPULSOS PROPIOS DEL INDIVIDUO Y LAS DEMAN
DAS E INTERESES DE OTROS INDIVIDUOS CON LOS CUALES VIVE -
EN UNA INTERRELACION INELUDIBLE. ’

EN ESTE PROCESO DE INTEGRACION DE LA PERSQ
NALIDAD HAY ELEMENTOS QUE SON COMUNES A TODOS LOS SERES -
HUMANOS, ES DECIR QUE DEPENDEN DE LA DOTACION BIOLOGICA -
DE LA ESPECIE Y DE LAS CONDICIONES COMUNES A TODAS LAS SQ
CIEDADES.

PERO CADA SER HUMANO ES DIFERENTE A LOS DE
MAS: CADA QUIEN TIENE UN MODO PECULIAR DE SER., DE SENTIR.,
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Y DE PENSAR., UN MODO PROPIC DE REGOLVER LOS PROBLEMAS DE
SU EXISTENCIA. ESTA INDIVIDUALIDAD ES FUNCION DE LA PER-
SONALIDAD.,

ESTA PERSONALIDAD ESTA DETERMINADA POR LA
HERENCIA Y EL AMBIENTE, EL PAPEL DE LA HERENCIA SE OB--
SERVA EN LOS ASPECTOS F{S1COS: EN EL VIGOR, LA SENRIBILL
DAD, LA INTELIGENCIA Y LA VULNERABILIDAD A LAS ENFERMEDA
DES.,

LAS FACULTADES HEREDADAS MADURAN LENTAMEN
TE DE MODO GRADUAL. NO SOLO ESTAN SUJETAS A INFLUENCIAS.
SINO QUE PARA SU COMPLETA REALIZACION SE REQUIERE LA -
APROPIADA INTERACCION DEL MEDIO AMBIENTE,

EL DESARROLLO DE LAS FACULTADES DEL NINO.
LA EFECTIVIDAD CON QUE SE SIRVE DE ELLAS Y EL USO QUE HA
CE DE LAS MISMAS VIENEN DETERMINADAS POR LA INTERACCION-
DEL NINO CON EL MEDIO AMBIENTE QUE LE RODEA.

LA MENTE HUMANA SE DESARROLLA AL MARGEN -
DE ESTA INTERACCION Y TOMA POSESION DE LA DIRECCION DE -
LOS TIPOS HEREDADOS DE LA CONDUCTA Y DE LAS FACULTADES -
MENTALES SUPERIORES.

EL RESULTADO OBTENIDO ES LA CAPACIDAD DEL
HOMBRE PARA ALTERAR SU MEDIC AMBIENTE Y ADAPTARLO A SUS-
NECESIDADES EN VEZ DE TENER QUE ADAPTARSE A EL.



EN EL DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD
DEL NIfi0, LAS EXPERIENCIAS PERSONALES SON DE SUMA IMPOR
TANCIA. LA CAPACIDAD PARA RECORDAR Y LA FACULTAD DE AN
TICIPACION RELACIONADA CON LA ANTERIOR, TIENE SU COMIEN
ZO DURANTE EL PRIMER Afl0 DE VIDA Y HACEN POSIBLE QUE -
LAS PRIMERAS EXPERIENCIAS INFLUYAN Y HAGAN REACCIONAR A
LAS QUE VIENEN MAS TARDE,

LAS EXPERIENCIAS SIGNIFICATIVAS DE
LAS PRIMERAS SEMANAS., MESES Y Af0OS DE LA VIDA DEL NIRO.
SON ESPECIALMENTE MUY IMPORTANTES PORQUE PUEDEN AFECTAR
LOS VERDADEROS CIMIENTOS BASICOS DEL DESARROLLO PsicoLd
GICO SOBRE LOS QUE SE EDIFICARA EL DESENVOLVIMIENTO UL
TERIOR.

EN LA MEDIDA EN QUE SE PRODUCE EL -
DESARROLLO, LOS FACTORES PsicoLOGIcOS DESEMPENAN UN PA
PEL CADA VEZ MAYOR EN LAS INTERACCIONES SUBSIGUIENTES,

EL DESARROLLO PsicoLéGICO PUEDE SER
APRECIADO COMO LA INTERRELACION DE LA CAPACIDAD NATURAL
DEL NINO Y LOS FACTORES MEDIO~AMBIENTALES,

POR OTRA PARTE LA DOTACION GENETICA
PROVEE LAS BASES ESENCIALES Y ESTABLECE LOS LIMITES TAN
TO PARA EL DESARROLLO SOMATICO COMO EL DESARROLLO PsicQ
LOGICO PERO LA FORMA EN QUE LAS POTENCIALIDADES DEL NI




MO SON MOLDEADAS, DEPENDEN DE NUESTRO AMBIENTE FISICO., SO

CIAL Y CULTURAL.,

EL DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD ES -
COMPRENSIBLE COMO UN PROCESO EN EL CUAL FUERZAS BIOLOGI--
CAS Y CULTURALES SE INTEGRAN Y HACEN POSIBLE QUE EL ORGA-
NISHMO FUNCIONE COMO UNA TOTALIDAD, EL NACIMIENTO, LA SE
PARACION BIOLOGICA DEL NIfi0, ES SOLO EL PRIMER PASO, LA -
ACTUALIZACION DE POTENCIALIDADES GENETICAS BAJO LA INFLU-
ENCIA EVOCADORA Y MODELADORA DEL AMBIENTE, EJE DEL DESA--
RROLLO PERSONAL, CONSTITUYE EN VERDAD UN NACIMIENTO CONTL
NUO,

Los ESTIMULOS EXTERNOS DEL MEDIO AM--
BIENTE. SON DECISIVOS EN EL DESARROLLO PsicoLéGICO DEL NL
fo.

ToDO INDIVIDUO AL NACER CUENTA CON UN
EQUIPO BIOLGGICO HEREDADO CON DETERMINADA PARTICULARIDAD-
CARACTERISTICA QUE IDENTIFICARA SU CONSTITUCION CORPORAL.
DE LA QUE SE DERIVA, EN EL PLANO PSICOLOGICO, EL TEMPERA-
MENTO, QUE DURANTE TODA SU VIDA VA A IMPRIMIR UN MATIZ -
EMOCIONAL PECULIAR A SUS ACCIONES. A SU CONDUCTA, ESTA -
ESTRUCTURA BIOLGGICA MANIFIESTA TENDENCIAS E IMPULSOS INS
TINTIVOS HACIA LA SATISFACCION DE SUS NECESIDADES: LO QUE
VA A CONSTITUIR MOTIVACIONES BASICAS PARA LA CONDUCTA Hu
MANA,



ESTOS IMPULSOS INSTINTIVOS TENDIENTES
A SATISFACER A LA RESOLUCION DE LAS NECESIDADES BASICAS -
DEL SER., CUYA SATISFACCION DETERMINARIA UNA SATISFACCION-
DE BIENESTAR O DE PLACER EN EL NINO, PRONTO VA A SUFRIR-
LA INFLUENCIA DE EXPERIENCIAS VITALES. MODELADORAS O MODL
FICADORAS DE ELLAS, Y EN OCASIONES INCLUSO OPUESTAS, DE
TERMINADAS POR EL PARTICULAR AMBIENTE SOCIO-CULTURAL QUE-
VIVE EN EL SENO DE LA FAMILIA. Es Asf como LOS IMPULSOS-
PRIMITIVOS Y LAS EXPERIENCIAS VITALES. MUCHAS VECES DE CA
RACTER NORMATIVO PROPIOS DEL MEDIO SOCIO-CULTURAL Y RECI-
BIDOS A TRAVEZ DEL NUCLEO FAMILIAR, DETERMINAN EL MATIZ -
DE LA CONDUCTA,

LA PARTICULAR FORMA DE CONDUCTA DEL -
NINO, Y DEL PROCEDER DE CADA INDIVIDUO, ESE MODO HABITUAL
DE SER Y COMPORTARSE, ES LO QUE SE DENOMINA CARACTER.

LA TOTALIDAD DEL SISTEMA QUE PERMITE-
UN AJUSTE PROPIO E INDIVIDUAL AL MEDIO AMBIENTE, EN LA DI
VERSIDAD DE LAS SITUACIONES. INCLUYENDO TODAS LAS PECULIA
RIDADES SOMATICAS O FiSICAs. Asf coMo PsicoL6GICAS Y $O--
CIALES, ES LO QUE CONSTITUYE LA PERSONALIDAD.

EL TEMPERAMENTO, DERIVADO DE LA CONS-
TITUCION CORPORAL SERA INVARIABLE, SI ACASO PUEDEN SER MQ
DIFICADAS SUS MANIFESTACIONES EXTERNAS POR LAS EXPERIEN--
CIAS: EN TANTO QUE EL CARACTER, EXISTIENDO LA POSIBILIDAD



DE NUEVAS EXPERIENCIAS MODELADGRAS O NORMATIVAS., SI1 ES
SUSCEPTIBLE DE ALGUNA MODIFICACION, AL IGUAL QUE LA -
PERSONALIDAD.

LA PERSONALIDAD DESDE UN PRINCIPIO
TIENE UNA CUALIDAD EVOLUTIVA! ENTENDIENDOSE POR EVOLU-
CION TODA MODIFICACION ESTRUCTURAL O FUNCIONAL. QUE -
PUEDE SER EXPERIMENTADA POR EL ORGANISMO COMO RESPUES-
TA FRENTE A LOS CAMBIOS DE SU MEDIO EXTERNO O INTERHO.
S1 ESTA EVOLUCION IMPLICA UM AVANCE O PROGRESO EN EL -
PROCESO DE ADAPTACION DEL INDIVIDUO AL MEDIO, SE DENO-
MINA MADURACION., Y SI DEPENDE EN FORMA FUNDAMENTAL, -~
AUNQUE NO EXCLUSIVAMENTE., DE FACTORES HEREDITARIOS SE
LE LLAMA DESARROLLO.

DURANTE UNA PRIMER ETAPA EL PROGRE
SO EVOLUTIVO EN LA ADAPTACION DEL INDIVIDUC (N1fio) A -
SU MEDIO, DEPENDE FUNDAMENTALMENTE DEL DESARROLLO DE -
NUEVAS CAPACIDADES, ES DECIR DE LA MADURACIGN., GENETI-
CAMENTE DETERMINADA EN FORMA PRIMORDIAL POR LAS EXTRUC
TURAS NERVIOSAS Y ENDOCRINAS: ELLAS PERMITEN AL INDI-
VIDUO LA ADQUISICION DE POTENCIALES Y FUNCIONES NUEVAS.

UNA DE LAS MAS IMPORTANTES TEORIAS

ACERCA DE LA INTEGRACIOGN DE LA PERSONALIDAD., ES LA --
APORTACION DE FREUD. ES UNA TEORIA DE EXTRAORDINARIO-
VALOR, SE CONSIDERA UN PILAR EN EL ESTUDIO DE LOS MECA
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NISMOS QUE OPERAN EN LA INTEGRACION DE LA PERSONALIDAD.

FREUD FUE UN GRAN INVESTIGADOR. QUE
A BASE DE SUS OBSERVACIONES SOBRE SUS PACIENTES, Y DE -
SI MISMO, SACO EN CONCLUSION QUE TODA CONDUCTA ESTA 6Q
BERNADA POR DOS PERCEPCIONES., FREUD CONSIDERO QUE ES-
TAS PERCEPCIONES ESTABAN PRESENTES EN TODO INDIVIDUO =~
DESDE EL MOMENTO DE NACER, Y LES ASIGNO EL NOMBRE DE --
"Eros” vy “THANATOS”. EROS 0 INSTINTO DE VIDA., ABARCA -
TODO ESFUERZO DE SINTESIS CREADORA: UNA EXPRESION DE E§
TA PERCEPCION SE VIO EN LA URGENCIA DE UNION SEXUAL,

THANATOS» LA PERCEPCION AGRESIVA 0©
INSTINTO DE MUERTE. INCLUYE TODO EMPEfO HACIA LA DESTRUC
CIGN DE Sf MISMO, O POR ROMPER EL ORDEN. LA FORMA Y LAS
REGLAS,

FREUD CONCIDERG QUE LA ACTIVIDAD -~
PS1cOLOGICA AL IGUAL QUE LA ACTIVIDAD F{SICA CONSUME -
ENERGIA, A LA ENERGfA DE LA PERCEPCION CREATIVA EROS:-
LA LLAMO LfBipo. No SUGIRI6 UN TERMINO INDEPENDIENTE -
PARA LA ENERGfA PSICOLOGICA ASOCIADA SUPUESTAMENTE CON
THANATOS,

FREUD EXPLICO LAS DIFERENCIAS INDI-
VIDUALES SUGIRIENDC QUE CADA PERSONA MANEJA SUS PERCEP-
CIONES FUNDAMENTALMENTE DE DIFERENTE MANERA. PARA EX-
PLICAR ESTAS DIFERENCIAS ESTABLECIO INSTANCIAS Psiqui--
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CAS,

EL "ELLO" ES LA PARTE PRIMITIVA E
INCONCIENTE DE LA PERSONALIDAD. CONSIDERANDO QUE EL -
RECIEN NACIDO ES FUNDAMENTALMENTE “ELLO", ES DECIR UN
CONJUNTO DE IMPULSOS Y TENDENCIAS INSTINTIVAS SIN CON
CIENCIA ORGANIZADORA 0 RECTORA., DERIVADOS DEL PRINCI-
PIO DEL PLACER., FUNCIONA DE MANERA IRRACIONAL, LOS IM
PULSOS EXIGEN SU EXPRESIGN Y SATISFACCION SIN DETENER,
SE A CONCIDERAR SI LO QUE SE DESEA ES POSIBLE O MORAL
MENTE ACEPTABLE.

DURANTE EL DESARROLLO., ESTE "ErLLo”
SE MODIFICA GRADUALMENTE AL CONTACTO CON EL MUNDO; --
POR LA PRESION DEL MEDIO AMBIENTE SOCIO-CULTURAL SE -
SOCIALIZA Y ENTONCES EMPIEZA A SURGIR LENTAMENTE UNA
PEQUENA REGION DE LA CONCIENCIA, EL “YO" ANTE LA NECE
SIDAD DE UN AJUSTE MAS REALISTA FRENTE AL MUNDO.

ESTE "ELLO" SE CARACTERIZA POR -
PENSAMIENTOS DE TIPO PRIMARIO CON QUE NOS OCUPAMOS EN
NUESTROS SUEfi0S. EN ESTOS PENSAMIENTOS NO VALEN LAS-
REGLAS DE LA LOGICA Y LA REALIDAD; Y SE PUEDE ESTAR -
EN DOS LUGARES AL MISMO TIEMPO, O RETROCEDER EN EL -~
TIEMPO, O HACER CUALQUIER COSA IMPOSIBLE,

EL “"Yo” Y LA CONCIENCIA NO SON SI
NONIMOS., PUES UNA PEQUENA PARTE DEL "Yo" PERMANECE -

!
Ld
Wl

t



CONCIENTE EN FORMA CONSTANTE. EN TANTO GUE OTRA GRAN
PARTE DE EL SE ENCUENTRA FUERA DE LA CONCIENCIA,

EXISTE UNA PARTE DEL "Y0" QUE ES INCON--
CIENTE Y QUE PUEDE HACERSE CONCIENTE DIFICILMENTE, -
LA CONSTITUYEN SENTIMIENTOS Y EXPERIENCIAS REPRIMI--
DAS, LOS QUE POR ENCONTRARSE EN TAL SITUACION SE HA-
YAN EN CONTACTO MAS INTIMO con EL "ELL0” LIGADO A -
SUS FUERZAS, PUDIENDO CONCIDERARSE ESO COMO INTEGRAN
TE DE EL., DENTRO DEL CONJUNTO AGITADC DE IMPULSOS =
QUE LO CONSTITUYEN Y QUE NO PUEDEN HACERSE CONCIEN--
TES DIRECTAMENTE. FREUD coNCIBIO AL "ELLO" cOMO EL-
DINAMO DE LA PERSONALIDAD., EL GENERADOR DE TODA EMNER
GfA PSIQUICA, LA QUE ESTABA INTIMAMENTE ASOCIADA A -
LOS PROCESOS ORGANICOS O SOMATICOS EN SU EXPRESION.

EL “Surer Yo" (Super Ec0) ES EL RECEPTA-
CULO DE LOS VALORES DEL INDIVIDUO, INCLUYENDO SUS -
ACTIVIDADES MORALES., CORRESPONDEN A LA CONCIENCIA -
QUE SE DESARROLLA CUANDO EL NIff0, INCORPORA LAS OPI-
NIONES DE OTROS EN EL TIPO DE PERSONAS QUE A EL LE -
GUSTARIA SER.  Asf EL "Super Yo", EL REPRESENTANTE-
DE LA SOCIEDAD EN EL INDIVIDUO A MENUDO ESTA EN CON-
FLICTO coN EL "ELio”.

PorR LAS EXPERIENCIAS VITALES, EL "Y0”
ADQUIERE NORMAS SOCIO-CULTURALES FUNDAMENTALMENTE LO
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QUE APRENDE DE LAS IMAGENES PATERNAS EN LOS PRIMEROS AROS
DE LA NIREZ. E5TOS PRINCIPIOS SE INCORPORAN Y FORMAN -
PARTE DE EL "Surer Yo". Que ES coMo EL "Yo" IDEAL. QUE =
ES EL RESULTANTE DE LA INTROYECCION DE LA FIGURA DEL PA
DRE, QUE EJERCE UNA FUNCION DE CR{TICA Y SENSURA,

EN ESTE MECANISMC EL NIfi0 ADOPTA LO PGSITIVO.
CONSTITUIDO POR LAS CUALIDADES PATERNAS CON LAS QUE EL NL
NO SE IDENTIFICA: Y TAMBIEN ADOPTA LO NEGATIVO QUE ES -
O SON LAS FORMAS DE CONDUCTA ADULTAS QUE EL NINO INCORPO-
RA COMO BARRERAS PARA EL EN SU BUSQUEDA DEL PLACER,

EL “SupeEr Yo" INCLUYE LOS IDEALES PROPIOS QUE
LA PERSONA TIENE DE sf MIsMO., GRAN PARTE DEL "“Super Yo”.
PUESTO QUE EL NINO LO INCORPORA A Sf MISMO MUY TEMPRANO,-~
SIN TENER CONCIENCIA DE ELLO, RESULTA SER INCONCIENTE Y -
POR LO MISMO NO APROVECHADO PARA EL PRINCIPIO DE REALIDAD.

EN LA ESTRUCTURA DE LA PERSONALIDAD EL “Y0" -
SEGUN FREUD., OCUPA UNA POSICION EJECUTIVA, CUYA FUNCION -
CONSISTE EN CONCILIAR LAS FUERZAS DEL "ELLO" v DEL “SuPER
Yo" FRENTE A LA REALIDAD DEL MUNDO EXTERIOR.

Los 1MPULSOS ENERGETICOS DEL "ELLO” DERIVAN -
DE LA LIVIDA, INSTINTC DE LA NATURALEZA SEXUAL GUE ENGLQ
BA TODA SENSACIGN CORPORAL PLACENTERA.

DE ACUERDO A LA TEORIA DE FREUD TODO NINO, -



TIENE CIERTOS IMPULSOS QUE NO SON ACEPTABLES EN NUESTRA
SOCIEDAD Y POR ELLO EN CIERTA MEDIDA UTILIZA MECANISMOS
DE DEFENSA. LA CAPACIDAD DEL INDIVIDUO PARA AJUSTARSE-
EN SU VIDA POSTERIOR SE CREE., ESTA DETERMINADA EN GRAN-
PARTE POR LAS EXPERIENCIAS DE LA NINEZ,

SI EN LOS AlCS DE LA INFANCIA SE HAN REPRI-
MIDO CONFLICTOS DOLOROSOS SIN HABERSE RESUELTO ADECUADA
MENTE, INFLUYENDO EN LOS PENSAMIENTOS. SENTIMIENTOS Y -
CONDUCTA DEL INDIVIDUO. PRODUCIENDOLE TENSION EMOCIONAL
Y DIFICULTADES EN EL AJUSTE,

{TRG DE LOS PUNTOS DE VISTA DEL DESARROLLO~
DE LA PERSONALIDAD ES EL QUE ARGUMENTA QUE EN EL SUSTRA
TO BIOLOGICC DEL NINO ESTA LA INTERACCION CON OTROS SE
RES HUMANOS Y EN CIERTAS CCNDICIONES, LA PERSONALIDAD -
RESULTARIA DE LA RELACION ENTRE LAS FUERZAS PERSONALES-
Y LAS SOCIALES QUE TIENE TODO INDIVIDUO DESDE SU NACI--
MIENTO,

EL NIfO DESDE QUE NACE SE VE INFLU{DO POR =
ACTITUDES CULTURALES A TRAVES DE LOS PADRES U OTRAS FL
GURAS SIGNIFICATIVAS,

EL. PROCESO DE CULTURACION ES IMPORTANTE, =
PORQUE EL DESARROLLA CIERTAS NORMAS DE CONDUCTA EN LAS
ETAPAS DE LA MADUREZ.



CAPITLLOD  II.

PROCESOS  DE  COMUNICACION HUMANA

DE TODAS LAS CAPACIDADES HUMANAS, LA COMUNL

CACION VERBAL ES UNA DE LAS MAS VALIOSAS Y COMPLEJAS, -

PARA COMPRENDER LOS NIVELES FUNCIONALES Y OPTIMOS DE -

108 SISTEMAS DE COMUNICACION HuMANA, EL UDONTOLOGO DEBE

COMPRENDER LOS ASPECTOS LINGUISTICOS, FIsioLOGIcOs Y ~
ACUSTICOS DE LA PRODUCCION DEL LENGUAJE,

A PESAR DE LA EVIDENTE FACILIDAD CON QUE LA
MAYOR{A DE LOS NIfioS APRENDEN A HABLAR, LA COMUNICACION
HUMANA CONSISTE EN PROCESOS MUY COMPLICADOS Y DIF[CILES!:

A).-  PROCESOS DE EXPRESION, 0 PROGUC
CION DE SEWNALES.

B).-" PROCESOS CENTRALES, O INTEGRATL
VOS E INTERPRETATIVOS DE SINBO-
LOS.

C),- PROCESOS RECEPTIVOS O DE RECEP-
CION DE SENALES.

D).~ PROCESOS DE INFORMACION SENSC--
RIAL.
LA CAPACIDAD DE HABLAR DE UN MODO CLARO Y -
COMPRENSIBLE, CONSTITUYE EN NUESTRA SOCIEDAD UN REQUISL



TO FUNDAMENTAL PARA UNA VIDA OTIL Y FELfz, SIN ESTA POSL
BILIDAD DE COMUNICACION CON NUESTROS SEMEJANTES, NOS VEMOS
COARTADOS EN INNUMERABLES ASPECTOS DE NUESTRA EXISTENCIA.-
A MEDIDA QUE LA INTERDEPENDENCIA CARACTERISTICA DE NUESTRA
VIDA COMUNAL Y NACIONAL HA IDO COBRANDO MAYOR DESARROLLO.-
EL PAPEL DE LA COMUNICACION DE LAS IDEAS HA ADQUIRIDO MA--
YOR IMPORTANCIA,

CAS1 TODOS LOS PADRES ABRIGAN MAS O MENOS LOS-
MISMOS DESEOS RESPECTO DE SUS HiJ0S, LOS QUIEREN SANOS, --
SIMPATICOS Y FELICES, DESEAN QUE CUENTEN CON EL MAYOR NU-
MERO POSIBLE DE LAS VENTAJAS QUE GOZAN OTROS NIfOS: QUE PQ
SEAN ELEMENTOS DE TRABAJO DE SU INTERES, TENGAN ROPAS CQ
MODAS PARA EL JUEGO Y LA LABOR, RECIBAMN ASISTENCIA MEDICA-
Y ODONTOLOGICA ADECUADA, Y YA EN EDAD ESCOLAR, DISPONGAN-
DE TODOS LOS LIBROS, CUADERNOS, LAPICES, REGLAS Y TODO LO
QUE NECESITAN PARA SUS TAREAS. A VECES RESULTA IMPOSIBLE
PROVEER A SUS HIJOS DE TODO LO QUE QUISIERAN OFRECERLES, -
Y A VECES, LOS PROGENITORES SE DEPRIMEN DE TAL MANERA, QUE
ESTO PUEDE TRAER COMO CONSECUENCIA MUCHOS PROELEMAS DE CO-
MUNICACION EN SUS HIJOS.

EL CRECIMIENTO INTELECTUAL DEPENDE MUCHO DE -
PROCES0OS BIOLOGICOS INNATOS QUE ESTABLECEN LIMITES A SU -
PLENITUD, AUN CUANDO UN AMBIENTE INSATISFACTORIO PUEDE IM
PEDIR QUE EL NIFi0 ALCANCE SU POTENCIAL MAXIMO, TAMPOCO EL
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ESTIMULO Y LA ENSENANZA COMPLEMENTARIA PUEDEN AYUDARLE A
CAPTAR IDEAS Y RELACIONES PARA LAS QUE AUN NO ESTA PREPA
RADO,

Los NIfi0S DIFIEREN UNOS DE OTROS EN SUS INDL
CES DE DESARROLLO Y NIVELES DE INTELIGENCIA EN CUALQUIER
EDAD DADA, PERO LA SECUENCIA DE LAS ETAPAS FORMATIVAS -
DEL NACIMIENTO A LA MADUREZ., EL ORDEN EN GUE UNA SIGUE A
OTRA, ES EL MISMO PARA TODOS LOS NIfI0OS, DESDE EL MAS OB
TUSO AL EXCEPCIONALMENTE DESPIERTO,

LOS PROCESOS DE PRODUCCION DE SEfIALES, O PRO
CESOS EXPRESIVOS, COMPRENDEN LENGUAJE HABLADO, ESCRITURA.,
GESTICULACION Y OTROS SISTEMAS DE COMUNICACION., EL LEN
GUAJE ES FUNCION UNICAMENTE HUMANA. EL DESARROLLO, MADU
RACION Y MANTENIMIENTO DEL LENGUAJE ADECUADO DEPENDEN -
ENORMEMENTE DE LA INTEGRIDAD DE PROCESOS ESTRUCTURALES.,-
NERVIOSOS, FISIOLOGICOS, PSICOLOGICOS, SOCIALES Y CULTU-
RALES.

Los ORGANOS VOCALES SON: LOS PULMONES, LA -
TRAQUEA, LA LARINGE. QUE ALOJA LAS CUERDAS VOCALES, LA -
FARINGE Y LAS CAVIDADES BUCAL Y NASAL, LOS ORGANOS ARTL
CULADORES SON: LABIOS, LENGUA Y PLIEGUES BUCALES QUE -
ACTUAN COMO VALVULAS O CONTACTOS VALVULARES QUE SE APROXL
MAN A LAS SUPERFICIES FIJAS., DIENTES, BORDES ALVEOLARES-
Y PALADAR DURO. A LAS AREAS QUE SE ENCUENTRAN SOBRE LA



LARINGE SE LES DENOMINA TRACTO VOCAL. LOS AJUSTES Y MO
VIMIENTOS DE LOS ORGANOS ARTICULADORES CAMBIAN LAS CAMA
RAS DE RESONANCIA. Y AS{ ALTERAN LAS PROPIEDADES ACUSTL
CAS DEL TRACTO VOCAL.

Los sISTEMAS NEUROMUSCULARES COORDINAN TO--
DOS LOS MECANISMOS DE COMUNICACION. LA FENOMENOLOGIA DE
PRODUCCION DE LENGUAJE COMPRENDE CUATRO DIVICIONES DEPEN
DIENTES ENTRE Si:

1.~ RESPIRACION, PpRIMERA ETAPA EN EL PRQ
CESO DE PRODUCCION DE LENGUAJE., EL -
FLUJO DE AIRE EXHALADO HACE VIBRAR LAS
CUERDAS BUCALES, PASA POR LAS CAVIDA-
DES DE RESONANCIA Y RECIBE FORMA DE -
SONIDOS DISCRETOS.

2,- FONACION, Es EL SEGUNDO PASO EN EL -
PROCESO DE PRODUCCION DE LENGUAJE. LA
FUERZA. O CORRIENTE DE AIRE. SALE DE
LGS PULMONES Y LLEGA A LAS CUERDAS BY
CALES ALOJADAS EN LA LARINGE,

SE PRODUCE UN ACONTECIMIENTO IM
PORTANTE: CON SONIDOS como B v D, LaAs
CUERDAS BUCALES, VIBRAN, EMITIENDO SQ
N1DOS. ESTA ES LA CARACTERISTICA QUE
LOS DISTINGUE DE SUS EQUIVALENTES MU
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pos. Py T,

LAS PAREJAS DE SONIDOS. coMmo B
Yy P 6Dy T, SE DENOMINAN EQUIVALEN
TES HOMORGANICAS., PORQUE LOS DOS -~
SON PRODUCIDOS APROXIMADAMENTE DE -
LA MISMA MANERA., LA CARACTERISTICA
QUE LOS DISTINGUE ES QUE LAS CUER-
DAS BUCALES ESTAN VIBRANDO EN B v~
NO EN P,
RESONANCIA, Es LA DIVISION QUE DA -
UNA CUALIDAD DISTINTIVA, O TIMBRE,-
TIPICO DE CADA v0z, EL SONIDO FUN-
DAMENTAL PRODUCIDO EN LA LARINGE =~
POR LA VIBRACIGN DE LAS CUERDAS BU-
CALES NO ES IDENTIFICABLE: POR EJEM
PLO LA C MEDIAS DE LA VOZ HUMANA, -
DE UM SAXOFGN, UM PIANG O UN VIOLIN
NO SON DISTINGUIBLES ENTRE si. AL
RESONAR EL TONO GLUTEO EN LAS ES-=-
TRUCTURAS SUPRALARINGEAS EN CONSTANM
TE camMB10 (LARINGO-FARINGE. BUCO-FA
RINGE, NASO-FARINGE, CAVIDAD BUCAL-
Y CAVIDAD NASAL), LOS SONIDOS EMPIE
ZAN A TOMAR CARACTERISTICAS DISCRE-
TAs como P, B, o D, secUN EL TAMAfIO
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}

LENGUAJE,

FORMA Y GRADO DE PARTICIPACION DE LAS
DISTINTAS CAVIDADES RESONANTES.
ARTICULACION, LA CUARTA ETAPA EN LA -
SECUENCIA DE PRODUCCION DEL LENGUAJE,
A L0S ORGANOS VOCALES RESPONSABLES DE
ESTE ACTO SE LES DENOMINA ARTICULADO-
RES; LOS LUGARES EN DONDE SE MODIFICA
EL FLUJO DE AIRE PARA PRODUCIR EL LEN
GUAJE SE LES DENOMINA VALVULAS ARTICY
LADORAS, CUANDO LOS GRGANOS ARTICULA
DORES ASUMEN CIERTA POSICION. PUEDE -
PRODUCIRSE UN FONEMA, O UNIDAD DE §0-
NIDO, DE MANERA AISLADA., AL COLOCAR-
EL SONIDO EN EL CONTEXTO, PUEDEN OCU~
RRIR LIGEROS CAMBIOS EN LAS CARACTE--
RISTICAS ACUSTICAS Y EN LA POSICION -
ARTICULADORA POR FONOTACTICA. ES DECIR
LA INFLUENCIA DE TENSION., RITMO, TONO
E INFLUENCIA DE OTROS FONEMAS DISTAN-
TES O CERCANOS,

Los GRGANOS VOCALES CAPACES DE FORMAR LAS-

VALVULAS ARTICULADORAS CONSTRINEN, DETIENEN Y DISMINU-
YEN EL FLUJO DEL AIRE., PRODUCIENDO AS{ LOS SONIDOS DEL
EL MECANISMO ARTICULADOR DIRIJE EL FLUJO DE
AIRE A TRAVEZ DE VARIAS COMBINACIONES DE CAVIDADES RE-
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SONANTES EL EMPLAZAMIENTO DE ARTICULADORES, O MECANISMOS
DE VALVULAS, DA A LOS SONIDOS DEL LENGUAJE NOMBRES TOPO--
GRAFICOS: BILABIAL, LABIODENTAL. LINGUODENTAL., LINGUOAL-
VEOLAR, LINGUOPALATINO, LINGUOVELAR, NASAL Y GLOTAL.

ESTA TERMINOLOGIA DESCRIPTIVA NO EXCLUYE LA PQ
SIBILIDAD DE OTRAS POSICIONES ARTICULADORAS QUE PRODUSCAN
SONIDOS ACEPTABLES.,

LA INTEGRACION, EL MONITOR INTERNO DEL PROCESO-
DE COMUNICACION., CONSISTE EN EL CIFRADO Y DESCIFRADO  DE
MENSAJES VERBALES Y NO VERBALES. LAS FUNCIONES DE PROCE-
SO CENTRAL ADICIONALES TRATAN DE PERCEPCIONES CONCIENTES.
INTEGRACION E INTERPRETACION DE SIMBOLOS, DETERMINACIONES
DE SIGNIFICADOS ESTABLECIMIENTO DE RELACIONES Y MEDIACIO-
NES DE COMPETENCIA LINGUISTICA.

APRENDER A HABLAR DEPENDE EN GRAN PARTE DE LA -
FUNCION AUDITIVA, LA MAYORfA DE LOS SERES HUMANOS HABLAN~
COMO OYEN Y A CAUSA DE HABER 0fDO, SI CARECEN DE FUNCION
ADECUADA EN LA VIA AUDITIVA, LOS NINOS PODR{AN VOLVERSE -
EXTRANOS EN EL SENO DE SUS PROPIAS FAMILIAS, FRACASARAN -
EN LA ESCUELA Y FINALMENTE BUSCARAN AMIGOS TAN SOLO ENTRE
OTROS ADULTOS SORDOS. LA MAYORfA DE LOS ADULTOS QUE SUFREN
SORDERA DESDE EL NACIMIENTO, O ANTES DEL DESARROLLO DEL -
LENGUAJE, VIVEN COMO UN GRUPO MINORITARIO Y ESTAN DESEM--
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PLEADOS O MAL EMPLEADOS POR CARECER DE COMUNICACION EXPRE
SIVA Y RECEPTIVA FUNCIONAL,

LA RETROALIMENTACION SENSORIAL PUEDE DES--
CRIBIRSE COMO VIGILANCIA DE LA COMUNICACION INTERPERSONAL.
LA VIGILANCIA PROPIA INCLUYE MECANISMOS AUDITIVOS, VISUA-
LES., TACTILES, CINESTESICOS Y PROPIOCEPTIVOS., La INTEGRA-~
CION DE INFORMACION CUTANEA Y ANESTESICA SE DENOMINA A VE
CES PERCEPCION HAPTICA.

COMUNICACION IMPLICA LENGUAJE: UN CONJUNTO
DE SIMBOLOS QUE DEBEN SER COMPRENDIDOS POR. COMO MINIMO -
DOS PERSONAS; QUIEN LOS ENVIA v QUIEN LOS RecIBE. EL LEN
GUAJE PUEDE EXPRESARSE EN FORMA ANALOGICA 0 pigiTAL. Los
CODIGOS DIGITALES EMPLEAN SIMBOLOS ARBITRARIOS ORALES Y -
GRAFICOS; LOS CODIGOS ANALOGICOS LOGRAN COMUNICACIGN POR-
MEDIO DE OBJETOS, DIBUJOS. MOVIMIENTOS Y DEMAS EsTimMuLos-
NO VERBALES.

EN LAS PRIMERAS ETAPAS DE LA VIDA, EL NiIfio
APRENDE A INTERPRETAR EXPRESIONES NO VERBALES, HOSTILES O
AFECTUOSAS POR LA MANERA EN QUE LO TOCAN, ALIMENTAN, BA--
fiAN O CAMBIAN DE PANALES. A SU VEZ PUEDE TRANSMITIR MEN
SAJES NO VERBALES, LAS DEMOSTRACIONES VERBALES CONSCIEN-
TES DE AFECTO PUEDEN FACILMENTE SER CONTRADICHAS POR RECHA
ZO INCONSCIENTE DEMOSTRADO POR GESTOS, EXPRESIONES FACIA-
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LES, POSTURA, MOVIMIENTOS U OTROS MED1OS NO VERBALES.

A OponToLoGIA ESTA REPLETA DE CLAVES NO VER
BALES: SE EMPLEAN GESTOS PARA MOSTRAR AL NIfi0 DONDE DEBE -~
SENTARSE! LA DEMOSTRACION FACILITA LA ABERTURA Y ENJUAGE DE
LA BOCA; LOS SONIDOS DEL EQUIPO DENTAL PUEDEN ATEMORIZAR SI
NO VAN ACOMPANADOS DE EXPLICACIONES VERBALES O DEMOSTRACIO-
NES ANALOGICAS: SE EMPLEAN IMAGENES PICTOGRAFICAS EN FORMA-
DE RADIOGRAFIAS PARA REGISTRAR CARIES: Y EN LA CAVIDAD BU-
CAL PERMANECEN HUELLAS DEL LENGUAJE DE ACCION AL RESPIRAR.~
CON PRESIONES LINGUALES, AL MORDERSE LAS UNAS. SUCCIONAR EL
PULGAR O ALGUN OTRO OBJETO, Y AL REALIZAR BRUXISMO,

EL LENGUAJE DE OBJETOS Y COLORES PUEDE INDU~
CIR MIEDO S1 EL ODONTOLOGO NO TIENE LA HABILIDAD DE MANTE--
NER OBJETOS Y EVIDENCIAS DE SANGRE FUERA DEL ALCANCE VISUAL
DEL PACIENTE. CIERTOS NINOS PUEDEN CONDICIONARSE A BATAS -
BLANCAS Y RELACIONARLAS CON EXPERIENCIAS DESAGRADABLES.

SE EMPLEAN REPRESENTACIONES DIGITALES PARA -
HABLAR, LEER, ESCRIBIR Y PARA LAS MATEMATICAS. LAS ADAPTA-
CIONES ESPECIALES COMPRENDEN DELETREADO DIGITAL PARA LOS -
SORDOS, Y EL SISTEMA BRAILLE PARA LOS CIEGOS. LAS CODIFICA
CIONES DIGITALES COMERCIALES Y MILITARES COMPRENDEN EL CODL
G0 MoRrsE ¥ ALFABETOS DE Panperas v Luces. Los sfmBoLos bpL
GITALES SE COMBINAN PARA FORMAR PALABRAS, FRASES Y ORACIO--
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NES., TODAS ELLAS SOMETIDAS A REGLAS LOGICAS; SINTAXIS Y GRA
MATICA. ESTAS COMBINACIONES PROPORCIONAN A LOS SERES HUMA-
NOS SISTEMAS DE COMUNICACION CAPACES DE TRANSMITIR IDEAS -
ABSTRACTAS, INTERPRETANDO DETALLES NO VERBALES Y ASEGURANDO
ASf LA CONTINUIDAD DE LAS CULTURAS.

PERO LA COMPRENSION DE LA COMUNICACION HUMA-
NA QUE ESTA BASADA SOLO EN LO QUE PUEDA DESCUBRIRSE SOBRE -
LOS INDIVIDUOS ESTA DESTINADA A SER INCOMPLETA.

LA COMUNICACION ES AL MISMO TIEMPO. UNA DE -
LAS INVENCIONES DEL HOMBRE MAS MOLESTA Y MAS EFICACES.

POR UN LADO, LOS PROBLEMAS MAS DIFICILES DE

LA EXISTENCIA HUMANA ESTAN CAUSADOS POR LA COMUNICACION O -
AGRAVADOS POR LA FALTA DE COMUNICACIGN: PERO. POR OTRO LADO,
LA COMUNICACION ES EL FLUfDO QUE ANIMA Y VIVIFICA LA EXPE--
RIENCIA HUMANA. NUESTRA CAPACIDAD DE COMUNICAR Y MANIPULAR
IGNIFICADDS. POR MEDIO DE LA CONDUCTA SIMBOLICA., ES UNA DE
LAS CARACTERISTICAS QUE NOS DISTINGUEN DE LOS ANIMALES.

w

LA MAYOR PARTE DE LA COMUNICACION SE EFECTUA
POR MEDIO DEL LENGUAJE, MEDIO QUE CONSISTE EN SISTEMAS COM-
PARTIDOS DE RESPUESTAS VERBALES, SOCIALIZADOS Y SIMBOLICOS.
EL LENGUAJE HACE POSIBLE TODOS LOS PROCESOS COGNOSCITIVOS,-
INCLUSO EN LA PERCEPCION, Y TIENE UN EFECTO SIGNIFICATIVO -
SOBRE ELLOS,



LA COMUNICACION PUEDE TAMBIEN TRANSMITIRSE A
TRAVES DE ACCIONES INTERPERSONALES DIRECTAS, COMO SON: GOL
PES. CARICIAS O POR MEDIO DE GESTOS QUE TIENEN UN SIGNIFICA
DO SIMBOLICOS., PERO EL LENGUAJE, EN UNA FORMA U OTRA, ES EL
CAMINO PRINCIPAL DE LA TRANSACCION SOCIAL.,

LA COMUNICACION ES UNO DE LOS LOGROS BI10-SO-
CIALES MAS COMPLEJOS DEL ORGANISMO HUMANO. DESTRESAS DE cQ
MUNICACION RETRASADAS Y DESORDENADAS A MENUDO PRONOSTICA MA
DURACION PERSONAL DEFECTUOSA Y MAL DESARROLLO SOCIAL., POCO
APROVECHAMIENTO EDUCACIONAL Y RESTRINGIDAS OPORTUNIDADES VQ
CACIONALES.,

ToDAS LAS AREAS DEL CRECIMIENTO. INCLUYENDO,
ARTICULACION DE SONIDOS Y LENGUAJE. ESTAN SUJETAS A VARIACIQ
NES INDIVIDUALES. LAS ESCALAS CRONOLOGICAS PARA CONDUCTA-
EXPRESIVA., ADAPTATIVA., MOTORA Y PERSONAL SOCIAL ES COMO S1
GUE: A LAS CUATRO SEMANAS DE NACIDO, EL NINO EMITE LEVES-
SONIDOS GUTURALES: CONTEMPLA LO QUE LE RODEA, SIGUE CON LOS
0JOS DE MANERA RESTRINGIDA, LA CABEZA NO ESTA FIRME, PUEDE-
CERRAR LOS PUNOS, MIRA LOS ROSTROS DE LAS PERSONAS., A LAS
DIESCISEIS SEMANAS DE NACIDO, EL NINO HACE RUIDOS, RIE, VO-
CALIZA SOCIALMENTE. SIGUE FACILMENTE CON LOS 0JOS CUALQUIER
COSA QUE ESTE CERCA DE EL., SOSTIENE OBJETOS CON SUS MANOS,-
LA CABEZA LA TIENE FIRME, TIENE POSTURAS SIMETRICAS, JUEGA-
CON SUS MANOS Y SUS VESTIDOS. RECONOCE SU BIBEROM. A LAS -
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VEINTIOCHO SEMANAS DE NACIDO, EMITE SONIDOS, VOCALIZA SU ANSIE
DAD, ESCUCHA SUS PROPIAS VOCALIZACIONES, TRANSFIERE DE UNA MA
NO A LA OTRA LOS OBJETOS, SE SIENTA, INCLINANDOSE HACIA ADELAN
TE Y APOYANDOSE EN LAS MANOS, JUEGA CON SUS PIES Y CON JUGETES.
SE VUELVE ANSIOSO EN SITUACIONES DE ALIMENTACION. A LAS CUA-~
RENTA SEMANAS DICE UNA PALABRA, ESCUCHA CUANDO ALGUIEN PRONUN-
CIA SU NOMBRE. SE SIENTA SOLO, SE ARRASTRA, SE ALIMENTA A s{ -
MISMO CON ALGUNA GALLETA., ETC.. ... AL ANO DE NACIDO. DICE VA
RIAS PALABRAS, CAMINA CON AYUDA, COOPERA AL VESTIRSE. AL Aafio
Y MEDIO. YA EMPIEZA A IDENTIFICAR DIBUJOS, LOS IMITA CON CRAYQ
NES, CAMINA SIN CAERSE, USA CUCHARA SIN DERRAMAR EN EXCESO. A
LA EDAD DE CINCO ANOS, HABLA SIN ARTICULACION INFANTIL. PREGUN
TA {PORQUE?, CUENTA LOS NUMEROS. SALTA, SE VISTE SIN AYUDA.

Los NINOS SON GENERALMENTE MAS LENTOS QUE LAS -
NINAS EN LOGRAR LA MADUREZ DE LENGUAJE. SI TIENEN HERMANOS MA
YORES QUE HABLAN MEJOR QUE ELLOS, LOS NINOS MAS JOVENES PUEDEN
NO TENER OPORTUNIDAD ADECUADA DE PRACTICAR SUS TECNICAS DE EX
PRESION. ANOMALIAS ESTRUCTURALES., DEFECTOS NEUROLOGICOS. EN--
FERMEDADES, TRAUMATISMOS Y FALTA DE OPORTUNIDAD DE COMUNICA~--
CION INTERPERSONAL. PUEDE RETRASAR EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO
DEL LENGUAJE Y LA ARTICULACION DE SONIDOS,

ACTUALMENTE, LOS NINOS RECIBEN MULTITUD DE IN--
FORMACION DE LOS MEDIOS DE DIFUSION. RECIBEN ENCRMES ESTIMU
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LOS AUDITIVOS Y VISUALES., QUE POR SI SOLOS, NO DAN OPORTUNIDAD
DE COMUNICACION INTERPERSONAL. EL SUMINISTRO DE INFORMACION -
MASIVA POR LA RADIO Y LA TELEVISION HA CREADO UNA CIVILIZACION
MODERNA DE TROVADORES. LA INFORMACION SOBRE ASUNTOS MUNDIALES
PUEDE DAR UN SENTIDO DE RESPONSABILIDAD., UN SENTIMIENTO DE AN~
SIEDAD Y CONCIENCIA DE LOS ACONTECIMIENTOS ACTUALES, PERC LOS
JOVENES OYENTES NECESITAN ALGO MAS QUE SOLO ESCUCHAR. NECESI--
TAN HACER PREGUNTAS Y EXPRESAR SUS PENSAMIENTOS. ESTA PRACTI-
CA DE COMUNICACIGN MULTIPERSONAL SOLO PUEDE LOGRARSE CON LA -~
AYUDA DE LOS PADRES., MAESTROS, HERMANOS MAYORES Y NINOS DE SU
EDAD.

MucHOS DE LOS TRANSTORNOS DE LA COMUNICACION EN
LOS ADULTOS PODR{AN EVITARSE O ALIVIARSE PARCIALMENTE POR TRA-
TAMIENTOS ADECUADOS EN LA NINEZ.

ESTos TRANSTORNOS NORMALMENTE REQUIEREN UNA EVQ
LUCION TOTAL Y CUIDADOS INTENSIVOS DE DocTores EN MepIcInA, -
OpoNTOLOGOS Y ESPECIALISTAS EN TRANSTORNOS DE LA ARTICULACION,
DEL LENGUAJE Y LA AUDICION,



CAPITULO  III.

EL ODONTOPEDIATRA Y EL NIRO.

LA MAYORfA DE LOS QUE ELIGEN EL CAMPO DE LA
OpONTOPEDIATRIA LO HACEN A CAUSA DE QUE LES GUSTAN LOS NL
fOS Y LES PLACE TRABAJAR CON ESTOS,

S1 EL DENTISTA QUIERE REALIZAR ALGUN TRABA
JO DENTAL SATISFACTORIO., TIENE QUE CONTAR CON UNA COOPE-
RACION TOTAL DEL NINO, DE AMI QUE LA PREPARACION QUE SE
PROPORCIONE AL NIFO ANTES DE SOMETERLO A UN TRATAMIENTO ~
DENTAL, SERA VITAL PARA QUE SE LOGRE UNA ADECUADA ADAPTA-
CI6N, cON EL ODONTOPEDIATRA Y CON EL MEDIO QUE ENCONTRARA
A SU ALREDEDOR, ESTO SI ES SU PRIMERA EXPERIENCIA DENTAL.,
PUEDE TENER REPERCUCIONES FUTURAS., SI NO ES ATENDIDO CO--
RRECTAMENTE,

ES AGRADABLE OBSERVAR QUE LA GRAN MAYOR{A
DE LOS NINOS QUE LLEGAN AL CONSULTORIO PARA TRABAJOS DE =
CORRECCION PUEDEN CLASIFICARSE COMO BUENOS PACIENTES. TAM
BIEN ES CIERTO QUE LA MAYORIA DE LOS NINOS LLEGAN AL CON
SULTORTO CON ALGO DE APRENSION Y MIEDO, PERO. COMO MUES--
TRA DE EXPERIENCIA CLINICA, PUEDEN CONTROLAR ESTOS TEMO--
RES SI LOS RACIONALIZAN. UN NOMERO RELATIVAMENTE PEQUERO-
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DE NINOS DE CUALQUIER EDAD., POR MIEDO PROVOCADO EN CASA O POR
ACTITUDES DEFECTUOSAS DE LOS PADRES O COMPANEROS DE LA ESCUE-
LA, NO SE ADAPTARON A LA RUTINA Y A LAS MOLESTIAS QUE ACOMPA-
MAN A LOS TRATAMIENTOS DENTALES, ES EN CAS0S COMO ESTOS EN -
DONDE EL ODONTOPEDIATRA TIENE QUE REALIZAR CON MUCHA HABILI--
DAD Y PACIENCIA TODOS SUS CONOCIMIENTOS,

- SI ACEPTAMOS QUE LA SALUD ES UN PROCESO ACTIVO-
DEL SER HUMANO EN VIRTUD DEL CUAL ESTE TRATA DE MANTENER SU
ARMONEA PSICOF{SICA EN EQUILIBRIO DINAMICO CON LA CIRCUNSTAN-
CIA NATURAL Y SOCIO-CULTURAL EN QUE CADA PERSONA TRANSCURRE Y
QUE DEBEMOS INTERPRETAR EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NIfio.
NO SOLO COMO LA ADECUADA EVOLUCION DE SU ANATOMIA Y FISIOLG--
GIA, ESTAMOS OBLIGADOS A VER EN NUESTRO PACIENTE NIfio. ALGO
MAS QUE suUs DIENTES. [No DEBEMOS ELUDIRLE COMO PERSONA TOTAL
PORQUE AS{ ENFRENTA LA SITUACION ODONTOLOGICA.

PENSAMOS QUE CENTRAR LA ATENCION SOLAMENTE  EN
EL PROBLEMA DENTARIO ES INADECUADO. PORQUE ADEMAS DE LA IN--
FORMACION QUE EL NINO TIENE DE LO QUE PASA CON SUS DIENTES, -
TAMBIEN PIENSA EN EL ODONTOLOGO Y SUS PROCEDIMIENTOS Y LO QUE
ES MUY IMPORTANTE. SIENTE SOBRE LO QUE LE SUCEDE O LE VA A SU

CEDER,

POR ESO ES IMPORTANTE LA ACTITUD QUE CADA ODON-
TOPEDIATRA ADOPTE COMO PROFESIONAL EN LAS VISITAS QUE HACEN,-
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EL NIRO Y SUS PADRES AL CONSULTORIO PARA SU ATENCION DENTAL.-
DE ESTA ACTITUD DEPENDERA PARA BIEN O PARA MAL., LA RESOLUCION
DE LOS CONFLICTOS SUBYACENTES INDIVICUALES: QUE NOS PONDRAN-
FRENTE A ELLOS COMO ADULTOS SIGNIFICATIVOS, RESPETADOS Y ESTL
MADOS

AMBIENTE DEL COMSULTORIO DENTAL.

EL AsPECTO QUE PRESENTE EL CONSULTORIO DENTAL.
ES DE VITAL IMPORTANCIA, PARA QUE EL PACIENTE DESDE EL MOMEN
TO QUE LLEGA SE SIENTA EN UN AMBIENTE TRANQUILO Y AGRADABLE.,-
EN EL CASO DE UN CONSULTORIO DENTAL DEDICADO AL TRATAMIENTO ~
DE NINOS, SE TIENE QUE CREAR UNA ATMOSFERA FAMILIAR. LO MAS
PARECIDO AL AMBIENTE NATURAL DEL NIfio.

SE DEBE DAR UNA DECORACION QUE DESCRIBA SITUA
CIONES, coMo UN Circo, uUNA CAsA Peauefa, EL OESTE: ESTO LE DA
UN TOQUE CALIDO Y DE FANTASfA AL CONSULTORIO, Y TIENDE A DES
VANECER LOS TEMORES DEL NIflo AL LLEGAR. UNA PECERA ES SIEM-
PRE UNA FUENTE DE ENTRETENIMIENTO Y PUEDE ESTAR EN LA SALA DE
RECEPCION 6 EN LA DE TRATAMIENTO, ESTO HACE QUE EL NIflO DIS—-
TRAIGA SU ATENCIGN Y NO PIENSE EN LO QUE SE LE VA A HACER, -
UNA MOSICA APENAS AUDIBLE Y RELAJANTE EN LA SALA DE RECEPCION.
TIENE EFECTOS RECONFORTANTES EN LOS PADRES Y EL NINO, ESTA HA
CE DESAPARECER LA FRIALDAD QUE A MENUDO SE SIENTE EN UNA HABL
TACION SILENCIOSA.



TAMBIEN EN EL AREA QUE SE ASIGNE A LA OFICINA.
SE DEBE TENER JUEGOS Y ALGUNAS ATRACCIONES PARA QUE EL NIfi0 -
SE ENTRETENGA Y SE RELAJE., SE PROCURARA TENER LECTURA ADECUA-
DA PARA LOS NINOS Y LOS PADRES.

EN ALGUNOS CONSULTORIOS DISIMULADOS. POR TENER
ASPECTO DE ALGUN SALON DEL OESTE ¢ UNA NAVE ESPACIAL., ES EN ~
ALGUNOS CASO$ TAREA DIFfCIL TRANSPORTAR AL NIFO DE UNA EXPE-~
RIENCIA IMAGINARIA A LA VERDADERA CAUSA DE LA VISITA A ESE LU
GAR, SE TIENE QUE AYUDAR AL NIfl0 A ACEPTAR QUE SOLO ES UNA -
FANTASIA CREADA, Y ACEPTE EL TRATAMIENTO DENTAL.

SEGUN DONALD, LA SALA DE RECEPCION ES MUY IM~-
PORTANTE, POR QUE EL PRIMER IMPACTC QUE RECIBIRA EL NINO Y -~
SUS PADRES. SE DA AHf., ESTA DEBERA TENER UN AMBIENTE GRATO Y
SOBRIO. DEBERA TENER APARTE DE LOS SILLONES DE ESPERA PARA -
LOS PADRES. SILLITAS Y MESITAS PARA LOS NINOS, DEBE TENER UNA
BUENA ILUMINACIGN, LAS PAREDES PROCURAR PINTARLAS DE COLORES-
SUAVES, COMO EL CREMA., VERDE LIGERO O AZUL: ESTC PROVOCA UNA
SENSACION DE TRANQUILIDAD, TAMBIEN PROCURAR TENER CUADROS COL
GADOS EN LAS PAREDES. QUE LLAMEN LA ATENCION DEL NIfi0 Y LO -
DISTRAIGA,

Es DE PRIMORDIAL IMPORTANCIA EL QUE EL EQUIPO-
DE TRABAJO. FUNCIONE CON LA MAXIMA EFICACIA., PORQUE Sf SE EN-
CUENTRA EN MALAS CONDICIONES Y FALLA EN EL MOMENTO EN QUE SE

- 53 -



ESTE ATENDIENDO ALGUN PACIENTE., PRODUCE CIERTO DESCONCIERTO
EN EL NINO Y ESTO HACE QUE EL PACIENTE PIERDA -LA CONFIANZA-
EN EL OPERADOR.

PERSONAL ~ AUXILIAR.

OTRA DECISION IMPORTANTE DEL, ODONTOPEDIATRA.
ES SELECCIONAR A SU PERSONAL AUXILIAR. ES NECESARIO QUE EL
NIfO TENGA CONFIANZA CON TODAS LAS PERSONAS QUE SE ENCUEN--
TREN EN EL CONSULTORIO DENTAL.

POR LO GENERAL CON QUIEN PRIMERO SE PONE EN-
CONTACTO., EL NINO, AL LLEGAR AL CONSULTORIO, ES EL ASISTEN-
TE DENTAL. DE ESTE PRIMER ENCUENTRO DEPENDE GRAN PARTE DE
LA RESPUESTA POSITIVA DEL PEQUENO. QUIEN CAPTARA LA ACTITUD
ESPONTANEA Y GENUINA CORDIALIDAD, LO MISMO QUE LA SONRISA -
DE COMPROMISO. EL DESGANO, EL TONO SECO Y POCO AMABLE. POR
ESO, QUIEN VA A COLABORAR CON NOSOTROS EN LABOR TAN IMPOR--
TANTE. ADEMAS DE GRATA PRESENCIA DEBERA POSEER MADUREZ EMO-
CIONAL, NoO PODEMOS PRETENDER COMO AYUDANTE A UN EXPERTO EN
Ps1coLogfA INFANTIL: ES SUFICIENTE UNA PERSONA QUE QUIERA A
Los NIfi0S, SE VINCULE POSITIVAMENTE CON ELLOS POR MECANIS--
MOS INMEDIATOS E INSTINTIVOS, Y ESTE INSTRUIDO PARA NO ~—-
USAR NINGUN TIPO DE AMENAZAS Y PARA QUE EN ALGUN MOMENTO DE
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TERMINADO PUEDA CONTESTAR ADECUADAMENTE ALGUNA PREGUNTA QUE LE
FORMULE EL NIfiO.

SE CONCIDERA INCONVENIENTE DEMASIADA FAMILIARI-
DAD CON EL NINO EN LAS PRIMERAS VISITAS, PORQUE ESTE DESCONFIA
DE LAS EXCESIVAS DEMOSTRACIONES DE AFECTO POR PARTE DE UNA PER
SONA DESCONOCIDA., REPRESENTANTE ANTICIPADO DE UN MOMENTO QUE -
IMAGINA DESAGRADABLE,




CAPITULC 1V,

HISTORIA CLINICA.

LA HisToria CLINICA DEBE LLENAR CIERTOS REQUISL
TOS PARA HACERLA PRACTICA, UTIL Y ACTUAL, DEPENDE EN GRAN PAR-
TE DE LO COMPLETA QUE TENGAMOS NUESTRA HiSTORIA CLINICA PARA -
SOLUCIONAR CUALQUIER EMERGENCIA EN CASO QUE SE NOS PRESENTE. -
ESTA DEBE SER ALGO VIVO, INTEGRADO AL TRATAMIENTO Y NO UN SIH
PLE INTERROGATORIO., CON PREGUNTAS EN ALGUNOS CASOS INUTILES,

SE LE DEBE DAR UNA GRAN IMPORTANCIA A LA HIsTO-
RIA CLINICA, PORQUE EN ALGUNOS CASOS SE HA TRANSFORMADD EN UN
HABITO Y SE LLENA RUTINARIAMENTE VOLCANDO SOBRE EL PAPEL NOCIQ
NES ESTERIOTIPADAS Y DE ESCASA UTILIDAD., CUANDO REALICEMOS LA
HisTorIA CLINICA DEBEMOS TENER EL TIEMPO SUFICIENTE PARA ESCU-
CHAR CON ATENCION, Y PODER OBSERVAR DETENIDAMENTE A NUESTRO PA
CIENTE, PARA AS{ PODER ELABORAR UN BUEN PLAN DE TRATAMIENTO -
QUE AL FINAL NOS LLEVA A ELABORAR UN BUEN TRABAJO DENTAL.

EL INTERRCGATORIO (QUE DEBEMOS PREFERIR AL CUES
TIONARIO IMPRESO QUE MucHOS ODONTOLOGOS SUGIEREN PARA QUE LA -
MADRE [IENE EN LA SALA DE RECEPCION)., ES REALMENTE UN ARTE, PE
RO TIENE PRINCIPIOS Y METODOS QUE SERIAN INDISPENSABLES AL PRQ
FESIONAL CONOCER Y MANEJAR ADECUADAMENTE, PARA EVITAR SITUACIQ
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NES DIFICILES, MUY FACTIBLES CUANDO SE COMETEN INDISCRECIONES
POR UNA MALA SISTEMATIZACION DE NUESTRAS PREGUNTAS. LAS PRL
MERAS PREGUNTAS QUE DEBEMOS HACE ES LA EDAD, EL NOMBRE DEL P&
CIENTE. Y DE LOS PADRES Y HERMANOS. DESPULS ENTRAMOS DE LLENO
AL INTERROGATORIO. EN PRIMER TERMINO HOS DEBE DE INTERESAR -~
EL MOTIVO POR EL CUAL ASISTE A LA CONSULTA., MUCHAS DE LAS VE
CES, POR LA MANERA DE LA MADRE DE EXPRESAR LA RAZON POR LA -
CUAL TRAE A SU HIJO A LA CONSULTA., PUEDE CONOCERSE SU COEFI--
CIENTE DE INTELIGENCIA ODONTOLOGICA, PARTIENDO DE ESTA BASE.
DEBEMOS ORIENTAR NUESTRO INTERROGATCRIO. SIEMPRE MOSTRANDQ -
AMABILIDAD HACIA LOS PADRES Y PROCURANDO ACLARAR TODAS LAS DU
DAS QUE PRESENTEN.

UnA VEZ QUE SE ACLARG LO RELACIONADO A LA VISL
TA AL CONSULTORIO, SE PASA A LA HisToriA MEpicA: &VisiTa PE-
RIODICAMENTE AL MEpico?, ¢Ve un MEpico GENERAL 0 uN PEDIATRA?,
&CoMo SON SUS RELACIONES CON EL?, SQUE ENFERMEDADES HA PADECL
p0?, ¢A QUE EDADES?, (OUE TIPO DE TRATAMIENTO LLEVO?, CHA sL
DO INTERVENIDO QUIRURGICAMENTE?, (COMO REACCIONO DESPUES?, -
LOQUE TIPO DE INTERVENCION FUE?, (FUE INTERNADO EN ALGUN HosSPL
TAL?, (PORQUE?, (CuANDD?,

Fa
1ol

a

"UNDAMENTAL CONOCER LAS EXPERIENCIAS TRAUMA

-

TICAS, LAMENTABLEMENTE FRECUENTES, COMO SON LAS AMIGDALECTO--
MIAS, LAS CUALES TIENEN UN INNEGABLE SIGNIFICADO Psicoemocio-
NAL., ¢(SABTA EL NIFO QUE LE IBAN A OPERAR?, SHumo aLsdn TiPo
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DE PREPARACION PREVIAT. (OUE TIPO DE AKESTESIA SE UTILIZGT?,
LHUBO COMPLICACIONES POST-ORERATORIAS?,

ES IMPORTANTE SUBRAYAR CON ROJZ, O SENALAR -
CON LECTURAS MAYUSCULAS., SI EL PACIENTE ES ALFRGICO A ALGUN
TIPO DE MEDICAMENTO O ANESTESICO, TAMBIEN S1 ESTA EN ALGUN-
TRATAMIENTO MEDICO Y LA CAUSA DE ESTE. TAMBIEN DEBEMOS 1IN
TERROGAR HACERCA DE SUS VACUNAS. SI NO TIENE ALGUN PROBLEMA
Ps1coL6GIco 0 SI SE ENCUENTRA EN TRATAMIENTO.

DURANTE ESTA CONVERSACION PODREMOS CONOCER -
LAS REACCIONES DEL NINO. ALGUNAS VECES ESTE SE ENCUENTRA EN
BRAZOS DE SU MADRE FUERA DEL SILLON DENTAL Y SIN INSTRUMEN-
TAL CERCA. SI VEMOS QUE EL NIFO PRETENDE ACERCARSE AL SI--
LLON DENTAL O A CUALQUIER PARTE DEL EQUIPC DENTAL, LE EXPLL
CAMOS PARA QUE ES Y COMO FUNCIONA, Y PODEMOS EXAMINARLO.

NUESTRO EXAMEN CL{NICO COMIENZA, DESDE EL MQ
MENTO EN QUE EL NINO ENTRA AL CONSULTORIO. DEBEMOS OBSERVAR
SU ASPECTO., SU ESTADO FISICO Y ANIMICO, TENDREMOS AS[ LA IH
PRESION DE SI ES UN CHICO SALUDABLE O ENFERMIZO, DEBIL O RQ
BUSTO. TAMBIEN ES IMPORTANTE QUE OBSERVEMOS LA CARA DEL NI
NO PARA VER SI NO TIENE ALGUN PROBLEMA DE OCLUSION O ALGUN-
HABITO (COMO CHUPA DEDC, RESPIRADOR BUCAL, ETC.).

DEBEMOS TAMBIEN OBSERVAR LOS LABIOS, REGIS—-
TRAR SU NIVEL, SU TONO, SU VOLUMEN, LOS FRENILLOS, LAS EN--
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CIAS PARA APRECIAR EL GRADO DE LIMPIEZA DENTAL. LA MUCOSA DE
LOS CARRILLOS. LA LENGUA,

CONVIENE MOSTRAR A LOS PADRES CADA DETALLE DE
LA BOCA DEL NIfi0, PARA QUE CONOSCA LOS PROBLEMAS QUE PRESEN-
TA SU HIJO. No CONFIEMOS EN AQUELLO, APARENTEMENTE HALAGA--
DoR, DE "No DocTor, YO NO ENTIENDO. LO DEJO EN SUS MANOS, HA
GA LO NECESARIO". '

Es INDISPENSABLE DESPUES DE CUALQUIER TRATA~-
MIENTO. ANOTARLO EN LA HisTORIA CLINICA Y MOSTRARLO A SUS PA
DRES.

CONSIDERACIONES, RESPOKSABILIDAD, HABILIDAD
Y RAPIDEZ DEL  CPERADOR.

No sE DEBE OLVIDAR QUE TODO NIfO ES EL ACTOR-
DE UNA REPRESENTACION TEATRAL: CADA FRASE O HECHO SG6LO SON -
INTERPRETADOS COMO PARTE DE SU PAPEL GLOBAL. Y ESTE CARECE -
DE SIGNIFICACION, SI NO CONSTITUYE UNA PARTE INTEGRA DEL DRA
MA TOTAL; ESTE PAPEL FUE DEPOSITADO EN SUS MENUDAS MANOS MU
CHO ANTES DE QUE EL NIRO SUBIERA AL TABLADO. MESES ANTES DE
QUE NACIERA, LOS PADRES Y FAMILIARES, MANIFESTARON SU ESPE--—
RANZA DE QUE SERIA NINC O NINA SEGUON EL CASO. SIN GUARDARLE-

LA CONSIDERACION DE ESPERAR SU LLEGADA ANTES DE DECIDIR EL -



PAPEL QUE DEBIA INTERPRETAR, EN REALIDAD. SU PAPEL SE REMONTA
MUCHO MAS ATRAS. A LOS SUEROS., LAS TRAGEDIAS Y LOS TRIUNFOS -
DE LOS PRIMEROS ANOS DE SUS PADRES.

Los NIfos cOMO ACTORES., DIFIEREN EN GRAN MANE
RA EN EL MODO DE COMPORTARSE EN SU PAPEL, MucHOS coN uNA c§
MODA SEGURIDAD ACEPTAN EL DESEMPENO DE SU PAPEL QUE SE LES HA
ASIGNADO, NO POCOS SON TRAGICAMENTE INEPTOS PARA EL PAPEL QUE
SE LES HA DESIGNADO: DEMASIADO INTELIGENTES, DEMASIADO ATRASA
DOS, DEMASIADO INDIVIDUALISTAS, DEMASIADC SUBORDINADOS. DEBI-
LES PARA LA LUCHA DIARIA, O AUDACES EN EXTREMO PARA SU PAPEL-
QUE REQUIERE DOCILIDAD., DE SEXO EQUIVOCADO (SI SON NINAS DEMA
SIADO HOMBRUNAS., O POR EL CONTRARIO SI SON NINOS DEMASIADO FE
MENINOS) ,

ALGUNOS NINOS VAN CONSTANTEMENTE A TIENTAS, -
“TRATANDO DE HALLAR EN SU CONFUSION EL SENTIDO DE SUS PAPELES.
MIENTRAS QUE OTROS., COMO SIGUIENDO UN RITMO, CRECEN, VAN A LA
ESCUELA, TRABAJAN, SE CASAN, TIENEN HIJOS, REUNEN FORTUNA Y ~
MUEREN SIN LLEGAR A TENER SIQUIERA LA IDEA MAS LIGERA DEL POR
QUE DE TODO ELLO.,

EL ODONTOPEDIATRA DEBE COMPRENDER BIEN ESTAS-
COSAS Y PROBAR CUIDADOSAMENTE LA CAPACIDAD QUE POSEE EL NINO
PARA DESEMPENAR EL PAPEL QUE SE LE HA DESIGNADO.

Cuanpo EL ODONTOLOGO TRATE A LOS NIFOS, DEBE
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SER REALISTA Y RAZONABLE, NO DEBE CONDENARSELE PORQUE ESTE
ASUSTADO, DEBEMOS PONERNOS EN SU LUGAR Y SER COMPRENSIVOS.
ADEMAS SE DEBEN RESPETAR SUS EMOCIONES, DEBE DARSELE AL -
NINO OPORTUNIDAD DE PARTICIPAR EN LOS PROCEDIMIENTOS, SE -
PUEDE SOSTENER EL ALGODON O EL ESPEJO. O AYUDAR EN ALGUNA-
OTRA COSA MAS IMPORTANTE: EL NINO SENTIRA QUE ES PARTE DEL
SERVICIO QUE SE ESTA REALIZANDO, Y SE INTERESARA Y COOPERA
RA MAS,

HAY QUE TRATARLO COMO INDIVIDUO CON SENTI-
MIENTOS Y NO COMO UN OBJETG INANIMADO, ARRIBA DE UN SILLON.

POR QUE ADEMAS DE LA INFORMACION QUE EL NL
NO TIENE DE LO QUE PASA EN SUS DIENTES., TAMBIEN PIENSA EN-
EL TRATAMIENTO. EN EL ODONTOLOGO Y SUS PROCEDIMIENTOS.

SE PIENSA QUE LO FUNDAMENTAL ES COMO SOLU-
CIONAR LA MAYOR 0 MENOR ANSIEDAD QUE EL NINO TRAE AL Con-~
SULTORIO, ENTRE LAS CAUSAS CUE GENERAN EL MIEDO AL DENTIS-
TA, SE PUEDEN DECIR LOS SIGUIENTES;

1.~ MIEDO AL DOLOR, QUE NOS HAN
MAL INFORMADO QUE SUFRIRE--
MOS EN LA CONSULTA.,

Z.- MIEDO A LO DESCONOCIDO,

3.~ MIEDO POR MALAS EXPERIENCIAS
ANTERIORES.,
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Topo ESTE TIPO DE INFLUENCIA QUE RECIBE EL NI
NO, PRESENTAN AL ODONTOLOGO COMO UNA PERSONA GOZOSAMENTE  SI
NIESTRA, Y SIN CONSIDERACION,

DEBE CONCIDERARSE QUE EN MUCHISIMOS CASOS,
EL NINO NO PUEDE CONTROLAR LA ANSIEDAD QUE LE PROVO-
CA ENFRENTAR LA SITUACION ODONTOLOGICA, AUN PARA UN ~-
EXAMEN DE RUTINA.

SENALAR LA IMPORTANCIA QUE TIENE LA BQ
CA, EN EL DESARROLLO PSICOEMOCIONAL DEL INDIVIDUO, ES -
DE PRIMORDIAL IMPORTANCIA, COMO CAUSA DE FONDO EN EL RE
CHAZO Y RESISTENCIA AL OpONTOLOGO Y SUS PROCEDIMIENTOS.

No ES DIFICIL ACEPTAR LA SINGULARIDAD DE
LA BOCA, SI PENSAMOS QUE S0LO POR ELLA EL SER HUMA-
NO PUEDE SUPERAR LA TREMENDA CONMOSION PsIcoBIoLdGICA ~
DEL NACIMIENTO, PORQUE VIENE YA DOTADO DE UN MECANIS-
MO DE SUCCION QUE LE PERMITIRA, CON TODAS LAS ADAPTA
CIONES NECESARIAS, VOLVER A UNIRSE CON SU MADRE AL -
SER ALIMENTADO,

No CABE DUDA QUE LA CONFUCION DE SENTI-
MIENTOS HACIA LOS DIENTES, HACIA LA MADRE QUE RETIRA -
EL SENO, TIENE QUE DEJAR HUELLA PROFUNDA. {l0 NOS DEBE
EXTRANAR QUE LA PROYECCION EN EL DENTISTA DE ESOS SEN
TIMIENTOS, CONSTITUYA EL ORIGEN DE MUCHAS TENSIONES Y




ANSIEDADES INEXPLICABLES EN EL SILLON DENTAL.,

EL NINO cuanpO LLEGA AL CONSULTORIO., Y VE
MOS QUE RESULTA IMPOSIBLE E INADECUADO IGNORAR A  LOS
PADRES COMO ELEMENTOS FUNDAMENTALES EN LA SITUACION TE
RAPEUTICA. RECURRIMOS A ELLOS. PERO, EN EL CONSULTORIO
ESTAMOS NOSOTROS QUE ACTUAMOS EN FUNCION DE NUESTRA =~
PERSONALIDAD Y NECESITAMOS EJERCER LA PROFESION., CON -~
ENERGIA Y MADUREZ, LO QUE SOLO SERA POSIBLE EN LA ME
DIDA QUE RESOLVEMOS LOS CONFLICTOS CON NUESTRO PACIEN-
TE NIfO,

CoN TODC ESO Y UNA TECNICA CORRECTA, =~
RESPALDADA POR UN CONOCIMIENTO ACTUALIZADO, PODEMOS EJER-
ceR OponToLoGfA PEDIATRICA CON ENFOQUE INTEGRAL,

No SE DEBE OLVIDAR QUE EL DENTISTA NUNCA DEBE
RA PERDER EL DOMINIO DE LA SITUACION. NI TAMPOCO DERE ENFADAR
SE. PORQUE LA IRA COMO EL MIEDO ES UNA REACCIGN EMOCIONAL PRL
MITIVA £ INMADURA} ESTO PUEDE SER SENAL DE DERROTA E INDICA =
AL NINO QUE HA TENIDO EXITO.

ST EL DENTISTA PIERDE EL CONTROL., SOLO SERVI-
RA ESTO. PARA QUE EL NIfi0 SE ASUSTE, Y SE DIFICULTARA AUN MAS
SU COOPERACION, Y EN EL DENTISTA HARA QUE NO RAZONE  BIEN
LAS COSAS Y SE DIFICULTARA MAS EL CASO, ES EN SITUA-
CIONES COMO ESTA CUANDO DEBEMOS DEMOSTRAR NUESTRO CON-

i
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TROL SOBRE NOSOTROS MISMOS, Y SOBRE LA SITUACION, TE
NEMOS QUE ACTUAR CON ENERGIA PERO SIN PERDER LA -
CALMA,

PUEDE CONCIDERARSE LA OpoNToLGGIA INFANTIL
COMO EL SERVICIO MAS NECESITADO Y SIN EMBARGO EL -
MAS OLVIDADO ENTRE LOS SERVICIOS QUE PRESTA EL  DEN
TISTA.

'EL VALOR DE ESTE SERVICIO NUNCA SERA -
SUFICIENTEMENTE PONDERADO. YA QUE UN TRATAMIENTO OnoN
TOLOGICO POCO ADECUADO O INSATISFACTORIO REALIZADO EN
LA NINEZ, PUEDE DANAR PERMANENTEMENTE EL APARATO MAS
TICATORIO, DEJANDO AL INDIVIDUO CON MUCHOS PROBLEMAS-
TANTO DENTALES, COMO EMOCIONALES,

CUANDO UN DENTISTA ASUME LA RESPONSABILL
DAD DE TRABAJAR COM NIfiOS, DEBE PREVER QUE LA TAREA
LE RESULTARA ALGO DIFICIL YA QUE PRACTICAR LA OpoN-
ToLogfA DE NIfOS NO ES FACIL, PORQUE SE REQUIERE LA
UTILIZACION DE MUCHA PACIENCIA Y, DE AMPLIOS CONOCI-
MIENTOS, LOS GCUALES EN PARTE SON LOS QUE SE UTI-
LIZAN PARA EL TRATAMIENTO DE ADULTOS. LA OTRA PARTE
ES UNICA Y PERTINENTE PARA NINOS SOLAMENTE., SE DEBE
HACER INCAPIE EN QUE NECESITAMOS ALGO MAS GQUE CONQ
CIMIENTOS DENTALES COMUNES. PUESTO QUE SE ESTA TRA--
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TANDO CON ORGANISMOS EN PERIODO DE FORMACION.

EL OpoNTOLOGO DEBE ESTAR CONSIENTE QUE
DEBE HACER UN ESFUERZO ADICIONAL., EL CUAL SE REQUIERE PA
RA TRABAJAR CON NIFOS, Y A LA VEZ SE DARA CUENTA QUE TRA-
BAJAR CON NIfloS ES UNA DE LAS EXPERIENCIAS {AS SATISFACTO
RIAS QUE PUEDEN EXPERIMENTARSE EN LA PRACTICA (DONTOLOGI-
CA.

EL DENTISTA AL TRABAJAR CON NIfOS DEBE ASY
MIR LAS SIGUIENTES RESPONSABILIDADES!

1.- PARA COH SU PACIENTE.
2.~ PARA COK SU CCMUNIDAD.
3.-  PARA COLSIGO MISMO.

LA RESPONSABILIDAD DEL DENTISTA HACIA EL PA
CIENTE REQUIERE DE UN BUEN JUICIO AL PLANEAR Y LLEVAR A -
CABO EL TRATAMIENTO: EL SERVICIO DENTAL QUE SE PRESTA EN
NINOS. DEBE DE ESTAR ENFOCADO SIEMPRE HACIA, LA PREVEN---
CION DE PROBLEMAS FUTUROS,

POR ESC LA RESPONSABILIDAD HACIA LA COMUNI-
DAD, PORQUE ESE NINO Y NOSOTROS MISMOS SOMOS PARTE DE -~
ELLA, Y NOS RESPONSARILIZAMOS PCR LOS PROBLEMAS QUE PUEDA
TENER EL NINO EN EL FUTURO DENTRO DE SU COMUNIDAD., SI NO-
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SOTROS LE DIMOS UN MAL SERVICIO, POR FALTA DE CONOCIMIENTOS.

FS POR ESO QUE AL DEDICARNOS A LA PRACTICA DEN
TAL. NOS RESPONSABILIZANOS NOSOTROS MISMOS., PARA CUMPLIR CON
NUESTRO PACIENTE., CON NUESTRA COMUNIDAD, Y DEBEMOS ESFOR-
ZARNOS DIA A DIA. PARA CUMPLIR HONROSAMENTE CON ESTA PROFE-
SION QUE ELEGIMOS SEGUIR,

Es IMPORTANTE MENCIONAR QUE PARA CONSE--~
GUIR TODO LO ANTERIOR, DEBE, ANTES QUE NADA, TENER =~
CONFIANZA Y SEGURIDAD EN UNO MISMO. PARA AS[ TRANS-
MITIR ESTO A NUESTROS PACIENTES Y ASI CONSEGUIR sU ~
COOPERACION, LA CUAL EN LA PRACTICA DENTAL ES MUY IM
PORTANTE. PARA HACER UN BUEN TRATAMIENTO DENTAL.

EL. OpoNTOLOGO DEBE REALIZAR SU DEBERES -
CON HABILIDAD Y RAPIDEZ, ESTO TRAERA COMO CONSECUENCIA, QUE
NUESTRO PACIENTE, TENGA EL MINIMO DE MOLESTIAS EN EL
MOMENTO DE ESTARLO TRATANBO, Y NOS GANAREMOS SU CON-
FIANZA DESDE LA PRIMERA VISITA,.

PARA QUE ESTO SUCEDA. DEBEMOS TENER  UNA
BUENA ORGANIZACION EN NUESTRO CONSULTORIO. PARA NO HA
CER MOVIMIENTOS [INECESARIOS. SE DEBE TENER TODO A LA
MANO, Y ANTES DE EMPEZAR EL TRATAMIENTO DEBEMOS ELA-
BORAR UN PLAN DE TRABAJO Y TRATAR DE DESARROLLARLO.-
PERO SIEMPRE ESTAR ALERTA PARA CAMBIARLG., SI ES HNECE
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SARIO, CON LA HMAYOR NATURALIDAD POSIBLE. PORQUE S8I EL
NINO VE EN NOSOTROS INDECISION, NOS PIERDE LA CON---
FIANZA.

No DEBEMOS DE HACER MOVIMIENTOS BRUSCOS -~
EN EL MOMENTO DE ESTAR TRABAJANDO PORQUE ESTO ALTERA-
A NUESTRO PACIENTE, DEBEMOS HACER MOVIMIENTOS RAPIDOS, -
PERO CON SUAVIDAD Y SEGURIDAD EN LO QUE SE ESTA HA
CIENDO. DEBEMOS SEGUIR EL PLAN TRASADO CON ANTERIORL
DAD. INFORMANDO AL PACIENTE DE TODO LO QUE SE LE HA
CE., PORQUE CUALQUIER MOVIMIENTO INESPERADC TAMBIEN LE
PROVOCA DESCONCIERTO,

LAS ACTIVIDADES DE LA ODONTOPEDIATRIA, SON VA
RIADAS, ABARCANDO EL TRATAMIENTO Y PREVENSION ODONTOLGGICA -
DE LOS NIFOS., DESDE EL PERIODO TEMPRANO DE LA DENTICION PRI-
MARIA, HASTA FINALIZAR EL DESARROLLO DE LA DENTADURA SECUNDA
RIA. TAMBIEN TIENE QUE DAR UNA EDUCACION DENTAL ADECUADA,

PARA PODER LLEVAR A CABO UNA OPTIMA EDUCACION
DENTAL., SE DEBE TENER UN BUEN CONOCIMIENTO DEL DESARROLLO DE
LA DENTICION, Asf coMO APTITUDES PSICOLOGICAS PARA MANEJAR -
Y ENSEffAR A LOS NISOS COMO DEBEN CUIDARSE SUS DIENTES.

Con LA ERUPCION DEL PRIMER DIENTE, DEBE-
DE EMPEZAR HNUESTRA LABOR, ENSERANDO A LOS PADRES Y -
DESPUES AL NINO A CEPILLARSELOS, DEBEMOS COMPROMETER--
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NOS CON NOSCTROS MISMOS, PARA VISITAR ESCUELAS Y CO
ORDINARNOS CON LOS PROFESORES PARA DAR PLATICAS A -
LOS ALUMNOS, SOBRE COMO DEBEN CUIDAR SU DENTADURA, -
PROCURAR SER OBJETIVOS Y MOSTRARLES DE UNA MANERA -
CLARA Y SENCILLA COMO SE DEBE HACER PARA TENER UNA
DENTADURA SIEMPRE SANA.

_ DEBEMOS LLEVAR NUESTRA PRACTICA DENTAL
MAs ALLA DEL CONSULTORIO. PORQUE SOLO., AS[ TENDREMOS
uNA OponToLocfA TOTAL.




CAPITCLO V.

ACTITUD DEL CIRUJANO DENTISTA AL MANEJAR AL
HINOD,

DE LA ACTITUD QUE ASUMA EL ODONTOPEDIATRA
AL MANEJAR A SU PACIENTE INFANTE, SE DERIVA EL EXITO O FRA
CASO DE SU TRATAMIENTO. '

LA BASE DE ESTE EXITO O FRACASO ESTRIBA -
EN EL COMPORTAMIENTO QUE TENGAMOS DENTRO DEL CONSULTORIO, -
DEBE SEGUIR CIERTAS HNORMAS, LAS CUALES SON:

1.~ ToMAR UNA ACTITUD. EN EL MOMENTO
DE ESTAR CON NUESTRO PACIENTE, -
MAS BIEN AMIGABLE, NO MUY PROFE-
SIONAL, QUE HAGA SENTIR AL NINO
QUE PODEMOS AYUDARLO EMN CUALQUIER
COSA, QUE NECESITE,

d

Z.,~ PROCURAR, LLAMARLO SIEMPRE POR -
SU NOMBRE 6 POR SU APODO, SI ES
QUE LE GUSTA MAS. Asf EL NIfio
SENTIRA MAS CONFIANZA HACIA -
NOSOTROS .

S.=  TRATAREMOS DE SER TOLERANTES CON
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7.~

LA ACTIVIDAD Y CURIOSIDAD DEL NIfiO.
PORQUE MUCHAS DE LAS COSAS. QUE VE
EN £L CONSULTORIO SON NUEVAS PARA -
EL, POR ESO TENEMOS QUE MOSTRARSE--
LAS Y EXPLICARLE PARA QUE SIRVEN ¥
COMO SE UTILIZAHN,

DEBEMOS MOSTRAR ABSOLUTA CONFIANZA.,
EN NUESTRA HABILIDAD PARA MANEJAR -
AL NIfio Y A SUS PADRES. PORQUE $1 -
TITUBEAMOS PERDEREMOS LA CONFIANZA
TANTO DE LOS PADRES COMO DEL NIFO.

UnA BUENA ORGANIZACION EN EL CoNsuL
TORIO Y EN EL MOMENTO DE ESTAR TRA
BAJANDO NOS EVITARA LA PERDIDA DE -
TIEMPO Y EL TENER QUE HACER MOVI---
MIENTOS INECESARIOS,

PROCURAREMOS EMPLEAR ORDENES AL DL
RIGIRNOS A NUESTRO PACIENTE., PORQUE
81 UTILIZAMOS SUGERENCIA, EN MUCHOS
CASOS EL NIfi0 NO OBEDECERA.

l{UNCA DEREMOS PERDE EL CONTROL DEL-
NIfi0, PORQUE SI NOS ENOJAMOS DEMOS-
TRAREMOS QUE EL HA CONSEGUIDO LO -
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QUE QUERIA,

&~ |\0 DEBEMOS OCULTARLE LA VERDAD.
PORQUE ESTO NOS PUEDE RESULTAR-
CONTRAPRODUCENTE, SIEMPRE TEN--
DREMOS QUE DECIRLE LA VERDAD DE
LO QUE LE ESTAMOS HACIENDO Y LO
QUE VA A SENTIR,

9.~ llo LOS DEBEMOS SOBORNAR PORQUE-
EL NINO, NO SE DEJARA TRABAJAR.
SI NO LE OFRECEMOS ALGO A CAM--
BIO.

CREEMOS QUE LA FORMA EN QUE EL PROFESIONAL
ENFOCA Y CONDUCE LA PRIMERA V{SITA, PUEDE SER DECISIVA PARA
EL FUTURO OponToLOGICO DEL witio. Una Historia CLinica cop
PLETA, UN EXAMEN MINUCIOSO, UN DIAGNGSTICO CORRECTO Y UN -
PLAN DE TRATAMIENTC ADECUADO, MAS LOS COMENTARIOS EDUCATI--
VOS CORRESPONDIENTES EN CADA OPORTUNIDAD QUE SE PRESENTE., -
EXIGEN LO MEJOR DE NUESTRA CAPACIDAD.

EL COMPORTAMIENTO POCO COOPERATIVO DE UN -
NIfio EN EL CONSULTORIO DENTAL., ESTA GENERALMENTE MOTIVADO,-
PORQUE LA EXPERIENCIA QUE LE ESPERA ES NUEVA Y POR LO TANTO
DESCONOCIDA PARA EL, APARTE QUE POR LO GENERAL. TRAE  UNA
IDEA DESAGRADABLE DE LO QUE LE VA A SUCEDER POR COMENTA-—-

- 71 -



RIOS QUE HA ESCUCHADO ANTES DE ESTA VISITA.

EL NIfO NUNCA VIENE SOLO, AL CONSULTORIO,
LO TRAEN SUS PADRES. lIABITUALMENTE LA MamA., CuANDO LA RE
LACION MADRE-HIJO ES CORRECTA. LAS COSAS SUELEN IR BIEN, -
S1 EL NIfio SE SIENTE QUERIDO Y SEGURO EN SU HOGAR. NO
LE SERA DIFICIL SUPERAR LAS LOGICAS INQUIETUDES QUE PROMUE
VE EL ACERCARSE A ESTA NUEVA EXPERIENCIA., RESPALDADO POR -
LA TRANQUILIDAD DE SU MADRE Y LA CONFIANZA QUE DEMUESTRA-
AL PROFESIONAL, PERO SI LOS SENTIMIENTOS DE LOS PADRES -
RESPECTO DE LA OpoNTOLOGIA NO SON POSITIVOS, Y ESTO ES LO
MAS FRECUENTE, SI ELLOS EXPRESAN ABIERTAMENTE SUS TEMORES-
Y ANSIEDADES. 0 LOS MAL DISIMULAN, SI HAN PRESENTADC AL -
OpONTOLOGO COMO FIGURA CASTIGADORA, LAS COSAS NO SERAN TAN
FACILES.

Topo NIfi0 CON UN PROBLEMA DE CONDUCTA. NO
HACE SINO REFLEJAR SITUACIONES DE SU HOGAR. AUNQUE LOS PA-
DRES PUEDAN NO SER TOTALMENTE RESPONSABLES, L0 VEMOS comMo
SINTOMA CRISTALIZADO DE LAS ANSIEDADES DE LOS PADRES. COMO
EXPRESION DE UNA TRADICION NEURGTICA DE LA FAMILIA, Y ES
NUESTRA OBLIGACION SEDUCIR Y EDUCAR A TODO UN MEDIO FAMI--
LIAR, CON TANTAS VARIANTES DE NIVELES CULTURALES. ESCALAS
AFECTIVAS Y AFINIDADES HUMANAS, CUANTOS MIEMBROS O AGREGA-
DOS SEAN,



CuaNDO EL ODONTOPEDIATRA TRATA A UN PACIEN
TE INFANTIL., LA PRIMERA ENTREVISTA PUEDE SER DESAGRADABLE.
Y REPERCUTIR NEGATIVAMENTE., ESTA PUEDE PERSISTIR DURANTE EL
RESTO DE SU VIDA. PERO SI ESTAS PRIMERAS CONSULTAS DENTA--
LES, RESULTAN AGRADABLES., LOS RESULTADOS TAMBIEN PERDURARAN

SIEMPRE.,

LA CAPACIDAD DEL NINO DE IMAGINARSE -
LO QUE LE VA A SUCEDER, ES MUY ELEVADA, PERO TAM-
BIEN SE LES PUEDE ENSENAR Y DEMOSTRAR, QUE LO QUE-
SE IMAGINARON NO ES TAN MALO, UNA DE LAS FORMAS EN
LAS OQUE PODEMOS EVITARLE MOLESTIAS INECESARIAS AL NL
NO ES MEDICANDOLO,

LA SEDACION CONSIGUE EVITAR LA PARTE-
DESAGRADABLE DEL TRATAMIENTO, ESTO AYUDARA A QUE EL -
NINO SE SIENTA MAS TRANQUILO Y ASf SE DE CUENTA -
QUE TRATAMOS DE EVITARLE MOLESTIAS Y NOS GANAREMOS SU
CONFIANZA Y CON ESTO SU COOPERACION,

LA ANESTESIA LOCAL PRODUCE UNA EXTRARA
SENSACION DE ADORMECfMIENTO, Y CUANDO SE EXPERIMENTA-
POR PRIMERA VEZ, PUEDE ASUSTAR AL Nifio, POR ESO ES
IMPORTANTE, SI ES LA PRIMERA VEZ, QUE SE ANESTESIA,
EXPLICARLE LO QUE VA A SENTIR Y HACERLO COMPRENDER -
QUE ES PARA EVITARLE MOLESTIAS.,
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EL PACIENTE [INFANTE AL RELAJARSE, DISML
NUYE LA SENSIBILIDAD DOLOROSA, POR LO TANTO DEJA DE
TEMER AL TRATAMIENTO DENTAL., ESTO SE LOGRA CON UNA -
BUENA COMUNICACION CON NUESTRO PACIENTE.,

CAs1 TODOS LOS NINOS LE TEMEN A LA -
INYECCION DEL. ANESTESICO. DEBIDO A EXPERIENCIAS ANTERIQ
RES DESAGRADABLES, PERO DEBEMOS DEMOSTRAR QUE ES DIFE-
RENTE A LAS EXPERIENCIAS ANTERIORES, LO DEBEMOS PREPA
RAR PSICOLOGICAMENTE ANTES DE  APLICARLE EL ANESTESICO
Y TENER UNA BUENA TECNICA PORQUE SI DUDAMOS G PINCHA
MOS DEMASIADAS VECES AL NIf0O ESTE COOPERARA MENOS.

LA TECNICA ANALGESICA UTILIZA METODOS -
QUE PERTENECEN AL HipnoTisMo, EL ADECUADO USO DE LA-
SUGESTION HARA QUE LA INDUCCION SEA MUCHO MAS EFICAZ

Y SATISFACTORIA. MEDIANTE LA SUGESTION SE PUEDE PRO--

FUNDIZAR EL ESTADO ANALGESICO SIN TENER QUE RECURRIR~
A UN AUMENTO EN LA DOSIS APLICADA.

SI EL PACIENTE COMIENZA EL TRATAMIENTO-
CON LA IDEA DE OBTENER BUENOS RESULTADOS, PARA EL AUMENTARAN
ASf LAS POSIBILIDADES DE REALIZAR UN TRATAMIENTO BASTANTE -
EXITOSO. POR ESO A MEDIDA QUE EL NINO ADQUIERE MAS -

CONFIANZA EN NOSOTROS! POR LA CAPACIDAD DEMOSTRADA DU~-
RANTE EL TRATAMIENTO, ESTARA CADA VEZ MAS DISPUESTO A
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COOPERAR CON NOSUTROS.

FL UMBRAL DE LAS MOLESTIAS Y SU TOLERAN
CIA. PUEDEN SER MUCHO MAS SATISFACTORIAS EN UN PACIENTE RELA
JADO Y CONFIADO, LAS TECNICAS DE SEDACION SON MUY UTILES,-
PARA ALIVIAR CON ELLAS LA ANSIEDAD Y EL TEMOR QUE SIENTEN -
LOS PACIENTES AL ESTAR SENTADOS EN UN SILLON DENTAL., ES UN -
PUNTG IMPORTANTE EL NO CAUSAR MAS MOLESTIAS DE LAS NECE
SARIAS A LOS NIflOS. YA QUE ES EN LAS PRIMERAS VISITAS DONDE-
SE CIMENTA EL FUTUROC DE LAS CONSULTAS DENTALES QUE TENGA. ES
POR ESO QUE SE DEBEN EXTREMAR CUIDADOS HACIA ELLOS.

CUANDO UN NIfNO ES TRABAJADO CON ANESTE-
SIA LOCAL, SE ELIMINA EL MALESTAR QUE PROVOCA EL COLOCAR LA
GRAPA PARA EL DIQUE DE GOMA, LA MOLESTIA AL PREPARAR LA CA-
VIDAD, CON ESTO EL NIfO SE SIENTE MAS TRANQUILOG Y SEGURO.

ANTES DE APLICAR POR PRIMERA VEZ EL --
ANESTESICO AL NIfi0, DEBEMOS SEGUIR, DEPENDIENDO LA FORMA DE
COMPORTAMIENTO DEL PACIENTE, CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES -
METODOS DE PREMEDICACION:

1.-  PSICOLOGICO.
2.~  FARMACOLOGICO:

A).- BUCAL.
B).~ RECTAL.
c) - PARENTAL.
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p).~  INHALACION.

SecUN OLSEN. EL ENFOQUE PSICOLOGICO ADE
CUADO ES DE UNA IMPORTANCIA PRIMORDIAL EN EL MANEJO DE LA -
CONDUCTA DEL MNIfi0, ESTO PROMOVERA UNA BUENA RELACION ENTRE
EL NIfio Y EL ODONTOPEDIATRA. EL METODO DE PREMEDICACION PSL
COLGGICO ES APLICABLE A CUALQUIER TIPO DE NINO, Y SE DEBE
EMPLEAR ANTES DE PASAR AL METODO FARMACOLOGICO. ALIVIAR EL -
TEMOR DEL NIfl0 MEDIANTE PALABRAS, ES LO MAS INDICADO EN  SU
TRATAMIENTO, TRATAREMOS DE QUITAR EL TEMOR AL SER INYECTADO,
PERO SIEMPRE NUESTRAS PALABRAS DEBEN IR PRESEDIDAS DE LA VER
DAD. Y DEMOSTRAR CON HECHOS LO QUE LE DIJIMOS QUE PASARfA., -
SI POR EL METODO ANTERIOR NO LOGRAMOS TRANQUILIZAR AL NIFO -
TENDREMOS QUE RECURRIR AL USO DE FARMACOS PARA TRANQUILIZAR-
Lo,

CUANDO NUESTRO PACIENTE E$ DEMACIADO PE
QUENO. Y NO TIENE IDEA DE LO QUE SUCEDE., ES CONVENIENTE UTL
LIZAR ANESTESIA GENERAL Y EN UNA SOLA SESION TRATARLO, Asi
SE EVITA TRAUMATIZAR AL NIRO Y EL TRATAMIENTC ES MAS RAPIDO.
TAMBIEN ESTE TIPO DE ANESTESIA ES RECOMENDABLE PARA NIROS DE
MASIADO NERVIOSOS,

TIENE UNA IMPORTANCIA PRIMORDIAL, FAML
LIARIZAR AL NINO CON LA SALA DE TRATAMIENTO DENTAL Y CON 7O
DO EL EQUIPO QUE SE UTILIZA, SE HA VISTO QUE SABIENDO ENCAU
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SAR LA CURIOSIDAD DEL NINO., SE INTERESARA POR LAS COSAS NUE
VAS QUE SE LE ESTAN MOSTRANDO., CON ESTC DISMINUIREMOS EL TE
MOR QUE EL NINO TRAE Y LO ALENTAREMOS PARA QUE PRUEBE  CADA
PARTE DEL EQUIPO., SE DEBE EXPLICAR DE MANERA SENCILLA Y --
COMPRENSIBLE PARA EL NINO, COMO FUNCIONA CADA INSTRU-
MENTO PARA QUE SIRVE Y EL SONIDO QUE PRODUCE, CON ESTO
EL NINO SE FAMILIARIZA Y PIERDE EL TEMOR,

SE TIENE QUE PONER A FUNCIONAR EL MO--
TOR DE ALTA Y BAJA VELOCIDAD. PARA QUE 0IGA EL RUIDO QUE PRQ
DUCE. TAMBIEN SE LE MUESTRA CON UN CEPILLITO, SOBRE S5US
UNAS, LA FUNCION DE ESTE. SE LE HACE UNA DEMOSTRACION
CON LA JERINGA TRIPLE. Y SE LE EXPLICA EN QUE LA UTILIZAMOS.
Y PARA QUE, ES IMPORTANTE DEMOSTRAR, AL NINO QUE TENE-
MOS ABSOLUTO CONTROL SOBRE EL MOTOR Y EN EL MOMENTO
QUE LO DESIEMOS LO HACEMOS FUNCIONAR O PARAR, SEGUN-
EL. CASO0.

TAMBIEN ES NECESARIO MOSTRARLE UN ESPE
JO. PINZAS, EXCAVADOR, ETC,, PARA QUE SE FAMILIARIZE CON TQ
DOS LOS INSTRUMENTOS Y EN EL MOMENTO DE UTILIZARLOS CON
EL, NO SE ATEMORIZE.

PROCURAREMOS EN LA PRIMER VISITA,  SI

NO VIENE CON ALGUNA URGENCIA EL NIfl0O DE HACER TRATAMIENTOS -
SENCILLOS, COMO LIMPIAR SUS DIENTES., CON PASTA, SE LE DA UNA
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BUENA TECNICA DE CEPILLADO Y SE LE DEJA IR.

DEBREMOS EVITAR EL UTILIZAR PALA
BRAS QUE INSPIREN TEMOR AL NIfi0, MUCHOS TEMORES SU
JESTIVOS, NO LOS PRODUCE EL PROCEDIMIENTO EN SI, -
SINO EL SIGNIFICADO ATEMORIZANTE, QUE TIEMEN PARA ELLOS -
CIERTAS PALABRAS, COMO EL HABLAR DE LA INYECCION,-
ETC.; POR ESO ES CONVENIENTE EN ALGUNOS CASOS LLAMARLO-
DE OTRO MODO, PERO NO DICIENDC MENTIRAS, PORQUE AL DES
CUBRIR LA VERDAD. NOS PERDERfA LA CONFIANZA, SE DEBEN -
DISFRAZAR UN POCO LAS PALABRAS, PARA ASI LOGRAR -
UN TRATAMIENTO EXITOSO DEL NIfO,

YA SE DIJO QUE EL NIfI0O NO VIENE SQ
L0 AL CONSULTORIO., POR LO GENERAL VIENE CON SU MADRE: -~
CUANDO SU RELACION TANTO con LA [ADRE. COMO CON -
EL RESTO DE LA FAMILIA ES CORRECTO. NO TENDREMOS DEMASIA-
DOS PROBLEMAS, PERO POR LO GENERAL ESTO NO ES MUY FRECUEN
TE Y TENEMOS QUE EMPEZAR A GANARNOS LA CONFIANZA DE LA MA
DRE, PARA PODER LLEGAR A UN BUEN ENTENDIMIENTO CON EL NL
fio.

MACBRIDE, MENCIONG CUATRO CATEGORIAS
DE PADRES!

1.- LOS CUE DISTRAEN.




2.~ 10S SEUDOCCOPZRAIORES,
4.-  EL QUE EXTIENDE SIMPATIA.

EXISTEN APARTE DE ESTOS., OTRAS ACTL
TUDES PARENTALES Y ADEMAS OTROS DISFRACES DE LA ANSIE-
DAD, COMO PUEDE SER: LA MADRE APURADA. LA EXIGENTE, LA -
OCUPADA, ETC.., PERO LO MAS IMPORTANTE ES COMPRENDER LA SL
TUACION A FONDO, CUALES SON LOS MOTIVOS QUE LLEVAN A LOS-
PADRES A INTERFERIR EN ALGUN CASO EN LA LABOR DEL ODONTOLQ.
GO. SI SE LOGRA UNA BUENA COMUNICACION CON LOS  PA_
DRES, SE LOGRARA UN MEJOR ACERCAMIENTO CON EL NIfO.

# Topo NIflo NECESITA AMOR Y COMPREN
SION, SIN EMBARGO, A CAUSA DE CIERTOS FACTORES EMOCIONALES
RELACIONADOS CON EXPERIENCIAS O DIFICULTADES, PRESENTES O-
PASADAS, DE LOS PADRES, ESTOS TIENDEN A SOBRE“PROTEJER A -
SUS HIJOS Y ESTE TIPO DE PACIENTES DEBEMOS MANEJARLOS CON
MUCHA HABILIDAD Y FIRMEZA. Asf{ COMO ESTE CASO EN--
CONTRAREMOS MUCHOS MAS, POR ESO ES IMPORTANTE DAR CIERTAS-
INSTRUCCIONES A LOS PADRES AL EMPEZAR LA CONSULTA CON -
NOSOTROS, ESTAS INSTRUCCIONES SON LAS SIGUIENTES:

1.,- No DEBEN LOS PADRES MANIFESTAR LOS
TEMORES QUE SIENTEN AL VISITAR A -
uN DENTISTA, PORGUE EL NIRG SIN TE
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NER NINGUNA EXPERIENCIA PREVIA, YA
SENTIRA ESOS MISMOS TEMORES,

Los PADRES POR LO GENERAL UTILIZAN,
CUANDO EL NIfl0 NO LOS OBEDECE., LA
OpOoNTOLOGfA COMO CASTIGO, ES POR -
ESO QUE DEBEMOS INDICARLES QUE NO-
LO UTILICEN.,

DEBIDO A QUE CASI SIEMPRE LLEVAN A

SUS HIJOS, CUANDO EMPIEZAN A SENTIR
ALGUNA MOLESTIA Y ESTO SE VUELVE -

MAS TRAUMATICO PARA EL NIfio, ES -~

CONVENIENTE QUE LO LLEVEN PRIMERO-

A CONOCER EL CONSULTORIO Y DESPUES

A CHECAR PERIODICAMENTE,

UNOS PADRES QUE SON MUY INDULGENTES
0 MUY DESESPERADOS. GENERALMENTE -
TRATAN DE CONVENCER AL NINO, MEDIAN
TE SOBORNOS, ESTO ES PERJUDICIAL -
PARA SU BUENA DISPOSICION EN EL -
TRATAMIENTO DENTAL.

DEBEMOS INDICAR., QUE EL NIfi0 ES -
MUY SUCEPTIBLE Y SI LD AVERGUENZAN
O RIDICULIZAN, DELANTE DE NOSOTROS
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NO QUERRA VOLVER A VISITARNOS.

6.~ LN EL MOMENTO DE DARLES CITA, LES IN
DICAREMOS QUE PROCUREN SER PUNTUALES
PERC QUE NO LLEGUEN DEMASIADO TEMPRA
NO AL CONSULTORIO., PORQUE NO ES CON-
VENIENTE QUE EL NIfl0 ESPERE DEMASIA-
DO PARA SER ATENDIDO.

7.~ TAMBIEN DEBEMOS INDICARLE QUE MUCHAS
VECES, TENDREMOS QUE ESTAR A SOLAS -
CON SU MIJO., Y EN ALGUNOS CASOS TEN
DREMOS QUE SER ENERGICOS CON EL, PE
RO EL QUE SU HIJO LLORE NO LES DEBE~
INQUIETAR,

ALGUNAS VECES NO ES CONVENIENTE QUE LOS
PADRES, PERMANESCAN JUNTO A SU HI1JO EN EL MOMENTO QUE RECIBE
EL TRATAMIENTO, POR ESO DEBEMOS, INDICAR A LOS PADRES NUESTRA-~
FORMA DE TRABAJAR, Y UNA VEZ ACEPTADO., DEMOSTRAR NUESTRA CAPA
CIDAD Y HABILIDAD, EN EL MANEJO DE NUESTROS PACIENTES -
Y ASf., TENER TRABAJOS DENTALES EXITOS0S.



CAPITELO VI,
TRATAMIENTO DE RNINOS IMPEDIDGS.

CADA VEZ ES MAS IMPORTANTE QUE EL Opon
TOPEDIATRA SE FAMILIARICE CON LOS PROBLEMAS ESPECIALES DE -~
LOS NINOS QUE DE MANERA CRONICA Y QUIZAS PERMANENTE SE APAR-
TAN DE LO NORMAL A CAUSA DE ALGUNA INCAPACIDAD CONGENITA O -
ADQUIRIDA. LA EFICACIA DE LOS CUIDADOS PRESTADOS A ESTOS -
NIfioS DEPENDE TANTO DE LAS ADAPTACIONES QUE PUEDAN LLEVARSE-
A CABO EN LO REFERENTE AL HOGAR. ESCUELA Y ASPECTO SOCIAL., -
COMO DE LOS MEDIOS PURAMENTE TECNICOS Y MEDICOS,

ALeunos DENTISTAS. YA SEA POR TEMPERA-
MENTO O POR FORMACION, NO SOW APTOS PARA PROPORCIONAR UNA -
ASISTENCIA ADECUADA A LOS NIfi0S IMPEDIDOS. LOS AMPLIOS cuUL
DADOS QUE SE REQUIEREN PARA SU TRATAMIENTO. OGUPAN MUCHC -
TIEMPO, Y GRAN NOMERO DE NIfOS Y SUS PADRES NO COOPERAN A LA
ACTUACIGN CORRECTA DEL ODONTOPEDIATRA, REQUIERE MUCHC ESFUER
ZO Y DEDICACION EL TRABAJAR CON NINOS CON ALGUN IMPEDIMENTO-
Fisico o PsicoLdeico. SIN EMBARGO, EL DENTISTA QUE AMPLiA-
SU RESPONSABILIDAD MAS ALLA DEL TRATAMIENTO L LA MOLESTIA -
FUNDAMENTAL, SALDRA RECOMPEMSADO AYUDANDO AL JOVEN ENFERMO -
DEFICIENTE Y A SU FAMILIA A VIVIR DE MODO MAS AGRADABLE Y
EFICAZ CON UNA INCAPACIDAD DE LARGA DURACIGN.
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EL CENTISTA CUANDO NO TIENE LOS SUFICIEN
TES CONOCIMIENTOS DE ESTAS INCAPACIDADES, PUEDE SENTIRSE IM
POTENTE DEBIDO A QUE LA COMPLEJIDAD DE LOS PROBLEMAS HACE -
QUE PARESCAN INSOLUBLES O SITUADOS FUERA DEL ALCANCE-
DE SUS RECURSOS., ES POR ESO QUE DEBE CONOCER SUS -
POSIBLES ACTITUDES NEGATIVAS., PREJUICIOS Y LIMITACIONES.,
0 DE LO CONTRARIO, ESTAS REPERCUTIRAN EN SU DEFECTUOSA RELA-
CION CON EL NIFO Y TAMBIEN CON LA PERDIDA DE CONFIANZA POR -
PARTE DE LOS PADRES HACIA EL TRABAJO QUE SE ESTA REALIZANDO,

En tos oOLTidos 20 o 30 aflos, SE -
HAN PRODUCIDO ENORMES CAMBIOS EN LA ACTITUD GENERAL -~
HACIA INDIVIDUOS NACIDOS CON IMPEDIMENTOS MENTALES © Ff-
s1cos. GRACIAS A LOS INCANSABLES ESFUERZOS DE LA PRQ
FESION MEDICA Y DE VARIAS AGENCIAS DEDICAS, SE ®HA -
ELIMINADO CASI TOTALMENTE EL  VELO DE LA SUPERSTICION-
Y VERGUENZA ANTES ASOCIADOS €ON LOS IMPEDIMENTOS, Y SE
ACEPTA AHORA GENERALMENTE EL HECHO DE QUE ESTOS DESAFOR-
TUNADOS INDIVIDUOS SON SERES HUMANOS C€ON REQUERIMIENTOS

ESPECIALES DE HABILITACION,

EL ESTADO DENTAL DE LOS NINOS IMPEDIDOS-
PUEDE ESTAR RELACIONADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON SUS IM-
PEDIMENTOS FISICOS © MENTALES,

FL NIfio QUE NACIO cCON EL LABIO O PALA

1
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DAR HENDIDO, O CON AMBAS DEFORMACIONES, PUEDE TAMBIEN
PADECER PROBLEMAS DENTALES MUY COMPLEJOS Y GRAVES, LO0S NL
f0S RETARDADOS MENTALES Y LOS QUE SUFREN PARALISIS CERE--
BRAL, ENFERMEDADES CARDIACAS, Y TRANSTORNOS HEMORRAGICOS
PUEDEN NO TENER PROBLEMAS DENTALES ESPECIFICOS, PERO SUS
INCAPACIDADES FISICAS O MENTALES A MENUDO IMPIDEN HABITOS
DENTALES Y DIETETICOS ADECUADOS, CREANDO AS[ SERIAS AME-
NAZAS A SU SALUD DENTAL.

EL LABIO Y EL PALADAR HENDIDO SE -
ENCUENTRAN ENTRE LAS DEFORMACIONES CONGENITAS MAS cOMU
NES EN EL HOMBRE. ESTOS DEFECTOS ESTRUCTURALES DEL COM
PLEJO FACIAL BUCAL, PUEDEN VARIAR DESDE UNA LIGERA MELLA-
EN EL LABIO O UNA PEQUEFA HENDIDURA EN LA UVULA, HASTA -
UNA SEPARACION COMPLETA DEL LABIO Y AUSENCIA DE DIVISION EN
TRE LAS CAVIDADES BUCAL Y HNASAL., EN LA MAYORIA DE LOS
CASOS, LOS INDIVIDUOS NACIDDS CON LABIO HENDIDO. PALA--
DAR HENDIDO O AMBOS CASOS., DESARROLLAN VARIOS DEFECTOS -
ASOCIADOS, COMO SON: DIENTES DEFORMADOS, MALOCLUSION, -
MENOSCABO DEL LENGUAJE, INFECCIONES DEL OIDO MEDIO Y ALTA-
SUSCEPTIBILIDAD A INFECCIONES RESPIRATORIAS SUPERIORES.

A PESAR DE LA GRAN NECESIDAD QUE -
EXISTE, NO SE HA ESTABLECIDO UNA CLASIFICACION CLARA Y ES
TANDARIZADA DE LOS DEFECTOS ESTRUCTURALES DE LABIO Y -



PALADAR. SE HA PROPUESTO CIERTO NUMERO DE CLASIFICACIQ
NES., PERO NINGUNA HA SIDO ACEPTADA UNIVERSALMENTE.

En 1558, KeRNAHAN Y STARH, PROPUSIE--
RON UNA CLASIFICACIGN DE LABIO Y PALADAR HENDIDOS, BASANDO
SE EN PATRONES MORFOLOGICOS Y EMBRIOLOGICOS. ESTA CLASI-
FICACION PARECE QUE ES LA MAS ACEPTADA Y EMPLEADA -
POR LOS INVESTIGADORES DEDICADOS AL PROBLEMA. LOS PRIN
CIPIOS BASICOS DE ESTA CLASIFICACION SON:

GRUPG I: HenDIDURAS DEL PALADAR PRIMA
RIO,~ [ESTE GRUPO COMPRENDE TODAS LAS-
HENDIDURAS LOCALIZADAS ANTES DEL AGUJE-
RO INCISIVO, ES DECIR, TODAS LAS FOR
MAS Y GRADOS DEL LABIO HENDIDO, Y COMBL
NACIONES DE LABIO HENDIDO Y PROCESO AL-
VEOLAR HENDIDO. NORMALMENTE SE ABREVIA
coi LAs LETRAS: L H.

GRUPO II: HeENDIDURAS EN POSICION POS-
TERIOR AL AGUJERO INCISIVO,- ESTE GRU
PO COMPRENDE TODOS LOS GRADOS DE -
HENDIDURAS DEL PALADAR DURO Y BLAN
DO, COMUNMENTE SE ABREVIA CON  LAS
LETRAS: P H,

GRUPO III: CoMBINACIONES DE HENDIDURAS



EN PALADARES PRIMARIOS Y SECUNDARIOS.~
ESTE GRUPO COMPRENDE UNA COMBINA-~
CION DE L0S Grupos [ vy II, sg ---
ABREVIA; P L H,

CUALQUIERA DE LOS TRES GRUPOS DESCRITOS
ANTERIORMENTE PUEDEN SER SUBDIVIDIDOS PARA UNA DESCRIP-
CION MAS DETALLADA DEL DEFECTO.

AUNQUE MUCHOS CIENTIFICOS HAN TRATA
DO DE EXPLICAR COMO SE DESARROLLAN LAS HENDIDURAS DEL
PALADAR PRIMARIO., SE COMPRENDE AUN MAL ESTE PROBLEMA,
Y LA INFORMACION DISPONIBLE ES AON LIMITADA Y CON--
TRADICTORIA,

‘ LA EXPLICACION DE NO-FUSION PARA LA
OCURRENCIA DE LABIO HENDIDO HA S$IDO VIRTUALMENTE ABAN-
DONADA POR LA MAYORfA DE LOS QUE ESTUDIAN LA PaTo-
GENESIS DE ESTA ANOMALIA. ACTUALMENTE, COMO EXPLICACION-
PLAUSIBLE, LA TEORIA DE DEFICIENCIA MESODERMICA ES -
LA MEJOR ACEPTADA., ESTA TEOGRIA SUGIERE QUE EL LABIO
Y EL PREMAXILAR EXISTEN EN SUS FORMAS TEMPRANAS CQ
MO UNA CAPA ECTODERMICA EN DONDE ESTAN PRESENTES --
TRES MASAS DE [MEsoperMo.  [ORMALMENTE. ESTAS MASAS DE
MESODERMO CRECEN Y SE UNEN PARA FORMAR EL LABIO SU-

PERIOR Y EL PREMAXILAR, PERO, SI NO CRECEN NI SE -
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INFILTRAN EM LA CAPA ECTODERMICA. EL DEBILITAMIENTO CON
SIGUIENTE DE ESTA DELICADA MEMBRANA ROMPE LA CAPA., DAN
DO POR RESULTADO UN LABIO HENDIDO,

Los MECANISMOS EMBRIOLOGICOS QUE  PRQ
DUCEN HENDIDURAS DEL PALADAR SECUNDARIO SE COMPRENDEN ME
JOR QUE LOS QUE ORIGINAN HENDIDURAS DEL LABIO. SE ~--
ACEPTA GENERALMENTE QUE EL PALADAR HENDIDO SE DEBE A -
QUE LOS PROCESOS PALATINOS HNO LOGRAN ENCONTRARSE Y HA
CER FUSION EN LA LINEA MEDIA, EL MOVIMIENTO DE ESTOS-
PROCESOS DE POSICION VERTICAL A CADA LADO DE LA LEN-
GUA A FUSION FUTURA EN POSICION HORIZONTAL SOBRE LA -
LENGUA ES UN PROCESO COMPLICADO QUE PODRIA ENCONTRAR -
MUCHA INTERFERENCIA,

Se caLcuba QUE 1 DE capa /50 LACTAN
TES, O APrOXIMADAMENTE 6,000 A 7,000 n1fios cON PALADAR-
HENDIDO. LABIO HENDIDO O AMBAS COSAS, NACEN CADA  Afio
EN Los EstApos Lnipos bpE [lorTEAMERICA, DE LOS TRES --
GRUPOS PINCIPALES DE HENDIDURAS, EL DEL LABIO HENDIDO -
coN PALADAR HENDIDO (L P H) PRESENTA MAYOR FRECUENCIA.-
coN UN H5%Z DE TODAS LAS HENDIDURAS: EL PALADAR HENDL
DO PRESENTA EL 30 & v EL LABIO HEwpIDO EL 25 &,

LAS PERSONAS DE RAZA NEGRA SON LOS -
MENOS AFECTADOS Y LOS JAPONESES SON LOS AFECTADOS CON MA

YOR FRECUEKCIA.



LA FRECUENCIA TOTAL DE HENDIDURAS ES MA
YOR EN LOS HOMBRES QUE EN LAS MUJERES, CONSIDERANDO
POR GRUPO, EL LABIO HENDIDO Y EL LABIO CON PALADAR
HENDIDO ES MAS FRECUENTE EN HOMBRES QUE EN MUJERES,
Y EL PALADAR HENDIDO ES MAS FRECUENTE EN MUJERES -
QUE EN HOMBRES,

AproximMADAMENTE EL 10 o 20 % pE Es--
TOS INDIVIDUOS., PRESENTAN UNA ©O MAS ANOMALIAS CONGE-
NITAS ADICIONALES, ESTOS PUEDEN SER: DEFECTOS BN ~-
LAS EXTREMIDADES Y CARDIOPATIAS CONGENITAS.

LA ETIOLOGIA EXACTA AUN ES DESCONOCL
DA, PERO SE CREE QUE LOS POSIBLES FACTORES CAUSALES-
PUEDEN SER:

1,- FActores Ex6eEnos.- EN cAsos
AISLADOS, EN DONDE LOS SINDRG-
MES RESULTARON pE Ruméoia o
TALIDOMIDA, SE HA DEMOSTRA-
DO QUE LAS HENDIDURAS DEL-
LABIO, PALADAR 0 AMBAS, --
SON ATRIBUIDOS A UN AGENTE
AMBIENTAL ESPECIFICO,

2.~ GENES MUTANTES Y ABERRACIONES-
CroMosGMICcAS,- EsTos SINDRG
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MES SON UNA DE LAS CARAC
TERISTICAS DE ALGUNOS SIN-
DROMES RAROS QUE HAN SIDO
ADSCRITOS A:

A) .~ GENES MUTANTES.
TALES coMo LABIO
Y PALADAR HENDI-
DO CON DISPLASIA
ECTODERMICA.

B).- ABERRACIONES CRQ
MOSOMICAS, COMO-
TRIsoMiA D v TRL
somfa E,

Causas pE FAcTORES MOLTIPLES.-
SE CONSIDERA QUE ESTOS SIN-
DROMES. SEAN CAUSADOS POR -
UNA COMBINACION DE FACTORES
EXOGENOS Y UN PATRON GENE-
TICO PREDISPUESTO A ESTAS -
DEFORMACIONES,  ACTUALMENTE -
SE CONSIDERA QUE LA HEREN-

CIA JUEGA UN PAPEL IMPOR--
TANTE EN LA ETtioLocfA. Auy
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QUE SE HAN SUGERIDO DIVERSOS
MODOS DE TRANSMISION, LA -~
TEGRIA MAS APOYADA POR LOS -
INVESTIGADORES EN EL CAMPO, -
ES EL DE LA HERENCIA POLIGE
NICA POR LO QUE SE CREE --
QUE LA HERENCIA ES DETERMINA
DA POR LOS EFECTOS DE MU---
CHOS GENES CADA UNO DE LOS-
CUALES EJERCE UNA INFLUENCIA-
RELATIVAMENTE PEQUERA.

POR LO COMPLEJO DE ESTAS MALFORMACIQ
NES, SE HA RECONOCIDO, QUE EL TRABAJO EN EQUIPO, -
ES EL UNICO METODO INTELIGENTE DE TRATAMIENTO Y REA
BILITACION PARA LAS DESAFORTUNADAS PERSONAS NACIDAS -
CON  ESTAS ANGMALIAS,

LA PRIMERA ETAPA EN SU TRATAMIENTO.-
ES COLOCAR Y SUTURAR LAS SECCIONES HENDIDAS, POR ME
DIO DE UN TRATAMIENTO QUIRURGICO, EL CUAL SE HA PQ
DIDO OBSERVAR QUE TIENE ENORMES MEJORAS EN LOS RE--
SULTADOS ESTETICOS Y FUNCIONALES. PERO A PESAR DE ES
TOS ADELANTOS, OCACIONALMENTE ENCONTRAMOS INDIVIDUOS -~
CON HENDIDURAS CUYOS RESULTADOS QUIRURGICOS DISTAN MU-
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CHO DE SER SATISFACTORIOS, POR LO COMPLICADO DEL TRA
TAMIENTO,

LA PRESENCIA DE HENDIDURAS EN RECIEN NACL
DOS PUEDE HACER SURGIR DIVERSOS PROBLEMAS DENTALES. MucHos
DENTISTAS SE MUESTRAN ABIERTAMENTE APRENSIVOS EN ACEPTAR -
COMO PACIENTES PERSONAS CON ESTAS DEFORMACIONES CONGE
NITAS: ESTA APRENSION POSIBLEMENTE SE FUNDAMENTA EN -
LA TENDENCIA QUE EXISTE A CLASIFICAR A ESTOS INDIV]
DUOS COMO PACIENTES PROBLEMA, Y NO DARSE CUENTA QUE
SON SERES HUMANOS CON CIERTOS PROBLEMAS DENTALES ES-
PECIALES,

CoM0 ES COMPRENSIBLE. LA MAYORIA DE
ESTOS PACIENTES ESTAN DEPRIMIDOS Y SON MUY SENSIBLES.
PERO CON ALGO MAS DE PACIENCIA Y COMPRENCION, EL -
OpoMTOLOGO GENERALMENTE PUEDE SUPERAR ESTA  BARRERA -
QUE DA COMO RESULTADC LA COOPERACION DEL PACIENTE. -~
NOS DARA ESTO UNA PROFUNDA RECOMPENSA POR LA GRATI-
TUD QUE SE RECIBE COMC PREMIO POR MEJORAR SU SALUD
Y SU ASPECTO FfsIco.

En  ALGUNOS cASOS, EL DENTISTA PUEDE-
VERSE PARTICIPANDG EN UN PROCESC DE REHABILITACION -
INMEDIATAMENTE DESPUES DEL NACIMIENTO DEL PACIENTE., PUEDE
SER LLAMADO PARA CONFECCIONAR UN INSTRUMENTO SEMEJAN-
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TE A UNA BASE DE DENTADURA SUPERIOR, ESTE APARATO

SIRVE PARA!
1.- FACILITAR LA ALIMENTACION
DEL LACTANTE CON PALADAR-
HENDIDO,
2.~ EViTA LA cAIDA DEL MAXI~--
LAR,

ESTO PORQUE LA EDAD INDICADA, POR -
os CIRUJANOS MAXILO-FACIALES., PARA SOMETERSE A TRATA---
MIENTO QUIRURGICO ES ESTRE LOS 18 A 24 MESES DE -
EDAD

LA PRIMERA VISITA SE DEBE HACER, -
CUANDO EL PACIENTE TIENE DE 2 A 5 Afl0S, EN ESTE MOMENTO,
LA DENTADURA ESTA EN DESARROLLO Y SE HAN COMPLETADO YA -
LOS CIERRES QUIRURGICOS DE LAS HENDIDURAS, EN ESTA VISL
TA SE DEBE SOLAMENTE EXAMINAR AL NIFO, HACERLE PROFL
LAXIS, FAMILIARIZARLO CON EL MEDIO Y CON EL DeN--
TISTA.

SE NECESITA, TOMAR SERIES DE -
RADIOGRAF{AS, ESTAS NOS AYUDARAN EN UN BUEN DIAG-
NOSTICO, PORQUE ESTOS PACIENTES PRESENTAN POR LO -
GENERAL., DIENTES SUPERNUMERARIOS DE LA DENTADURA -
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PRIMARIA Y PERMANENTE, TAMBIEN LA MAYORIA PRESENTA AU
SENCIA DE ALGUN DIENTE, ESTE ESPACI0 TIENE QUE SER MAN
TENIDO CUIDADOSAMENTE EN EL AREA ANTERIOR. POR CUESTIQ
NES DE ESTETICA DEBEN COLOCARSE UNAS PIEZAS DE REEMPLASO,

TAMBIEN SE OBSERVA, HIPOPLASIA DEL ES
MALTE DENTAL, SE DA CON MAYOR FRECUENCIA, EN LOS -~
INCISIVOS CENTRALES Y LATERALES PERMANENTES. CUANDO ES -
POSIBLE SE DEBEN RESTAURAR ESTAS. OTRG DE LOS GRA--
VES PROBLEMAS ES QUE TODAS LAS CLASES DE HENDIDURAS -
AFECTAN AL ALVEOLO, AL PALADAR BLANDO O AMBOS, Y E§
TO DIFICULTA EL TRATAMIENTO ORTODONTICO.

Los APARATOS PROTETICOS QUE SE cOLO-
QUEN SON DE [IMPORTANCIA PARA EL MEJORAMIENTO DEL LEN
GUAJE DEL PACIENTE, SU ASPECTO F{SICO MEJORARA ENORME
MENTE.,

OTRO IMPEDIMENTO IMPORTANTE ES, LA-
PARALISIS CEREBRAL, ESTE ES UNO DE LOS MAS GRAVES -
QUE AFECTAN A RECIEN NACIDOS, PORQUE APROXIMADAMENTE EL
50 %Z DE ESTOS MUEREN EN LA INFANCIA 6 SUFREN LESIONES TAN
GRAVES QUE HACEN NECESARIO SU INTERNAMIENTO EN UNA INSTI-
TUCION.

Es UN TRANSTORNO DEL SiSTEMA NERVIOSO
QUE SE MANIFIESTA EN VARIOS TIPOS DE DISFUNCIONES NEUROMUS-



CULARES., COMO ESPASTICIDAD, ATETOSIS, ATAXIA.RIGIDEZ © TEM
BLORES.

POR ESTA RAZON ANTES DE CUALQUIER TRA-
TAMIENTO HAY QUE ASEGURARSE QUE TIPO PRESENTA EL PA--
CIENTE, LOS TIPOS MAS FRECUENTES DE DISFUNCIONES NEURQ
MUSCULARES  SON:

A).- LA EspasTicipAaD.- ESTA SE
OBSERVA APROXIMADAMENTE EN-
UN 40 Z pe Los NiINos cON -
PARALISIS CEREBRAL, SE CA=~
RACTERIZA POR HIPERCONTRAC-
TILIDAD DE LOS MUSCULOS, Y
RIGIDEZ GENERAL EN LAS SEC
CIONES AFECTADAS.

B).~ LA ATETOSiS.~ CARACTERIZA-
DA POR CONTRACCIONES MUSCL
LARES INVOLUNTARIAS Y DE--
SORDENADAS, SE OBSERVA EN-
EL 45 % DE ESTOS PACIENTES.

c).- LA ATAXIA.- TAMBIEN LLA-
MADA PERDIDA DE COORDINA--
C16N MUSCULAR, SE DA EN -



eL 10 7 DE Los NIfOS CON
PARALISIS CEREBRAL. TIENE-
FALTA DE EQUILIBRIO Y UNA
MARCHA  INSEGURA,

SE PUEDE CLASIFICAR AUN MAS, DES
CRIBIENDO EL AREA AFECTADA POR ESTE TRANSTORNO:

1.- HEMIPLEJIA: AFECTACION DE
LA MITAD DEL CUERPO.

2.~ CUADRIPLEJIA: ArecTa LAS~
CUATRO  EXTREMIDADES.

3.~ PARAPLEJIA: En ESTA EL -
LUGAR QUE AFECTA PRINCI-
PALMENTE SON LAS PIERNAS.

4,- MONOPLEJIA:  ArFecTAa uNICA
MENTE UNA EXTREMIDAD,

Los NIROS CON PARALISIS CEREBRAL-
SUFREN POR LO GENERAL DE RETARDO MENTAL, SE DA CON
MAYOR FRECUENCIA EN EL GRUPG ESPASTICO, LA MENOR -
FRECUENCIA ES EN EL GRUPO DE ATETOIDE.

LA ETIOLOGIA DE LA PARALISIS CE
REBRAL, ES CAUSADA POR LESIONES CEREBRALES, GUE SON



RESULTADO DE PREMADUREZ, ANOXIA, TOXEMIA DEL EMBARAZO.
LESIONES TRAUMATICAS. O POR CAUSA DESCONOCIDA. LAS LE
SIONES DE LA CORTEZA CEREBRAL SE MANIFIESTAN POR ES-
PASTICIDAD: LA LESION DEL GANGLIO BASAL DA POR RESUL
TADO LA ATETOSIS, LAS LESIONES EN EL CEREBELO, DA LA
ATAXIA,

{A MAYORIA DE ESTOS PACIENTES TIE-
NEN UN INDICE MAS ELEVADO DE PROBLEMAS CARIOSOS, QUE
LOS NIfl0OS NORMALES,

Los PROBLEMAS SE DERIVAN MAS QUE -
NADA, POR LA INCAPACIDAD DE TENER UNA HIGIENE DENTAL
ADECUADA, A QUE POR LO GENERAL LOS PADRES LES DAN -
DIETA BLANDA Y CARIOGENICA, A LA MAYOR FRECUENCIA DE
DEFECTOS HIPOPLASICOS DEL ESMALTE. TODO ESTO TRAERA -
COMO CONSECUENCIA GRAVES PROBLEMAS PERIODENTALES.

SIN  CONTAR CON LOS PROBLEMAS ANTE--
RIORES, ESTE TIPO DE PACIENTES NO TIENE NINGUN OTRO -
TIPO DE PROBLEMA DENTAL ESPECIFICO, SU TRATAMIENTO -~
TIENE QUE SER EN COOPERACION coN sy Mépico GENERAL Y
LO PRINCIPAL ES ELABORAR UNA HistoriA CLINICA BIEN -
DETALLADA Y COMPLETA, PARA PODER ELABORAR UN BUEN -~
PLAN DE TRATAMIENTO.

EPILEPSIA, MAS QUE A UNA ENFERME--
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DAD ESTA PALABRA SE REFIERE A UN SINTOMA, DIVERSOS
TRANSTORNOS PUEDEN CAUSAR DESCARGA  NERVIOSA ANORMAL-
EN EL CEREBRO, QUE PRODUCIRA UN ATAQUE. SI ESTOS -
ATAQUES SON FRECUENTES SE DENOMINA EPILEPSIA Y  --
AFECTA A LAS PERSONAS PRODUCIENDO UN CAMBIO EN EL
ESTADO DE CONCIENCIA. EXPERIENCIAS SENSORIALES ANORMA
LES, CONTRACCIONES MUSCULARES TONICAS O <CcLONICAS, ©
UN TRANSTORNO EN LA CONDUCTA.

ETIOL6GICAMENTE SE DIVIDE EN DOS -
GRUPOS:

1,- IDIOPATICOS: EN ESTE PRIMER GRU
PO LAS EPILEPSIAS NO PUEDEN -~
ATRIBUIRSE A LESIONES ESTRUCTURA
LES CEREBRALES. DEMOSTRABLES Y -
FRECUENTEMENTE SON DE ORIGEN GE
NETICO.

2.~ SINTOMATICOS: En ESTE GRUPO -
LAS EPILEPSIAS SE ASOCIAN CON
PATOLOGIAS DEL CEREBRO DEBIDAS
A ANOMALIAS DEL DESARROLLO, LE
SION 0 ENFERMEDAD.

EL UNICO PROBLEMA DENTAL QUE PRE--
SENTAN ESTE TIPO DE PACIENTES ES EL DE HIPERPLASIA

- 97 -



FIBROSA DE LA ENCIA, ESTA ES PRODUCIDA POR EL ANTL
CONVULSIVO DILANTINA, LO PRINCIPAL EN EL TRATAMIENTO-
DE ESTE TIPO DE PACIENTES, ES FAMILIARIZARSE CON EL
TIPO Y FRECUENCIA DE LOS ATAQUES EPILEPTICOS, 108 -
QUE SE PRESENTAN SON:

A).- ATAQUE DEL PEQUENO MAL., EL
CUAL SE CARACTERIZA POR --
EPISODIOS DE PERDIDAS MOMEN-
TANEA Y REPENTINA DEL CONO-
CIMIENTO. EL NIfio ADQUIERE-
CARA INEXPRESIVA Y SUSPENDE
CUALQUIER TIPO DE ACTIVIDAD VO
LUNTARIA QUE HUBIERA INICIADO-
ANTERIORMENTE, A ESTA PERDL
DA DEL CONOCIMIENTO PUEDEN-
ACOMPANARLA SACUDIDAS RITMI-
CAS DE CABEZA Y BRAZOS., LA
DURACION DE CADA ATAQUE ES
DE APROXIMADAMENTE 10 se--
GUNDOS, ESTE TIPO DE PROBLE
MA ES EL MENOS COMPLICADO-
EN EL TRATAMIENTO,

B).~ ATAGUE DE GRAN MAL, ESTE -
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ES MAS VIOLENTO Y PELIGROSO QUE
EL ANTERIOR, TIPICAMENTE., LOS -
0J0OS GIRAN EN LAS ORBITAS, SE
DILATAN LAS PUPILAS, Y LA CARA
ENROJECE O PALIDECE. SE PIERDE-~
EL CONOCIMIENTO, EL CUERPO  SU
FRE UN ESPASMO TONICO QUE DE--
TIENE LA RESPIRACION., Y EL NL
fio SE TORNA CIANGTICO. A LOS-
10 o 30 sEcuNDOS. AL ESPASMO~
TONICO LE SIGUE UNA FASE CLONL
CA DE PROBABLEMENTE VARIOS ML
NUTOS DE DURACION, EN LA QUE-
LOS MUSCULOS SE CONTRAEN VIO--
LENTAMENTE Y SE PRESENTA TAM~---
BIEN SALIVACION PROFUSA, SUDOR-
Y EVACUACIONES INVOLUNTARIAS DE
INTESTINOS Y VEJIGA. GRADUALMEN
TE. LAS CONTRACCIONES MUSCULA--
RES SE VUELVEN MENOS VIOLENTAS
Y CESAN. DESPUES DEL ATAQUE -~
EL  NIfi0 PERMANECE ESTUPOROSC Y
CAE EN UN SUERO PROFUNDO, EL
CUAL PUEDE DURAR UNA HORA 0 -
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MAS, AL DESPERTAR PUEDE PRESEN
TAR DOLORES DE CABEZA Y ESTAR
MUY INQUIETO.

RETARDO MeNTAL, ESTE TERMINO, O
SUBNORMALIDAD MENTAL SE REFIEREN A CARACTERISTICAS 1IN
TELECTUALES POR DEBAJO DE LA NORMALIDAD EN NIFOS CON
DEFECTOS DEL DESARROLLO, COMO DEBILIDAD MENTAL, SIN--
DROME DE DAWN, HIPO U OLIGOFRENIA Y MORONISMO.

LA OreAnIZACION MUNDIAL DE LA -
SALUD ACONSEJA LAS SIGUIENTES DIVISIONES DE NINOS CON-
RETARDO MENTAL:

A).~  SUBNORMALIDAD Leve,- COCIENTE
DE INTELIGENCIA DE 50 A 69 ¥ -
EDAD MENTAL EN ADULYO DE S A 17
afios.,

B).~  SupNORMALIDAD MopERADA,- CoCIEN
TE DE INTELIGENCIA DE 20 A 49 -
Y EDAD MENTAL EN EL ADULTO DE 3
A 7 Afios.

¢) .~ SUBNORMALIDAD GRAVE.- COCIENTE
pE INTELIgENCIA pE 0 A 19 v EDAD

MENTAL EN EL ADULTO DE O A 2 =~
ANOS,
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SE ATRIBUYEN DIFERENTES FACTORES ETIQ
LOGICOS A ESTE PROBLEMA., ESTCS SON., HERENCIA. INFLUENCIAS PRE
NATALES, PREMADUREZ. ANOXIA O LESION AL NACER. DESNUTRICION, -
ENCEFALITIS Y PARALISIS CEREBRAL.

EL UNnico NINO QUE PRESENTA PRO--
BLEMAS DENTALES ESPECIALES, ES EL QUE SUFRE SINDROME DE
DAWN, PERO LOS DEMAS NIROS CON PROBLEMAS DE RETARDO -
MENTAL, TIENEN UNA MALA HIGIENE Y UNA ALIMENTACION QUE
FAVORECE A LA ELEVACION DEL NIVEL DE CARIES, TAMBIEN -
PRESENTAN PROBLEMAS PERIODONTALES,

EM EL TRATAMIENTO DENTAL., SE DEBE.
ANTES QUE NADA CONOCER EL COEFICIENTE MENTAL DEL PACIEN
TE, PARA ASf CONOCER EL GRADO DE COOPERACION,

OTRG TIPO DE PACIENTE QUE SE --
NOS PUEDE PRESENTAR ES AQUEL cON CARDIOPATIA CONGENITA,-
ESTA ENFERMEDAD SE DEBE A ANOMALIAS ESTRUCTURALES DEL -
CORAZON, SE DIVIDE EN:

1.-  CarpiopATIA CONGENITA ACIANOTL
CA.~  SON LAS PERSONAS QUE SU
FREN CORTO CIRCUITO DE IZQUIER
DA A DERECHA, Y DIVERSIDAD DE
DEFECTOS CARDIACOS, COMO DEFEC
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TO DEL TABIQUE AURICULAR. DE-
FECTO DEL TABIQUE VENTRICULAR.
ESTENOSIS AORTICA CONGENITA.
CONDUCTO ARTERIOS0 PERMEA--
BLE Y ESTENOSIS PULMONAR.

2.~ CArDIOPATIA CongENITA CIANOTL
cA.~ DNACEN CON DEFECTOS ~
QUE CAUSAN CORTO CIRCUITO-
DE DERECHA A 1ZQUIERDA., AL
HACER EJERCICIO SE VUELVEN -
CIANOTICOS, AQuf LOS DEFEC
TOS CARDIACOS SON. TRANSPQ
SICION DE 10S GRANDES VA-
S0S. ATRESIA DE LA VALVULA
TRICUSPIDE Y TETRALOGIA DE‘
FALLOT,

Los QUE NACEN CON ESTOS TIPOS DE
PROBLEMAS., POR LO GENERAL MUEREN ANTES DEL PRIMER MES
DE NACIDOS, LA ETIOLOGIA AUN ES DESCONOCIDA, PERO -
SE CREE QUE LOS POSIBLES AGENTES CAUSALES SON: LA -
HERENCIA Y FACTORES AMBIENTALES DURANTE EL EMBARAZO -
coMo ES, LA RUBEOLA Y ANOXIA,.

PARA PODER TRATAR ESTOS PACIENTES
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ES NECESARIO CONSULTAR AL CARDIOLOGO DEL NIRO, A SU
MEpico GENERAL Y OBTENER UN BUEN HisTORIAL Mépico, -
PARA PLANEAR Y CONOCER QUE CAPACIDAD DE TOLERANCIA -
AL TRATAMIENTO DENTAL TIENE EL PACIENTE, LA PRINCI--
PAL PREOCUPACION DEBE SER EL NO PROVOCAR ENDOCARDI--
TIS BACTERIANAS,

HEMOFILIA, CON ESTE NOMBRE SE DES
CRIBEN VARIAS ANORMALIDADES METABOLICAS CONGENITAS QUE
SE MANIFIESTAN COMO TRANSTORNOS HEMOSTATICOS, [STOS ==
TRANSTORNOS PUEDEN SER RESULTADO DE AUSENCIA DE ALGU
NAS SUSTANCIAS NECESARIAS PARA LA ACTIVIDAD TROMBOPLAS
TICA NORMAL.,

Los TRANSTORNOS HEMOFILICOS MAS -
COMUNES SON POR DEFICIENCIA DEL FAcTorR VIII (GLoBuLI-
NA ANTIHEMOFILICA), ESTA SE TRANSMITE EN FORMA DE ~-
RASGO RECESIVO MENDELIANO LIGADO AL CROMOSOMA X, Y -
SE PRODUCE EXCLUSIVAMENTE EN HOMBRES, ESTOS NIfios --
SON SANGRADORES POTENCIALES DESDE EL NACIMIENTO, CASI
NO SE OBSERVA SANGRADO EN LOS RECIEN NACIDOS, ES -~
HASTA QUE PRESENTAN MAYOR ACTIVIDAD LOS NINOS CUANDO-
ESTE SE OBSERVA, EL SANGRADO PUEDE PRODUCIRSE EN --
CUALGUIER LUGAR, PERO L0OS MAS FRECUENTES soN: Los -
MUSCULOS, RINONES, BOCA Y ARTICULACIONES.
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EL TRATAMIENTO DENTAL DE ESTOS PA
CIENTES ES DEMASIADO DELICADO, AUNQUE ESTOS NO PRESEN
TEN PROBLEMAS DENTALES ESPECIALES, PERO LOS TRATAMIEN-
TOS MAS SIMPLES DEREN SER CON CUIDADOS EXTREMOS, PRQ
CURAREMOS NO APLICAR ANESTESICOS, Y DEJAR CcOMO OLTI-
MO RECURSO LA EXTRACCION DENTAL.

EsTosS PACIENTES Y TODOS LOS QUE-
PRESENTAN ALGUN IMPEDIMENTO, SE PUEDEN TRATAR CON -~
ANESTESIA GENERAL Y EN ALGUN HOSPITAL  BAJO CUIDADOS
ESPECIALES, PERO EL ODONTOLOGO DEBE VER QUE ESTOS NI
fOS, NECESITAN MAYOR PACIENCIA Y COMPRENSION QUE  SE
LES PUEDA BRINDAR. AUNQUE ESTO LLEVARA MAS TIEMPO -~
DEL NORMAL EN UN TRATAMIENTO, ESTO SERA RECOMPENSADO
ENORMEMENTE, POR LA GRATITUD QUE DEMOSTRARA EL PA---
CIENTE AL SER TERMINADO EN SU TRATAMIENTO DENTAL.

LOS PROBLEMAS DESCRITOS ANTERLOR--
MENTE, SON UNA PEQUERA PARTE DE LOS PROBLEMAS QUE =
SE PUEDEN PRESENTAR EN LOS NIfOS, PERO SON LOS MAS
IMPORTANTES Y LOS QUE SE PRESENTAN CON MAYOR FRE-=--
CUENCIA.

- 104 -



SO N CLUSTO LS

PARA  TERMINAR ESTE  TRABAJO., SE
TRATARA DE ENFATIZAR LA IMPORTANCIA QUE TIENE EL -
MANEJO DEL NIRO, ANTES Y DURANTE EL TRATAMIENTO -~
DENTAL, ES POR ESC QUE DEBEMOS CONOCER LA EVOLU--
CION DEL INFANTE., PARA QUE DE ACUERDO CON ESTAS ~
BASES, EN EL MOMENTO QUE SEA NECESARIO, LO TRATA-
REMOS DE ACUERDO AL DESARROLLO Y ESTADO EN QUE  SE
PRESENTE,

OTRO ASPECTO EN EL QUE HAY QUE
HACER INCAPIE ES$ TENER LA CONFIANZA. SUFICIENTE PA
RA COMUNICARSE Y DE AH{ DURANTE LA PRACTICA DIARIA.
EL NIfio Y SU FAMILIA SE SENTIRAN SEGUROS AL MO--
MENTO DE LA VISITA DENTAL.

TRABAUAR cON NIROS ES MUY DELL
CADO, DEBIDO A QUE SU ORGANISMO ESTA EN CONSTANTE
CAMBIO, POR ESTO ES NECESARIA UNA PREPARACION ADECUA
DA DE TODOS LOS QUE DE ALGUNA FORMA COLABORAN  EN
St CUIDADO Y ATENCION DE ELLOS: ESTO ES PARA  CO
NOCER LA FORMA Y EL MOMENTO EXACTO DE COMO DEBE-
MOS TRATARLOS.

DEBE!OS CUIDAR HASTA EL MAS PE--
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QUERO DETALLE COMO ES EL ASPECTO QUE PRESENTA EL
CONSULTORIO, EN EL MOMENTO QUE NOS VISITA EL PA-
CIENTE. PORQUE SI ENFOCAMOS NUESTRA ATENCION SOLA--
MENTE AL MOMENTO DE ESTAR EN CONTACTO CON EL  NL
NOo. PODEMOS ENCONTRARNOS CON MUY POCA COOPERACION-
A CAUSA DEL DESAGRADABLE AsPECTO EN EL CoONSuLTO--
RIO.

LA PARTICIPACION QUE TENGAN LOS
PADRES, TAMBIEN ES FUNDAMENTAL EN LA ATENCION DEN
TAL, ES NECESARIO SER OPORTUNOS Y CLAROS AL DAR -
INSTRUCCIONES A LOS PADRES, PARA ASf TENER UNA IN
TERACCION ARMONIOSA A LA HORA DE LA PRACTICA DEN
TAL.,

POR ULTIMO QUISIERA RECALCAR -
LA IMPORTANCIA EN CONOCER POR LO MENOS LO ELEMEN
TAL EN EL CUIDADO DE LOS NIfioS CON ALGON IMPEDL
iENTO, PARA QUE LOS ATENDAMOS DE LA FORMA MAS -
ADECUADA, DEPENDIENDO SU CASO, POR ESTO ES QUE -
DEBEMOS ESTAR CONSIENTES QUE PARA TENER UNA BUENA
PRACTICA DENTAL ES NECESARIO TRABAJAR EN CONJUNTO-
CON TODOS LOS QUE DE ALGUNA FORMA VEN POR LA -
CONSERVACION DE LA SALUD.
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