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ks sabldo que son bien pocos los colegas que estiman a los
ninos como asistentes a sus consultorios. Son los nifhos, para
ellos, elementos perturbadores, bien de su tranquilidad, bien de
su ritmo de trabam bien de su economia. Resultan rebeldes a
cualquier indicacion; si se les llega a convencer a los menos
recalcitrantes, hacen perder un tiempo, para estos colegas mas
precioso, y en todo caso no resultan remuneradoras las inter-
venciones, por cuanto que cualquier tratamiento, por su tem-
poralidad declarada previamente, no les permite sumar hono-
rarios “de adultos”.

~ Los odontélogos que no piensan tan rigurosamente estiman.

no obstante, que la practica de la odontologia infantil, si bien
es antifinanciera, han de practicarla por los compromisos que
puedan tener con los propios progenitores, es decir, por temor
a perder tales clientes: los padres.
- Existe un tercer grupo, que hasta considera necesario aten-
der las necesidades odontolégicas infantiles, pensando en que
“los ninos de hoy seran los adultos de mafiana”.

Pues bien; ningunc de estos tres tipos o criterios estd en lo
cierto en cuanto a la odontologia infantil. g, T

Pero que es asl lo prueba de manera evidente el hecho de
que, por elemplo, en la capital de Espana (con dos millones de
habitantes y para una un pueblo de 30 millones) no exista ni
un solo profesional que limite su ejercicio a la practica de la
odontologia infantil. Por el contrario, tenemos paises centro y
sudamericanos en los que, por ejemplo, para una capital de mi-
l16n y medio de habitantes y un pueblo de seis millones (Cuba),
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o con 200.000 habitantes en la capital para un pueblo de tres
millones (Santo Domingo), existen no uno, sino varigs colegas
dedicados a la practica exclusiva de la Paidodoncia.

Algo, pues, fuera de lugar esta entre nosotros.

En primer lugar no existe razon moral ni de ningunr orden
para que, en consideracion a la temporalidad de un tratamiento
infantil, en la denticién decidua, vaya sentado con unos hono-
rarios inferiores al tipo que corresponda al ftratamiento de
adultos, sino mas, para el mismo profesional. Bien cierto es que
en nuestra conciencia y solvencia técnica estara el que no re-
curramos a medidas costosas cuando ellas no vayan a ser re-
muneradoras para la fisioclogia y la economia de nuestros asis-
tidos. Pero de ello a rehuir sistematicamente el recurrir, por
ejemwnlo, a las incrustaciones de metales preciosos en la denti-
cién decidua temporal, a los retenedores de espacio o las radio-
orafias seriadas, cuando estén indicados, por la sola considera-
cion de no poder hacerlos remuneradores, implica ya un reco-
nocimiento a nuestra falta absoluta de personalidad profesio-
nal y cientifica, individual o colectiva.

Tampeco es posible inspirar al nino la natural confianza
cuando el propio profesional carece de la propia conviccion y
la necesaria vocacion para su ejercicio en el ambiente infantil.
Todas las reconvenciones, y hasta las palabras amables, resul-.
taran para el infante veladas amenazas. '

Al nino hay que tratarle con la dulzura que a nosotros mis-
mos nos gusta, en nuestra adultez, que nos traten. Hemos de
respetar su logica ignorancia facilitandole previamente toda la
informacion gque necesita. Hay que tratarles rebajandonos has-
ta su psicologia, pero convencidos de ello y con la vocaclon
fuerte, que fortalece por s1 sola todos nuestros argumentos con-
vincentes ahora para el nino.

Para el tercer grupo de profesionales gque consideran al nino
exclusivamente como futuro caso para nuestra conveniencia,
quisiera avisarles de la desilusion que pueden sufrir, en la que
por razones psicologicas, que el nino aprehendera o fijara en su
cerebro, v que en su adolescencia o despues se explicara, o sim-
plemente por razones del cronos (cuando ellos lleguen a una
madura adultez, ha llegado la hora de nuestra jubilacion, bien
veluntaria, bien forzosa), es mas facil que si no hemos conguis-



PAIDODONCIA Y ECONOMIA 229

tado fundamental y profundamente a aguellos ninos, no vol-
veremos a verlos en cuanto den los primeros pasos de la eman-
cipacion paterna.

Al nifio rebelde y arisco—pobre o rico, con fondo de educa-
cion errdonea—hemos de tratar de recibirle comec primera con-
dicion, sin compafiia de parientes o acompanante alguno. Nos-
otros recordamos casos de haber tenido gque despedir en la mis-
ma puerta al acompafiante, rogandole volviera en su busca una
hora después. Tal plazo habia sido fijado deliberadamente. No
se pensaba, ni con mucho, dedicarle tanto tiempo.

Por supuesto, para fales casos, nos despojamos de toda nues-
tra vestimeta clinica, presenidndonos ante el nifo con nuestro
traie de calle y un par de caramelos en el bolsilio. Le ofrecemos
uno. Tarda en aceptarlo, pero, al fin, lo coge. No intenta comer-
lo: ests todavia receloso. Es en este momento cuando nosoiros
le explicamos que tenemos que verle la boca, pero no precisa-
mente en ese momento, ni tan siguiere en el dia este. Otro dia
vendra para ello.

Nos despedimos del nino y se lo recomendamos a la enfer-
mera. Con todo calculado, tenemos ahora en nuestro sillon den-
tal a otro nifio—de alguna mayor edad——, al que sometemos a
alglin tratamiento dental, bien de manera rezal, bien simulada.
(En el peor de los casos, cualquier hijo o vecino puede repre-
sentar este papel.) La enfermera es, pues, la encargada de abrir
la puerta de comunicacion de sala y clinica y de hacer asomar
a nuestro “rebelde” paciente, al que hacemos asl testigo de la
placidez con que otro nino se deja, sometido a nuestra actua-
cion. |

El nifio rebelde es recogido al poco por su acompahante, y
el dia de su nueva comparecencia ya llega a nosotros mucho
mas docil. Le recibimo con traje de calle, v en su presencia nos
vestimos Unicamente una bata blanca. Lo acepta. Sin sentarlo
en la silla operatoria le vemos la boca; primero, no utilizando
otros medios que nuestras propias manos, sin instrumental al-
euno. Poco después le damocs un espejo bucal y le rogamos que,
él solo, se siente en el sillon '

Si acepta que le expliquemos lo que es el “torno”, 1o nace-
mos, si no, nos limitamos unicamente a verle los dientes con el
espejo y hacer que hacemos algo con un explorador.
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A los pecos minutos le anunciamos que le hemos curado un
diente, uno de sus dientes enfermos (le hemos podido colocar
simplemente un algodon en una cavidad), despidiéndonos de é]
hasta el proximo dia.

En nuestra tercera entrevista mostramos al nifio—si es que
va a ser necesario, pues tantas y tantas veces conseguimos ter-
minar la cavidad con el uso exclusivo de cucharillas)—, le en-
seniamos, decimos, el torno girando sobre nuestra ufia y la suya,
con lo que poco después el nifio, décil, se presta a la interven-
cion. Indudablemente que en tal contingencia preferimos hacer
menes con tal de no molestar al pequefio lo mas minimo.

Pues bien; de aqui en adelante el nifio se prestard a cual-
quier fratamiento. Solo es Imprescindible asegurarle que €l es
tan valiente como cualguiera y que todo el mundo se queja
cuando le hacen dano. Advertirle anticipadamente, cuando lo
sospechamos necesario, que “ahora te vamos a hacer... sdlo
una pequena molestia, algo asi como si un amiguito tuye te
zarandeara...,, pero, vamos, si se te hace un poquitito dafio, ti
me dices: /ah/, y nosotros nos retiramos. {Comprendido? El
nino reclama, efectivamente, mucho antes de causarle la me-
nor molestia (?), y nosotros cumplimos ipso facto nuestra pro-
mesa.

~ Asi, queda ya ganado el nific definitivamente. Luego sopor-
tard tanto, como el mas “valiente” nino que no cuente con hIS—
toria semejante... |

Pues bien: este tratamiento progresivo nos habra costado el
siguiente t1empo. a) Un cuarlo de hora el primer dia. Tiempo
que nos habrd servido para cargarlo no a “pérdidas”, sino a
“descanso”. b) Media hora el segundo dia, en el que podemos
0 no actuar practicamente. ¢) Y media hora o una el tercero,
en el cual realizamos ya dos ebturaciones, o una obturaciéon vy
una avulsion, con o sin radiografia. En total. hemos dedicado
a este caso dos horas, por eiemplo, y nos ha reportado no sélo
una, erandisima satisfaccién el haber conguistado tan “rebel-
de” criatura, sino que también en el aspecto econémico hemos
podido sumar a nuestro “haber” fres unidades o cuatro, valo-
randc cada una en setenta y cinco a doscientas pesetas para la
vida actual y la mayeria de los profesionales espafioles.
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1.0 que no se puede esperar de ninguna manera es en ejercer
la odontologia infantil amparandose en otra cosa que no sea
una ferviente vocacion por los ninos y la Odontologia.

Y que esto es posible lo revela un caso llegado a nuestro co-
nocimiento, en el que, después de haber sido intervenido un
ninno de nueve anos por un colega de una gran capital en un
servicio oficialmente organizado, para proceder a la avulsion
de un primer molar permanente inferior derecho, y anestesia-
do por infiltracién despues de una batalla campal, en la que
hubieron de intervenir varias enfermeras y diversas correas, se
intento en vano la extraccién, pese a haber llegado a fener el
molar sujeto por el forceps y la autorizacion de los padres, pre-
sentes en una sala contigua, para proceder ala anestesia gene-
ral del nifo, lo que, siéndoles negado, dié lugar al abandono del
caso, con el nino vy los padre en el natural estado de excitacion.

El profesional que mas tarde—unos quince dias después—
vié al nino consiguio no solo realizar su tratamiento sin otra
ayuda gue la persuasion, sino gue salvo el diente.

Si esta historia pudo ocurrir pasada ya la mitad del mgle XX,
y todavia (1958) conserva el muchacho su diente, es evidente
donde esta el error y donde el acierto. El ninho, ahora un mu-
chachito, ya no se deja ver por otro odontologo que no sea el
que mostro su inteligencia y su voeacion para el trato de los
ninos. |

RESUMEN

' Se explica que la Unica razon para el e}ercmw d& la, od@nt@-
logia infantil es la vocacion paidolégica. No existen argumentos
~de tipo economico que impidan en una gran capital el ejercicio
exclusivo de esta especializacion. La mision profilactica de la
caries y las malposiciones por el paidﬂlog@ en Odontelagla €S
clara, terminante y productiva. |

No se puede olvidar nunca la pfslcc)lagla del nino.

La creacion de la catedra idénea en la Hscuela Dental . de
nuestra Universidad debia ser imperiosa
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DE PREVISION SANITARIA INACIONAL

e
"

LA REALIDAD DE LOS INMUEBLES COMO RESERVAS
ECONOMICAS

Una de las mayores preocupaciones de Prevision Sanitaria Nacional
es la inversion de sus reservas necesarias dentro de ciertos limites; ast
se admiten al crear la Junta de Inversiones, que autoriza poder invertir
el 30 por 100 en bienes inmuebles, siempre qué su rentabilidad no sea
inferior a la lograda con los valores senalados.

En 1945 se manifesté una crisis inversionista para las Mutualidades,
Montepios, etc. El aumento del coste de vida, que se habia iniciade con
la terminacién de la guerra de Liberacién, comenz6 a inquietar; se temia
que la cuantia de los subsidios no pudiera seguir la marcha ascendente
compensatoria. La rentabilidad de los valores, reducida al 1 por 100,
habia logrado reponerse y muchos de ellos sé cotizaban por encima de
la par. Todo ello hizo pensar en situar reservas en inmuebles que
aumentasen su valor en relacién con la moneda. Desde luego, con una
rentabilidad efectiva superior al 4 por 100. Su adquisicién beneficid,
asimismo, a algunos mutualistas, que lograron asi vivienda econdémica
y confortable.

La constituci6n posterior de un pequeno nucleo de immuebles, con
los que se obtenia renta media bastante aceptable, permitio desestimar
parte de los excedentes de aquella a la amortizacion del coste de las
fincas. '

El beneficio obtenido permitird un aumento en el interes o rentabi-
lidad obtenida sobre la finca; aplicacion sobre otras fincas, etc. Cierto
y evidente es haberse obtenido :ﬁesitiva ganancia legal, bien destacada.
Lo que ha confirmado el criterio de conveniencia de los inmuebles como
inversion de reservas. '

DRr. J. Luis YAGUE Y ESPINOSA



