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EDITORIAL 

La societat davant Todontopediatre 
J.M. Ustrell i Torrent i J.R. Boj i Quesada 
Facultat d'Odontologia. Divisió de Ciéncies de la Salut. Universitat de Barcelona. 

La primera vegada que els professionals es preocupen 
de la salut dental del nen és en el segle X V I I I , quan 
Bunon publica els seus estudis sobre la relació existent 
entre la dieta i la mineralització de les dents. L'odonto-
pediatria, com a especialitat, es defineix com la ciencia 
que s'ocupa de les malalties dentáis deis nens i té, com 
a objectius, cuidar i tractar els processos patológics 
associats a la boca, aconseguir la confianca del nen 
perqué accepti el tractament i guiar el nen i els seus 
pares cap a aquells bons hábits destinats a controlar la 
patología bucal. 
Des d'aquest editorial volem dirigir-nos a pares i a 
educadors perqué tinguin la informado de com veu el 
nen l'odontopediatre. Ens basem en l'opinió que, abans 
de realitzar qualsevol tractament, és necessari que 
s'estableixi una bona relació entre ambdós. Ens interes-
sa conéixer qué sap el nen de la seva boca i de les seves 
dents, del tractament i de nosaltres mateixos. Hem 
d'aconseguir que vegi en nosaltres aquell amic que 
l'ajudará. Podríem dir que és aquí on comenca la verita-
ble prevenció. 
Hem estudiat un total de 85 redaccions que responien a 
la pregunta genérica: qué opines del teu dentista? La 
mostra s'ha realitzat en un grup escolar del centre 
püblic Emili Valles d'Igualada (Anoia), ciutat que té una 
poblado de 35.825 habitants (1990) amb un nivell 
sócio-económic mig-alt. Deis que van contestar, 42 
eren nenes i 43 nens, l'edat deis quals es distribuía en 
dos grups, un de 9 i un altre de 10 anys. De les seves 
respostes, se'n desprenen els següents resultats: a) 
tres quartes parts deis nens de 9 i 10 anys han visitat 
alguna vegada el dentista; b) quasi un 10 % comenta 
amb els seus pares els problemes dentáis; c) la majoria 
considera positiva la feina del professional i demostra la 
necessitat d'amistat mutua; d) donen valor a una prime­
ra visita sense tractament; e) un 36 % no té por a ser 
tractat, encara que la mateixa proporció es queixa de 
patir dolor, i /) el 50 % coneix les caries, les seves 
causes i el seu tractament. 
Arran d'aquests resultats, haurem de procurar intro-
duir-nos en els aspectes psicológics de l'odontologia 
infantil, concretament en el camp de la conducta, i aixó 
ens portará a una relació i a una cooperado millors. 
Per valorar l'opinió del nen, hem reahtzat una enquesta 
en diversos moments de la visita a Todontopediatre. El 
68 % deis nens ha anat alguna vegada al dentista, 
mentre que el 32 %, en cap ocasió, no ha estat visitat. 
D'aquests últims, el 3,1 % ha estat en una consulta 
dental acompanyant els seus pares i el 12,5 % els seus 
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germans. Un 9,3 % ha mostrat el seu interés en co­
mentar amb els pares els problemes dentáis. 
Entre els adjectius que, deis que contesten (33 % ) , 
mereixen ser remarcats son, en primer lloc, "bo" i 
"positiu" (bo, perqué guareixen les dents), el seguei-
xen "simpátic", "amable", "amic" i "fabulós". 
Altres qualificatius que han utilitzat, com son "útil", 
"inteMigent", "important" i "honest", venen a demos­
trar que, en general, hi ha una bona imatge del profes­
sional, en qui veuen el que "compleix amb la seva 
fundó" o "treu el mal de boca"; hi ha qui es resigna 
perqué "és una mica bestia, pero és la seva obligació". 
Es la primera visita la que valoren com a important i 
que els ajuda a teñir confianca; així ho demostren 
algunes de les seves opinions: "només em va mirar les 
dents", "em va fer com una fotografía", "em va dir que 
no mengés doleos" i "ara em rento les dents". Sembla 
que els consells i una primera visita son els millors 
elements de qué disposem per tal que el nen confií en 
nosaltres. 
Respecte a la por, ha contestat el 25 %; d'ells, la 
majoria (45,5 %) diu teñir una mica de por, sobretot 
la primera vegada. Un grup menor (18,1 %) diu que si 
que té por, ja siguí per la injecció d'anestésia o per 
causa deis fórceps. La meitat d'aquests, la teñen 
a causa de la por deis seus pares. Quasi tan nombrosos 
com els primers son els que no teñen por (36,3 % ) . 
Alguns confessen no teñir por, pero sí estar lleugera-
ment nerviosos, amb el propósit de no estar-ho en la 
següent ocasió. 
Sobre el dolor s'han pronunciat un 29 %; d'ells, la 
majoria (56 %) opina que no fan mal, pero un grup 
també nombrós (36 %) considera el contrari, que si que 
fan mal, i d'altres (8 %) diuen que a vegades fan mal. 
Només en 2 casos es diu que és molt el mal que fan. 
Dues opinions ens donen idea del seu estat en el mo-
ment en qué els causem dolor: "em va fer mal i sang", 
"em va fer mal amb l'anestésia". Una minoría diu que 
alguna vegada fa mal. Pero també opinen sobre aquest 
factor aquells que no han estat mai en una consulta, i en 
fundó de la seva imaginació o de la deis altres. 
El 50 % deis nens coneix la caries i el seu tractament. 
Parlen de malalties bucals o dentáis, també de dents 
netes i sanes i que el dentista és qui ha de tenir-ne 
cura. El coneixement continua, amb un 25 %, en el 
dolor que produeix un flegmó dentari i l'extracció de la 
peca. Es menor el nombre de nens (14,1 %) que coneix 
d'altres coses o especialitats com l'ortodóncia o la 
prótesi. 
Un 20 % coneix bé la feina del professional, i la valo­
ra; les seves opinions son aqüestes: "grácies a ells 
tenim les dents sanes i en el seu lloc, perqué coneixen 
molt bé les dents", "ajuden a millorar la vida", "vetUen 
perqué els nens no plorin". Un altre tipus de coneixe­
ment es refereix a la seva propia boca (14 % ) . Coneixen 
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el flúor, que les Uaminadures son causa de caries, i que 
la seva prevenció es fa amb la higiene (raspall i dentifri-
ci); dos d'ells parlen d'una marca comercial. Potser la 
millor frase era que "les dents son part del eos i se n'ha 
de teñir cura". 
En resum, el treball ha buscat els elements que el nen 
necessita, com a pacient odontológic, perqué el fet de 
teñir cura de les seves dents no sigui un cástig, i poder 
conéixer aquells factors que evitaran un trauma a l'in-
fant a l'hora d'anar a la consulta dental. 
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