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"PSICOPAIDODONCIA

'ilen'o':in uecro u L

: CAPITULOI ia Orientac:lan de la conducta dol niﬂo en ol consulto -
Gl e D plo dontal., ‘ » IR e Lo , 
..“‘Vvlr‘.»‘-‘.‘rupovtancia do las nccosidados dentalu do los niﬂos. e f'
2.- _,Doamollo psicol&gico del nmo. R e
;Intrcduccian dol niﬂo on l.a prlctica odontol&gica. S

- 40dontologia puventiva pu'a .1 niﬂo diminuido. AR

o CAPITULO IiI - Colaboraci&n de los padus con el odont6logo.

D 1.-,_:Personalidad del odont&logo y su ayuda auxillar o
‘ 2- El autocontrol del dentxsta. : v
L 3.-1a conversaciGn del dentxsta. ’

4.- Conocimiento del paciente.
5.- Uso de palabras para promover el miedo
 6.- Habilidad y rapidez del dentista.
" 7.- Uso de la admiracién sutil engafio y premio.
8.- Ordenes contra sugestiones.

kY : , ‘ ) ‘ 9.- El odontSlogo y lo razonable.

CONCLUSIONES.




I N.TRODUT CCTION =

- 'Considerando que el niﬂo es. la semilla en- potencia que de acuerdo
! J‘f»a las condicioms sociales que le rodean y su cstado de salud da-
r& sus frutos en los auos de 1a juvontud. es mdudable la neces;—‘y'ﬁ. Lo
dad‘ fmp‘riosa de visilar su estado f!a:lco y dentro do].jcontrol de#

a‘ienpu sera necesario para lo v':pyedue--'j B

éan‘douun' scntido comﬁn. quo »
fios pacientes, pcrque el estar tx'abajando con ellos hay que tener -

__en'cuom:a sus reaccionea y disposicionos de animo, deade el momento“
o« }7-en que entra a la sala del consultorio. hasta la sal:lda de él. o

‘Su nueva y pm.mera visita es la: expeviencia que va a quedar en él -
muy gravada, y de ahi dependera su futuro comportamento ante el den
tista.

La emoc16n que pt.eda expemmentar ya sea en la sala de espera, el -
trato del asistente o al ver como tratan a otro pac1ente influye de

manera considerable para comportarse ante el cirujano dentista.

- Ante todo debe de aplicarse la psicologia infantil, porque existe-
gran diferencia en el trato que se les d& a los nifios en el silldn
dental y el trato que se les di en casa o en la escuela, hay_que -
prevenir el temor natural del nific ante el sillén dental-y de:l sin
toma dolor.




Dependo nucho la foma de comportaru al odontblogo en torno de .
trabajo. au aplomo. su voz, 1as palahraa par-a cada cuo. como -
: ‘j,.f,toca al paci.ntc y su miradap R L ‘

 Hay tambitn ‘ilaricdad a cavactéres en. los nifioss -

toda sd éccpcraci&n.




: C AP ‘.Ij ‘1‘ ~ i ob_ ,»‘x.j“

" '1.'ORIENTACION DE LA CONDUCTA DEL NIRO EN EL CONSULTORIO DENTAL. =

O imnfikcn- DE f:.‘Asl u:és‘s‘mnns‘i br:um.‘r:s ’b‘zi LOS. NIIOSJ"

yudar al niﬁo a tencr una aalud’ v'vonpletn cn l\l dontadm ca una ta o

‘genteu con sus niﬂos e :l.ns:lstan en 1os siguientis ;mntoq fEREE

: ,ga) Inculcar el h&bito de la 1impieza, para mantener la boca en su - 
' ‘estado de completa salud.‘ : :

' '}b) Preven:lr y comg:lr cualquier h&bito o condici&n que pueda :mtev-
venir en 1la mala oclusi&n.

c) Creaz" en 1os nmos el sentido de responsabil:dad y cooperaclén con
respecto al cuidado de su boca, para que el mismo cuide de ella.

d) Preservacidn de los dientes temporales; cuya importancia se resume

en los siguientes puntos:




: "a) l:.a do proporcionar una funcién maaticatov:la oficicntc. ya qu;?'
.undo osta la priura faae dcl procno digutlvo. contribuir& cn“: L
"xgran pavte a la buena asimilaci&n del al:lunta. '

_") Hay quc tener aioupro el ospacio apropiado para los dxentoa'
pemnontu.contribuyendo con euo a. unaz miculacibn noml




 2) DESARROLLO PSICOLOGICO DEL NIRO

" PERIODO PRENATAL - NACIMIENTO - PERIODO NEONATAL.

._A continuaci&n voy a describir loa divex'sos estadloa dol duarrollo ’

“"‘w.'::psicomgico que, en condiciones 6pt.tmas pemitou ol plcno nndimien‘»; k

—?",‘to de las potenc.iandades dol honbm on nuutra cultm

i,del que sabemos todav!a relativamente poco aohre influencias en su—.’

‘i~vida elocional. . L

cl H&s rec:.entemente, un; periodo de vamada duraci&n - el pavto-
e que lo lxbera, pero en forma ‘tal que responde tardiamente a ciertos‘ -

- estimulos (sobre todo dolor) durante el primer o segundo dla, mien-
'tr;s reacciona con todo el cuerpo;

Las funciones fisicas del beb& en un principio se encuentran en un-
estado de trastorno: la respiracibn es superficial e irregular; el-
ritmo intestinal est& desorganizado, con frecuentes movimientos an-

tiperistdlticos, y el sistema cardiovascular no est& alin estabiliza




o ": cl infante req.xiere de su nadre durante nst 7’ poriodo dificil de

. do.” i

'Bl auuntaz- guarecer y darlo alimnton u atribuye a nuostvo reco R
; ynocimicnto cmciente de la :lmportancia dol cu:ldldo protector que - S

m dosmollo en. 1oa priueros msos es8 nls vlp:ldo"quoy durante cual-
i quiar otro per!odo de la vida. S '

:‘_-_La :lndulgencia por parte de la madre en’ esta edad constituye un ali
viciente contra las nmchas nuevas y extranas impx'esiones y ayuda de su -
asimilacx&n. . ‘ ‘

Una mujer maternél que recibe »e‘l necésavio époyo de su anxbiénté,' que
en forma muy especial incluye a su pediatra, intﬁitivamente_ llegars-
al equilibrio entre la estimulacién y no interferencia requeridos por
su beb&. '

Los nifios crecen en tres dimensiones Fisica, mental y emocional. lLa
conducta, en todos sus niveles cronoldgicos, depende de la integra-

cidn de esas tres dimensiones del crecimiento. Si cualquiera de esas




acelera ntu‘da. élv'pa't'é&l‘l_'dlqby‘;cyoﬂduétfa; nv. vﬁhcidaﬁdnte -

_Esto es particularmente cierto cuando el perturbado es el desarrollo.




'.,LA'Iﬁ?ANCIA.f (de1 hacimiQnto a IOS‘dO_flﬂal){t;f;F;;-fvf'5‘.'ﬁ ‘

',Bl niﬂo depende de su madre para el cuidado y 1a protecci&n y esta'

’,5fuertoncnte un;do a ella hasta pov lo: mnnoa los dos aﬂos. Aunque -

‘f” “No tiene la. coordinaci&n suficiente todavia par obodocer‘ordanes‘
' ﬂfi¢omo " abrc la boca " o "saca 1a lengua" :

}vfol cordﬂn uubilical se corta al: nacer, &1 no pucdo sobrovivir sin-7~-
i el continuo cuidado f!sico y»maternal de ella. Los lazosvemociona-ﬁ

xt;éﬂbﬁdiflptfqdﬁciygeféh;1§fbb§q§_

S El beb& se comporta como si no oyera. o si oye como si no entendie
ra. Este tipo de. conducta es el empleado a menudo por el nlﬁo de -

Amayor edad cuando no quieren obedecer. N

o Las madres a menudo "sienten" EL TEMOR Y EL DOLOR, de sus hljitos'r‘ 
Cuando al bebé se le retira de los brazos protectores de la madre
reacciona violentamente y entra en etapa de panico.

Como. los lazos emocionales son muy fuertes a esta edad, el odonté
logo hard mejor en no tratar de quebrantarlos sino en emplearlos-

para acercarse al nifio. El nifio se siente mis seguro cuando estd-

en la falda de la madre durante el examen y el tratamiento.




- Sopu'ar al niho do la udre e invitar ala hiateria a albos.ll:s - o
“ njor untax' ala criltun on el rogazo de 1a madre y pedirle a --‘_
o eua quo no: ayudc. . : :

i 'u odont&logo dobo proceder con su tml en una fom poaitiva, ca o
':r:mou y conpromiva. No debs puocupuu pov d.lll con la u-hton"
;fveh o 01 nanto de l.a cviatm. ya qui catoa son. nomlu a uta < .




- LA‘ Nmzz TEMPRANA. (de dos a cuairb.‘fmés).

. Buto u un por!odo de tranaicién entn la 1nfancia y sus patronu“ .i

i do conducta propios del bob& hach 01 nmo puncollv. indepond:lcn A
' to. aut&nono -

-

' .‘t:n su cna el niﬂo de tres. aﬂoa ae moltmtl cono exploradov confia. [a
,.' ‘,do dc su ud:lo anbhntc. p.ro cn 1ot -n-cntoa dn stnu ntox'na ui A

e B pida.nt. a la infancia y busca 1a u;uridad do la udro Bn uta-:;‘:’“ :
e -odad niatc al surgiu:leuto de 1a individulidad dcl ni!lo. pero_ s
;apoms un conienzo y no um vcrdadova indopondcncil ‘

: Earla mjov odad para llovu';al niﬂo al dentis ayco-cnm un pro-
: de atenci&n dcntal puvcntivo. e i B S

y cuatm aﬂos. . cuando '1a madm sienta q! A a' ut& pmpaiado

pu' ollo y pucda aprovechar la axperienciia‘ Al_ iododor do ‘1los doa_

i aﬂo _ha conpletado la erupci&n de su dentici&n pri-ax-ia. Bl odontb,-r
; ‘.'ff‘*logo puede’. iuiciar la mtina de los ox‘unu‘ ! 7ucaln y.: euidados --f'i"’ g
- if»;pt!\rcntivos que se mantendr& durante toda la v:lda. Bn un principio .
el ﬂnico tratamiem:o ‘podria ser el examen. H&a tarde se. ‘introduci- '

r&n radiografias intraorales y 1a profilaxis dental, de. modo que =
“ cuando se tornara necesario la preparacxén ‘de cavidades para lesxok'
nes de cames pequeﬂas, el nifio no se vera agredido en su integri- -
dad fisica y Pueda més rapldamente adaptarse a lo que para entonces '
"'ser§ una experiencia comfn.

El nifio a los tres afios es capaz de sentarse en el sillén dental -
por si solo. El permitir que la madre se siente donde el pueda ver
la le dard confianza y lo ayudarid a conservar su postura. Este ti-

po de nifios no habla muy a menudo con extrafios, pero puede respon-

S (8)




dox"f:,a» ‘1as. ordcnu directas.

e Pnodo apnndor a abrir la boca. i sostonu- la jovinga dc :irc. a-
apntar los dicntes. Puodo comp nder oxplicaciones uncillas.

o bicn aun acorcnionto relaja
_ontblogo que 1e habh suavc y cari

;Bl niﬂo asuatndo o 1naszuro res
3 _'-;ido y ain apusuramiontos y al

ino atmriudo do trn aﬂo piovde contacto rlpidunnte COn _‘ o

eunc:lal que el odontalogo nga at fianza i
ni au capacidad pau uneja‘*la situaci&n si ha .9 m al niﬂo g
y augurarlo (taubi‘n a la ma u) que no ae le hav& un ul F R :,';“

ey



'EL_NINO PREESCOLAR (de cuatro a seis afios).

‘A los ‘cuatro afios es 1.‘“;4' de ‘]y.a‘ inde'pﬂrldonch’.k“ﬁ iutuu acéiGn o
. entre el nifio, y los. padus en esta edad influyo :lntommnto en su
.,pononandnd y en su patrén do conducta en los afios subs:lguiontoa._

: En utc pcr:fodo cronol&gico cuando u 10 pnunta al odont&logo el
' r unnro do problms do} la. conducta. El conpovtlnicnto del ni L

bcldc. si tanto el n:lno y 1a madro son Vpeuonuidadu fuertes y
agrelivas. el mido y la conmoci&n trastomaun a]. odontblogo. L

B ;‘.,:Boto povfodo croncl&g:lco u caractcviza, ‘entonces pov \ma mnplia -
: vaviedad de. patrones de conducta, cada uno peculiar de cada. n:l.no.-
La conducta puede variar desde el n:lﬂo que no coopera, que esta -

no dcpondo on nan md:ldn de 'la ostmctm b!l:lca do su pcuoml:l-;_ i

o asustado e :.nseguro 'y aﬁn fuertemente unido asu madre, ala del -

: niﬂo que se comporta d6c11 sumiso o a la de.. cooperar mtehgente-.

' Y ef;cazmente porque se siente seguro y disfruta una experienc;a -

o nueva, ° hasta del pequeﬂo agresxvo, ruidoso y rehelde que no se -
conforma.

La mayor parte de los nifios de cinco afios desean ser libres y sepa
rarse de sus madres, pero no demasiado. Suelen aceptar bien los pro
cedimientos simples. Pero cuando son amenazados con procedimientos
dolorosos, los nifios reaccionan violentamente, como beb&s, pero aho

ra mucho mis grandes y fuertes. La tolerancia al dolor es mayor que



- 'a lo_s’tres afios, pero aﬁh de Vviplv.gnta reacciones talmicas."
~“Ha aprendido a diferenciar entre los procedin:lontoa e instvumentos
'frento a las personas. Cuando no puede dominar una situacién, 1ucha

‘o se viene abajo. llora y busca a’ su madre.

- ‘El desagrado temporal por los procedimientos odontol&gxcos innocuos -

S }y‘tiene que ser- aceptado, pevo la reafimaci&n constante combinada -
~ _con una tolorancia -por sus desagrados ayuda a1l niﬂo a pasar. sus --‘A

V vcpiﬂia y le cnsena 01 procedimiento. Bste pev!odo cronol&gico pon-' L

";;dra "pruoba la pacioncia de.l. aﬂn mas experimntado paidodonci" a.
‘a1 como pone a prueba a sus propios padres.’if s una o i
il pam todos sus" afectados.,,;. e e

(1)



* ‘EDAD ESCOLAR (seis a nueve afics)

Cuando el niﬂo va al’ ccleg;o y cambia. Esta etapa dc uiu afios 1o J
. ;‘ Nfi-ron como un periodo de social:lzaci&n- apzwo a 1levarse bien .
[-con los don!s, apz-ende las noms y reglamntos do 1a sociedad y-

"  aprende a aceptarloa. e

La nyorla" dovloa niﬂo- ‘_a osta edad u upu-l do lol luoa -uy es

".ila experienci'v odontolagica, se puedeﬂn et ' in ubargo. que

el n:lﬁ' de aeis aﬂoa responda de manera satisfactoria.‘

‘ ;;JA‘los siete aﬂos es distinto porqne ha apmndido -:eho y su lmndo se S
e i 'ha ampliado considerahlemente. Ha aprendido a cbqortaru ‘fuera de o
= : ‘,',3>,su casa, a aceptar algunas cosas que le disgustan porque ast se espe
"t'a que 1o haga. ' o ' k

En el consultom.o odontolﬁgico, prefiere estar 5610 con el odontdlogo. )
'Este puede hablarle directamente y sin la intemnci6n de la madre. En
‘ ggneral el odontdlogo se lleva mejor con este nifio si la madre no in-
terfiere. A esta edad les agrada que se les reconozca su buen compor-
“‘tamiento, y se les premia con una palabra, una sonrisa y una actitud-
de halago por su esfuerzo de colaboracidn. .

A los nueve afios ya razona y colabora mejor. Hay un campo mis amfalio—
de interés y podemos platicar con &1, A esta edad ya tiene expepiencia
en adaptarse y cooperar aln cuando el procedimiento sea en realidad -
doloroso. ‘ \

(12)



EL NIRO PREPUBERAL ( de nueve a doce afios )

4 ‘El niﬂo pvepuberal rara vez es un problema para 01 odontélogo. Ya es"“
una peraona con expcviencia que ha conocido al odontalogo. Flsmamen
‘te doja de .ganar altura y comienza a acumu.ax- graaas como reserva -
{_para el brote adolescente. '

= Ha antrado en un peviodo de latenc.la en el quo .1u cosas son acepta-» '

(1) :



3) INTRODUCCION DEL NINO A LA PRACTICA ODONTOLOGICA: =

El adoctrinamiento sobre odontolog!a cona:lltc onncialunto en ense
© par al niﬁo a cncu‘ar ‘una aituaci&n nueva y a uguir laa inatmccio"‘f =
" nes del’ porsonal odontol&gico. El procclo suele eumpliru con umcha
o ~facilidad 8iel odont&logo pemite quc el nifio impocciom el conlul
‘ ' f".torio y ol nedio. como por casualidad. poro al’ nilno tionpo tratan- _
do do gmbu- en . el niﬂo la necuidad y 1; ’:I.lyortlncia de u situa--, '

puod.n aprociar'las imgumidades.‘ Hay por!odon‘ n que lon niﬂon s
v gffapx‘ndon ’6n gran rapidez 7.3 cumplen gran’ cant:ldad de laborea, segui"
dos por otros que hacon muy poco que: pmcon utrocedev. Lo msmo-“
. aucede en sus. hlbitos de juego, su lenguajo y por c:.erto, su vela-
";iv,'cian ‘con el odontGIogo. : ‘

Hay v’gx»'éh‘v;ariedad 'd'e -situacionés que iufl'uyén sobre ei proceso de&
'épijendizaje.' No obstante, hay una duda, de la cual el odontdlogo de '
" 'be tener plena ‘conciencia : un estado de enfermedad fisica prolon-

gada, 6 el encierro por mucho tiempo en el hogar o el hospital, pue

- den influir mucho en el proceso de aprendizaje. El periodo de acti-

- vidad y socializacién interrumpido crea un esquema anormal. La ma--
ybr parte de los nifios con una historia de enfermedad prolOngada ——
son bastante cooperativos. Pero presentan grados variables de recha
zo que dependen del estado de ansiedad creado en el hogar o en el -

“hospital, por poderes sobreprotectores o angustiados.

G



%)  REACCIONES A LA EXPERIENCIA ODONTOLOGICA. .

' Hay por "]f.o ‘menos cuatip freaqé;lohéé ala ._qxperidnéia odo,r:i‘ toibg'ica: E

.v,_vvaEHOR U k

‘m:szs'rzmcm e
f:";'rmxbnz <

) *:'Ausn:mn— Ll

flcexxy,,u puede demostrar antes del nacmiento reacciones reflejas o~
fest!.mulo que produce el temor. '

A medida que el nifio crece y aumenta su capacxdad mental toma concl
- ,'encia de los estimulos que le producen temor y puede Jdentificarlos-r
ind1v1dualmente .

‘El temor en’ su mayor parte es cult:.vado en el hogav, tal como los es 5
talhdos de amor o de cdlera. '

El nifio trata de ajustarse a estas experiencias adisladas por medio -
de la huida, si no puede resolver el problema de otra manera. Si el-
nifio se siente incapaz de hacer frente a la situacibn y le es fisica
mente imposible huir, se intensificari el temor. La naturaleza misma
de esta emocidn puede utilizérse para mantener al nific alejado de si

tuaciones peligrosas, ya sea de tipo social o fisico.

sy



§1 el nifio no teme a caatigos d‘tvloaaprobaciohos‘ de sus padres puede
volverse una aucnaza para la aociedad y puede incluao llcvu-lo a si
tmciones vcrgonzosas, en el futuro. Por lo tanto el enfoque del en
’ trenmiento dado por los padres no deberd tender a eli-inar el temor,
sino a canalzzarlo hacia los peligros que generalmente exiaten y -
evitavlo en sxtuaciones donde no. _existe pchgro De esta unera, ser
N y'vir& de mecanisrno protector contx'a peligros reales ¥y cvitarl compor o
» ftamientoa antisociales. : '

Dobe dc enseﬁaraele al nino que el consultorio dentll no tiene por-‘ .

 _(’16 )



| TIPOS DE ‘TEHOR:

vLa mayoria de los tmns evidentes en uinos han l:ldo adquiridos-‘
’objetivamnte y aubjotivaunte. ‘

- 'rsmnns” 'om:’uvos: :

Loo tonoros objotivou son los producidos por uti-ulacibn f!-tca— §
g diucta de los organon unaorialoa y gcncmluntc no -on de tipo-
; Vpatcmo : L ' !

e k’;tuovu objctivos aon ulccionu a ut!-ulon quc se lionton. ‘-7 B
: lf“von. oyen. huolen o laboroan y son de naturalcu dou;radable.

v tay ha'“'ido nnojado dof:lciontmnto y u le ha mfringido dolor-»“r’
hmo uu'io. duamllar& u:lodo a futuros tratuhntos dentalu. o

*f‘b'{f,_lou teuorn objetivol pucden ut- da mtumha asochtiva. Los te-i ‘

‘ loru dentales pucdon uoc:larse con oxpu-ionc:lu no nlacionadas.- '
‘E1 olov de ciertu drogas o compuestos quimicos asociados anterior

‘  mente. con situacionea desagradables puede causar teuores injustifi

: fcados. El miedo tambi&n hace descender el umbz'al del dolor, de ma-
'nera que cualquier dolor producido durante el tratmento resulta-
aumentado y lleva aprehenszones todavla mayores.

LR

,quc antorioxunto ha tenido contacto dirocto con un dontia o



Tsuoaas SUBJETIVOS:

Los temores subjetivos ut&n basados en. sentinientos y actitudes ‘que
han sido’ sugeridoa a niﬂos por- personas que le rodean, ain qu. el ni :
flo los haya exporinontado personalmente. La imagen untal que produ-
o ce -iedo pemnocc en 1a mente del nifio y con la vlvida hlgimci&n-
do la infanc:l.a. se amnda y vuolvo hpotontc.

Un n:l.ﬂo que oye hablar a nus padru oa unco-panom sobu los supues
tos terrores del conmltovio dental 10! acoptu-l my pmto como rea
T 1.. y tmtarl de evitarlos: 1o nfs poliblo. Los’ nmol thmn miedo in "

: ndc:ldn les producit-! -hdo':huta que obtonnn pmcbu do que su. bien
_’ntar no so ve anmudo. Su licdo ol un intcnto do ajustm. a una

itucl&n qno temen m doloron llutl que 01 niﬂo eato convoncido-‘:, i
de ‘quo no. exhtaym:&n‘ pu'a‘uustu-‘u. pouictir& o -:lodo. = j.».; e

& Ll :lnﬂuencia do los padm oa de - hportancia vital en 1: actitud o
: 'dcl niﬂo hacia la odontoloala. Bs nocouvio quc l.os padul :lnstruyan -

a ‘sus hijoa aobre lo quo puedcn espcur en ol cousultqrio dental.

N:lngﬁn padre deber& de dcclr a uu ‘hijo quc va a omimtu' dolores

< intensos. Pero tampoco dobor& de nin:l-im o unt.i.r sob:-‘ las -olos
‘ ]-‘\'tias 'de la odontolog!.a. Deber& de emplearu la honestidad sin exage

iy raciones emocionales.

Los temores sugestivos también pueden experimentarse por imitacién.
" Los temovés por imitacifn también pueden tvansmitirsek shtilmente, y
: 'el padre puede hacer muestras de ello y el nific adquirirlo, sin Que
. ninguno de los dos se de cuenta; son temoies que ocurren regﬁlameg
te y por lo tanto diffciles de eliminar. Una madre que teme ir al -
- dentista y que siempre va presa de gran tensidn emocional, transmi-

te inconcientemente ese miedo a su hijo que la observa.
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Es. fFacil d&m(cu‘ﬁta’do qud' Inbluio un gilto coib aprdtu fudrtmn '
tc 1la mano del n:lﬂo an 01 comultorio dcnul o8 \m gesto de uicnto,
ylo que oignif.'lca puodo ser lufic.'lcnto pau quc ol umo sospeche y- :
~empiece a sentir -hdo. Gon-uhmto -:lcntm uls tinpo aubsiutan -
‘ tuorn lubjotiml en 1a nnto, nfs se h-!n apludlndo

; "illo dobma luponor pov lo tanto, quc todon 10. niﬂol tm al conaul‘ \‘ ‘

’,tor:lo odontol&;ico. En lugar do onon, quiomn tcnm nta mcc16n~ i
Evp'\‘ndcn estar hitando a alguion ° habor adquh'ido 01 tcuor eo.o nna-‘

- 'loxpcvhncu‘ml e - \

Sin clbargo la uayor part rdo lol niﬂoa nogan alkconaultorio mcui . &
Htldot dc algun tipo - tratuionto imod:lato o do atonci&u mvcnt.i-;

.‘~.j,va. ¥y por. lo tanto, o a8 prlctieo pmt-rm ol tutaionto do un i
T e nicdoao con la upounza d. que finaluntc lupmrl su tnov ala
. .‘ .odontolosia y u ..omrl nla coopcx'at:lvo. L S .

;' Puesto que el. miedo es controlado por el sistm nervioso aut6nomo,
es imposible razonar con el niﬂo realmente asustado y controlar su -
temor. La mayor parte de’ los odont&logos encontramn que es muy pric

‘tico que el nifio miedoso cbserve mientras ‘que se atiende a otras per
sonas. Rara vez se mostrard m&s temeroso o menos cooperativo cuando-
le llegue su turno para afrontar la situacifn. Por lo tanto el abor-

daje m8s 16gico parece ser el reacondicionamiento del nifio temeroso.

Si el nifio es realmente miedoso, el abordaje sin apuros del problema

rendiri altos dividendos.




| ”_uust&. En este cuo. el odontologo podrl proeodcr a bomx- nta -l

la mitnd do la batana utarl ganada sl 01 odont&logo conversa con’ ,
’ol niﬂo y procura cntourso do la causa del temor. ‘

A -onudo el nifio oxpnurl au tnor a dctnninado proccdhicnto o-
nlltu'l que ucuch& clgo aobu la oxporionch odontol&gica quo e

. fidu ud:lanto dcnostuci&n y oxpli.cacionu.
§ Bn la pri-on ul:l&n cl odontclono no dobo 1ntontu~ nl: que. procodi .

j.v‘v-iontoo -:l-p.l.n. Dobo oxpncuv cu:ldadouunt '16 ‘que’ utl hncicndo y o
el m do lo- imtmntos padun.nnnto dcho do ir lvmundo huta
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| ';n')" ‘n Es1 s"‘r E u'c 1A

la mitonch e la unifntaci&n do anlicdad ° do moguridad y de 5 :
lncbo ol n:lno u rovol.a coutra ol nicdo. Puede hacor dupl.:loguo de-r }
.:,.'_fnbiotu ©o'darse de clbou contra la pared. la upolmn puodo ser-

; {[otﬂ un:lfntaci&n on cnyo cuo 01 nifio se. nhuu a dunmnarn.-

oy : tu' ualcionado con una experi.nc:la de minidad my lini e
ftada por pu'to del niﬂo. : ;
!:1 niﬂo timido necesita. pasar por una etapa de adaptacién. ata es
e una inatancia en.la que puede ser Gtil pemitir que el nifio timdo v .
»-sea acompaﬁado al consultorio por otro pac:lente nifio' bien adaptado.
'El nifio timido necesxta ganar confianza en sf mismo y en el odont&

logo.

Por otra parte, la timidez puede reflejar una tensiSn resultante -

de que los padres esperan demasiado del nifio o lo protejen en exceso.




"D) AN S 1T EDAD.

la lm!cdad o_ihwa'qgur:lda‘d]qstl ,'nlav‘ei'gn;'da' :c‘qh:‘c‘i utndo dotcnor. o

l.ol niﬁoa angulthdou e-tln uonciuuntc uuatadol ante toda nue-
- ‘:,»f'va oxpor:loncia. su mcci&n puodo ser. violcntmntc qusiva., por-’ .
“ejemplo una oxhibician d. rab:lotu on ol conaultorio dontal. siel :

n:lﬂb que. hace dnostrac:lonu de nb:lotu en su hogar se. e monpon ‘
‘las nbhtu pnodm convortino o hlhito.“ m‘ndo‘ este nifio s :
eo-p'ox-ta de lodo -mm o .1‘eon-u1m1o. u'mmxom doborl-,‘ e

odont&logo puede . dmctm - autoridad y su oninio;do 1a situa--

| (.':22 )




'5) LA PRIMERA VISITA DEL NIRO AL CONSULTORIO DENTAL.

" La edad indicada para lhﬁrl al nifio al. consu]‘.tdrib, es entre loi -
trol afios y nodio a los cuatro aﬁos. esto es con cl fin de doapex'tar

m interés en el ujonlicnto de su noral y aumento de su colabora-
ci&n. . ' ‘ ‘

Bl niﬂo dcbo de tener la hpusi&n que la autoridad nlxim dentro o
(o "dol consultorio e ol donthta. y que todoa dobon do colaborax- con-
w. (ucutu-ia. ,cnfomou, y el mim paeiontc). -

o dobms do ponitir a 1a uiotonte quo dc ordonu y consuo-
»nmo. ni 10 conuda u:&n. colo dobo dc concutnu i obedec r
"al ontiata do nnnou unciua y apadable. e :

¢ ontista debe de hablav con voz mblo pero fim,’ (mnode hie- ‘

-Eat8 ‘,rimera visita es nuy importante para el futnro de las relacio;f
nes y dol ruultado dol tratmicnto de los pacicntu. SRR ET

i J:Cuando mas infoml sea la preparacién es: posible que el niﬂo la -
) ’7 . conndere como ‘'una cosa natural.

T s:. el nmo es llevado al odont&logo antes de que haya expemmentado

:vdolor 0 que haya sido cond:.c:.onado para el temor dental por otros -
5 ;nlnos o:adultos con mala exper:xenc:.a, esta v1s:.ta sera mvam.able--
" ‘mente provechosa.

En la primera visita hay que dejar al chico que se vaya familiarizan

do con el ambiente del consultorio, para locual es conveniente que-

se encuentre dentro de &l cuando se efectue un tratamiento no trau-
~ mitico ni doloroso a otra persona. Se le deben mostrar algunos ins-
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vtpmntés- no cdrtante;. ni pimzantes y explicavlo para quo' a'irven.f

: _En uta visita debcuo. dc proguntarlo al nifio como l. dicen de .ca-
" riﬂo (au diminutivo). con qu& nombre le guatar!a que le llmra.

. Ba pmforible que los padres o aconpaﬂantes no. esttn .dentro del - :
»connultorio cuando se trate ‘a los’ niﬁos, ast 81 afrontara ‘toda -- :
. nsponnbnidld conport&ndoso mjor on 1a nyov!a do 1u ocasiones.

Los niﬂos tionen -ucha imginaci&n, son i-pusionabln. pcro 1ncrt ‘
v ¢ n" una pcuonuidad quo oxigc 1gua1 x-upoto 'S aﬁn -la -
: _'fquo cualquier ad\.l.to. la: uojor nancra es pmuntu-u antc ollou cdn »:., SR

natura].;ldad, trat&ndolos como. vordaderos sens humnos. ST

Nunca_, hay quo’ proutor ) da quo'“no ‘88 pueda cumpl:lr»ya qua 1a fé
‘yla “onf;anza de un nino se gana f&cilmente con sinceridad y bue
"vo].untad, confianza que puedo perderse y pava aimpu con una de-- '

: ': ‘ ."'Al final:lzar la prinera visita, debemoa entregarle al chico 1a tar »
jeta de la sig\uente visita, no al aconpaﬁante. para concederle -f a
- clerta- confianza y responsabilidad, pues cuidar& de- ella y estaré
:pendiente de aszstxr con puntualldad.

. Divepsos autot-e's'. opinan respect'o a la edad de la primera visita y-
diéen que a los tres afios, cuando la denticién primaria ya esté i:og
pleta. ‘Deberin hacerse revisiones periddicas a partir de entonces pa
ra prevenir males posteriores, S6lo por circunstancias especiales,-
deberi acurdirse al dentista antes de esa edad, porque la cooperacidn

de los nifios es casi nula, y los dientes se encuentran en Plenma erup

cibn.
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6) 'co::‘wcu" DEL uinov EN 'f:x.; consmbnto 'nm}\t.?

: “Bs utisflctor:lo obnrvar que 1a buta uyoria do los niﬂou entran ,
T al conaultorio paz'a cl cuidado comctivo. Y puodou clasiﬁcavse - '
'com plcicntu hncno: y mlos. ' L

""Igualnnto u vordad quo 1a layor!a de 1os niﬁos ontmn al consul"v L
-,’_torio con algum aprohonoi&n o tcmor, pero a ud:lda quo 1a mla-- S
‘cisnf 'odont&logo-pacionto promsa, puedo controlmo este tmr -

8]. comportaniento del niﬂo no cooptrativo en’ el conaultor:lo den-- :
"‘-‘tal csta motivado generalmente pov un. deseo do evitar lo no pla-'
R _centero y el dolor, que puede interpretarlo’ como una anenaza de-
'f>au bienestar, puesto que los nifios actuan por impulso, temor- o=

o ;dolor. Esto puede nanifestarse en su comportamiento a. pesar de -
8w racionahzacicn y del conocimiento que hay poco motivo que 1o
conduzca a temer. ’

Esta actitud a veces diffcil de entenderse ppr' el odontdlogo y -
que en ocaciones es diffcil para el nifio mismo considerarlo en -
su comportamiento,puesto que el temor viene de un nivel cerebral
bajo, inferior a la razén. Es enteramente inteligible que el te-
mor se manifiesta mds en una base emocional que en una ihtelec--
tual, y por tanto no puede interpretarse sobre la base de la so-

la razdn, pués el comportamiento del nifio puede no ser bien en--

NE




tendido. Su lbgica u bala por. coaploto en su lontinionto. quc '
o u ol acondic:lonmionto totnl del nifio quo ;ob‘mu'l su compor.
‘ «,tuhnto mcional dontx'o dol. comul.torio. s- puede uom a-

o olto vmmionto en una otlpa antorior y uulu- co.o .. e,o..z £

"»“portar& 5 nific en el conlultorio dontal. -

i 31 l.a uo co-ploconcia pundo cvitaru on nl hom por noglt:lvil :
v ) 4 0 htontu'l actw dc la n:lsn unou ‘on 0 comultorio -

"‘dtntal. si fonounnto res -ton luo pldz'oo habml obtcnido ‘sus
nos, cntoncu hxtcnurt ‘vitu- 01 tmbajo dontal dol -uno- f }f‘

ia hppm:anch:d trnx' al aiﬂo ;:,al odont&logo'u que.

rmdo f,-'* e
nil:lu-iur- ~con. ny su. hb:lto dontal. Una vez. quo .l n:mo -

,,},fapancc para. tmtauiento dontal, s comportuionto dopendort - ,1”7, R

: i*no solo de L'y acondicionamiento anterior sino de la capac:ldad—
'_o habilidad del odontblogo para eatimularse mediante control,

" es en vcrdad raro quo la cooperaci&n no pueda obtenerse. Gx'an-

parte depende de cbmo el odont&logo impresiona al niﬂo y cémo-
.gana su confianza plena cuando ésta’ relacidn se ha ‘establecido.

El tratamiento dental procedéré sin retardo alguno, y basta re
- cordar: que los nifios piensan en términos de extremos. Los senti
mientos de un nifio no pueden ser ambivalentes cuando estd teme

roso, pus si teme de algo, en modo alguno y al mismo tiempo -

sentird afecto hacia ello. Por lo tanto si se esti tratando con




uh nific temeroso » primero se d’ebofelininu? el temor 'y después -

" vendr& el agrado hacia el odont8logo. Si se 6i'vadiéé el temor -

) . solamente on un punto en el cual tiene algo de escoptisim y -
reserva, puede amdar auficiontuonto para confiar en el odont&k
. 'logo cuando este purito se alcanza. La porciﬁn n!s grandc de la ba

) talla se ha ganado en el mnejo del niuo. :

£ De‘ ser pouiblc. 01 odont&logo dobor!a soatener una buena rela-- S
: “_ciﬁn con 0.1 pcciente antes de aoparaz' al n:lﬂo de 1os padrcs. e w

. pues de otra lanom el niﬂo se untiv& que se le ut& fovundo— S

a abmdom a ‘us padru. B tmr‘dc abandono.u cr!tico. e

! - 8. ontrar al conaultorio por J.ov gcnoml\con:lonza por llo L
m“ El dentista algo aturdido y sin aaber que hacer funte a -,_‘ 0
Vlituacian atiende al nifio’ con una sugestiSn apolog&t:lca a -

la‘ mdre’ emhn&' el tmtamiento ae le cita a J.oa

is meses, -

s el r ino regresa y_"a‘ hay \ma repetician de 1a primeré—" TR

, : el mismo plan de comportamiento, pueato aue loa niﬂos}"' A :
ya jovenes tienen temns sugestivos que no disminuyen su pvopiofr‘ ; S
cdmportamiento. por ejemplo. de hecho su temor a J.a odontolog!a i

; cde h.abcvae intonsificado a md:lda ‘Que una imagimci&n v!vida 8
5 oxagom la neceaidnd bisica pov la fuga. Ante tal a:ltuac:mn, se

‘ "'ypvuede llegar indefin:damente a consecuencias deautroaas para -
sus dientes y con el avance en el dolor del diente, dicha pena- '
puede conducir a establecer una verdadera fobia para el odonté-

" logo. En cambio, si el dentista ha usado un método positivo du-

‘”tante lé piiméra vigita, transmitiri su seguridad al nifios. De
lo confrarid, el temor del pacienté aumenta con el temor del odon -
tSlogo al tratarlo, pues el nifioc cuidadoso razona que si el den
tista esti temeroso de hacer el trabajo, puede ser la razén pa-
ra el retardo del tratamiento. Una mala explicacidn promoveri -
el temor en los nifios. No esperar que el nifio de una respuesta-

indeseable. Aunque el retardo sea indeseable, una visita previa
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'al consultorio dental . antos del tratamionto es mcoundable pues o

to que 1os niﬂos tienen un gran temor a 1o oxtraﬂo. y no estén - .

o prepmdos y son aprohensivos para afrontu- nuevas situaciones.
Bl,k uio fdo una actitud iu-imiay d‘yegpoctivaj hacia o.‘l. nifio a fihf

_de burlarse de 81, de avergonzarlo del mal co‘ﬁportm:léhto en el

o conlultorio esta contmindicado. aunquo nuchos dontiatas pr&cti-‘,

b._"col uplcan 01 ridiculo en un intento de uejour el conportamien S
- to :Qn ol comultorio. o un_ duperd:lcio de ticnpo y tiene poco - :

i 'valor. m -ltodo uo ca solanonte inadccuado, sino fallo ¥ peli--g" .

'}Intontax- hablar a un niﬂo de sua temores sin darle una pmeba -

'_’j' cvidcnte concnta de por qu& no debe temcr, ‘no es m&todo efecti- [T

vo, puesto que los temor-es se desarrollan aun n;wel verbal ein. g
vltelectual : '

‘ Generalmnte es 1nef1caz cuando el m.ﬁo esta en contacto efecti~

vo con la situacién que provoca el dolor. El deseo para la fuga— : ‘

" tiene predominio sobre la razén, y las aseveraciones verbales ge

neralmente caen en oxdo de sordo. No gastar energias en decn'le-;

" al paciente que no debe estar temeroso, .sino darle la razén para

- creerlo asi.
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‘cAPITUTLO I

Paom.'sms«onomot.oéxcos PAiu EL mo‘m'snmuxno’.ﬁ ;

: " El pujuicio aocial contx'a los ninos impedidoa ha aurgido do ‘
‘.deaeo prolongado ‘de 1a humanidad por. desentenderu dc problms
o ,que conaidera capaz de tratar de nanez-a mls aceptablc. Bn el pa-
. sado la gente se turbaha ‘cuando un nifio nacfa dcl lab:lo lopori- o
“""no. 6 afoctado de par&lisis cerehral, s ntrasadn lontal.. , “..ﬁ' - o

‘Bn 10l ﬁltinoa aﬂos, los padus do los ninos :l-pod:ldo- u han e

AL ’considerav : as:necesidades odontGIOgicaa, se pmde clasifi-
caz'_ a los n:lnoa ;hnpedidos en dos grupos. G

1) El priner grupo incluye niﬂos con problms <l
odontologa.cos disminuyentes cono anénalos con
g&nitos de 1as estructuras. malocluai&n esque e
létxca, de tlpo grave, labio paladav hendidos. e

2) El segundo grupo incluye’ ninos con. problemas- o
pedlatmcos espec!ficos, como hem&ticos, car- ‘
d_mp&tlcos, pardlisis cerebral y retraso men- )
tal. ' :




1) LABIO Y PALADAR Hmnino,‘;

!:1 labio y el paladax- hondido son anoml!as cong!nitaa quo apan
. can, ya s.a aisladas o juntas, en uno de cada 800 a 700 naciuien :

- :'tos. Bstol defectos utmctmles del colplcjo facial - bucal.

~ puede variar desde una pequefia hendidura en la Gvila hasta una se
'P“‘“““ completa del labio, auuncia dc divisi&n enm las cavi- L
: _‘dadn bucal y naul. o : :

En uyorh do lon cuoc, lou 1nd1viduos mcidos con lab:lo hen iLani
d:ldo. paladu' h.ndido © ambas cosas, douml.un vu-io: dofoct
"*pochdo:. cc.o dhntcl dofomdoo. nl “:'l\uian n-uoc-eaboc

- En 3610 algunoa caaos aislados, en donde los aindms resulta- - .
A {'mn do rubtol.a o talidon:lda, so ha denoatmdo quo las hendiduraa:’ i »
U del labio. paladax' o de ambos son atribuibles a un agonte ambxen )
: ;“tal espoc!fico. R e

B) GENES MUTANTES Y ABERRACIONES CROMOSOMICAS:

‘Las héndiduras dél labio o el paladar, o de ambos son una de laé' '
caracter!sticas de algunos sindromes raros que han sido adscri-

tos a:

1) Genes mutantes, tales como labio y paladar hen

didos con displasia ectodérmica.

2) Aberraciones cromosbmicas, como trisomfa D y

trisomia E.
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c) CAUSAS DE mcront:s uun.'mu:s:

se coucidou -y probabh que la myorh do 1u hlndiduru dcl la
,bio. del palndu' -3 dc uboo sean causadas por una conblmi&n do-
~“factores exSgenos y un factor actualnnto n pud:lupulo a utn -

' -‘dcfomcionn. Actulnnto se conddou qm h herencia juon un-
:papol. hportanto on J.a otiolog!n do hcndtdunl paht:lnu. llbiuu

. :‘tutuinato" Eate tipo do pvoblms por mnl roquimn do unv,
' 77‘tntalicnto quirﬁz‘g:lco que consiste on volm a colocar y suturar . '
= 'las secciones hendidas. El cierre quirﬁrgico dol lab:lo hendido -

. .8e; maliza gcnemlmente entre 1os 2. 'y 12 semanas de edad yla --

. edad 6ptim del paciente para realizar la. oporaci&n del cierre -

. del paladar es de 18 a 24 meses de edad. . :

(ar) -




IR 'A?"I'SA' NIEN 'rf'o~ D : uf'iﬁ-d"t. S

, La ngnitud y mndud dc los probl.uu dontnu uochdo- con hon'._’ ‘
~Vdidms labiales, palatinas o ambos, puodou quir uyox- tlcnica_‘f ;
iy capacidnd pov pu-to dcl odont&logo. puodo,low .nom- nt:lsfac' e

mxu o aibas éom no diﬁcmn on proccdhhntoo ugnidoc on pa- L
; .:lentce nomles. Doberl ompltarse anestos:la tépica y local en ca-
808 que lo mquievan. lluchos de §stos. niﬂos mp:lm por- .‘l.a boca.

S _’por desviaciones del tabique nasal. freeuente-ento uochdas con -

'hendiduras faciales - bucales,

‘En’ estos' paciéhtes se pued_e crear mucha anéiedady angustia al in-

~terferir, durante los procedimientos operatoi‘ioa, en su respiracién

bucal generdlmente elodont8logo puede superar este problema dando-
sensacién de seguridad al paciente, limitando el empleo de cilindros
de algoddn o empleando diques de caucho con orificios amplios.

En la dentadura primaria, se permite que estas piezas hagan exfolia
cidn de manera natural, o puede hacerse la extraccifn después de -
la pérdida de piezas adyacentes. La mayoria de las piezas supernu-

merarias en. la dentadura permanente se extraen lo antes posible.
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Bn apmxluaiméﬁte S0 por 100'pacientos dé hendiduras labiales o -
~palatinas, o mbn couu. se oburvan piou. cong‘nitmuto ausen
k "tu. El upacio ocupado normalmente por piezas ausentes congonita
= vunto. o pov picus povdidaa pcmmntmnto tiene quo ser manteni
;'do cuidadomnto en la myorla de los casos. Las p:lczu auuntcs
ooen 0.1 tru antcrior dobcr&n ser: uemplazadu. principuluntc pox--
o razonea nt‘ticu. : -

: ‘Laa piczu artificialu puedon ligu-se a una phcl acrnica quo -
lol niﬂos gonomlunto mthnon en la boca eon dificultad.

paeiontu con. hcndiduru hbhl l. palatiuu g inbu. n obur_‘
) MPOPluh dcl "anlto dontal. R T

.Est dofocto ocuru con" uyor fmuoncia en J.oc incilivol'pom--”_

.hom Nstaurarse-‘ L
5 :Atutas piczas "-incluao si esto tequim colocav coronal do acero - :
“.»inoxidable ‘Es ,‘de vital importancia preaewar utu piezas para su :
uploo futuro'cbno baacs pu'a covona individ\nlu o puontea den-

‘talea.

.al.lugar de la hcnd;dura" cuando‘ua posiblo",

, :_Los problemas ortod&ntzcos generalmente se asocian con todas las-
‘:, hendiduras que afectan al alveolo, al paladar o a ambos.

: Ei doht&logo ) el pediatra de 1la fam‘ilia puede en muchos caéos,-,
vapi‘ow}echar sus cohocimientoé de ortodohcia'preventiva para cuidar
a estos pacientes, pero la mayoria de estos problemas requieren -
evaluacibn y tratamiento administrado por un ortbdpncista perfec-
tainente preparado. »
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2a)  TRASTORNO HEMOSTATICO

L Con 01 nonbrc de hmofilia se doscribon miu lnomudndu meta -
‘ b&icu congtnitn que’ se. unif:lutan cc-o tmtomo- hmltiticou
o . Estos tmtomos puoden ser resultado de aunucia de alguna de -
: ;:lu lubstanciu neceuria. pm la act:lvidld tmlbopltatica noml
cooba afccei&n huofnica nis co-ﬁn es o tultomo cauudo por dofi
5 fcioncia dol .fnctor globul:lna antihuof!lica. : R :

'y miculacionos.‘Son pmiculu‘ente vulnerables
lu mi laeionu d. la rodill‘;"f'de niﬂos quo olpicnn a catnmap

_‘(34)* -




- Pkoix.m’ ' s‘”anmmé.?

: Aunquo 10- uiﬂoo hc-ofnicol no l\lfl‘.ll cnfcmdldu dcntnu upo-f R
f',chln. culquhx' tntnunto dental qun .. phnoo x'uuux- oo--
.no- u mvo. ya qnc uilto onomu r:lunu m podr‘ dnru -

o d-nhdn 'tnfutl a loo connjou quo dobou au'u m’ mantener’ buon ‘
lo” dental y evitar e qnoo].mtn.tcn,

'oimmtivo on uto ‘nino- -inhiml ll. tom quo mmir.fa m,
tamientos’ iutmtivos quc podun ulultu- my miunddt

‘n con ap&aitos qnimrgicos junto con agentn hmat&ticos como -
- /~trolb1na. S i e ‘

En estos niﬂos se contraindica el empleo de aneatesia local, excep
: ‘to cuando oufren fuertes dolores, en cuyo caso debers emplearse -
con cuidado extremado. Debe evitarse el bloqueo mandibular, porque
esta forma de inyeccifn puede causar hemorragia en los eépacios‘-
faringeos laterales, donde es diffeil aplicar medidas de control.

Colocar cuidadosamente un dique de caucho serviri para dos propd
sitos principales en el tratamiento dental del hemofflico. Ademas
de lograr un campo seco para colocar materiales restaurativos, -
también ayudari a proteger los tejidos blandos contra laceracio-

nes accidentales.
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'Bn o-ofn!con 1u oxtmecionu dcntnlu dcborln plmmo lolo cob o
 mo Mtho recurso despuls de haber descartado toda polibilldad de
juntcnar la phu con ayuda dc pulpoeton!u corrhntn. -

Doborln obumnc cxtmn ndidu de procmci&n en tOdOI J.oa P‘,’,

H°i'nt“ quc uufun ﬂ-tﬁn mltom holovﬂgico.
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2b) - cm:ontn concr;lixm '

Ll cardiopat!a conglnita se dcbo a anouliu utmctumlu dol co-
mbn. utn anounal se dlvidon puomlnnto on dOI pupol' s
8 1‘)‘ ,camopatu cougcnita i

i Los paciontu de este gmpo sufron corto circuito -

'focto “ded tabiquo vontrieulu-.;

"2 hacer efercicion o waive

_j:gf ;."r 1 ‘o;z.”'d:’»‘c" IA

~s: reconocen como posibles agcntes etiol&gicoa la hcnncia y fac-

o tores ambientalea dux-ante el embavazo. como rubeola y anoxia. :

 EROBLEMAS nsurAws.

I.as car-diopat!.as congénitas aparecen frecuentemente como una ano- k
malia asociada en mongolo:.des y nifios nacidos con hendidura de pa
ladar, de labio o de ambos. La mayoria de los nifios afectados por
estos trastornos del desarrollo también sufren diversos problemas
dentales de diferente gravedad y complejidad. Con estas excepcio-
nes, los nifios con cardiopatia congénita no presentan problemas -
dentales especificos diferentes de mayor grado de caries y enfer-
medad periodental‘que es encontrado com@nmente en la mayoria de -

los nifios impedidos.

)

- de- i:quicnh a derecha, y divonidad de dofoctoa-
,”’canliaeo-. como defecto del tahiquo aurieulu-, de, EoE
- ‘utonoah aortica
1ecmg‘u.i.tu, couducto artox-im mxo y" steno- '_‘, s




k ‘»‘T'R1A T 'A.H‘IE. N‘]’o D‘B " T ﬂkb' A

o 'Antn do iniciar cualquior tratanionto on niﬂoa con. cu'diopath.
e ,:cong‘n:lta o adqu:lrida, o euncial que e odont&logo obtonn una
fhhtor:la cuidadosa de la enfermedad cardisca de su futuro pacien

. Dobort connul.tu\ al. lldlco fuilhr y al cu'dmlop pau cono
: : cn s capacidad dcl. nifio para soportar el tvatuhnto dcntn pla
'nudo. m poaiblu coupucacionu quo puodon cuuir y todu lul

5 ud:ldu do precnuci&n quo pucdan ser. ncccurm ’

‘Al tutuv a ninol quo snfun onfcmdndu ‘eudiqcu. uno dn lot-‘- L
'prium' objotim del odont&log dobo uv -vx ' ar endourditia -_'7 P
: a *uu mv- cownuc,v ¢ jjcam gmuluntc Stup- i e

pﬁls do conmm stu tipo" do tratanimto.

* Bl ud:lcannto nla euploado a8 ponicilina potlsica hucal. s:in en: g G
: :'b,"bamo. en todos los casos habra de obtenern la completa aproba- S
'ci&n del m&dico fami].iar am:es de 1legar a emplear cualquiev an-:y'

. tibistico. : : :
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2c) PARALISIS CEREBRAL =

La parllisiu ccrebral es el problema de hpodh-nto nis grave que
afccta a ucie'n nacidos. Ax'poxhlda-enta. 50‘ de loa niﬂoa que su -

fun Ssta onfcmdad nuonn en la 1nfanci.a ° sut‘un .l.uionu tan-
gmvu quo ‘hacen neceau-io su 1ntcmuicnto en una imtituc:lan. ‘

‘ Slta enfermedad es un trantomo del aistm mwioso que se uni-
’_fiuta en vurios tipos de disfuncionn ncum-ucuhml, co-o es--‘ :
' 'puticidtd. afotosh. ataxia. rigidn o tdlml. 2 '

. Ccno eada em mpmnnta un uto algo difeuuto. el odont&logo =
- dnbor! funiu'imu con lo- principalu upoctoc dc log d.ivcms’; L
tmtm"nu nouronuacularn y ucgumn do cuu d. o.uo- ufu T

' pu&l:lsis cembral, se caracteriza por hipomontmctilidad de 103_ RN

i L Msculos. ¥ rigidez genoral en laa seccionea afectadaa

X :*;__'Bsta rigzdez puedc ser tan pronunciada cono pu-a ilped:lx- e]. movi--' S
"liento pasivo do 1a extx'em:ldad.~ : 4

. La afetoaia se caracteriza por contracciones musculares involunta- :
'_rias y desordenadas, y se observa aproximadamente en 45 de cada 100'
'niﬂos que sufren paralisis cerebral,

- La ataxiav 8 pérdida de coordinacidn muscul-», es caracteristica de
aproximadémente 10 de cada 100 nifios con parilisis cerebral. Esta -
pérdida de coordinacidn muscular produce falta de equilibrio y mar-
cha insepyra, '

Para lograr mayor clasificacidn podemos describir de la siguiente-
manera el 4rea afectada. por este trastorno:
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HEHIPLEJIA - afectaciSn de la mitad di‘]. cuoépo*
CUADRIPLEJIA-afectacifn de las cuatro extremidades

, PARAPLBJIA - afcctaci&n de las pioma Gnicamente

v HONOPLEJIA - afectacisn de una oxtmidnd ﬁnicnonto

: jv'Los nifios con mtlisil -cerebral Vsufron alta ﬁicuonch de ntndo '
. mntal. So ha calculado que 36 de cada 100 tienen cociente intelec
e tual ‘menor de 50 y21 do .cada 100 tienen cocionto do intoligoncia—t
vontro 50 y 70. La mayor frecuonc:la de ntu'do mental se ha cbserva -
e al grupo ..putico y 1a menor en el grupo de los afetoides.

'ni&n do utu'do. el odontblogo dobo emondox- quc ol mdo de-‘ g
coopcnci&n y- supomc:lan obtcnida de cada pac:lcnto varia oncmon o
cbo ur ovaluado individualnntc. G :

e z':‘*'fv'ff.'f:i‘.’o-f-t.--,ioﬁ'i’c'fxv,f L e

_Ll pu-ilisiu infantil cu causada por J.n:lonu cenbrales que pue—-

.habu' uaultado do premadurez. anox.ia toxmia del embarazo. 1e ‘

ones tram!ticu, o pnndo scv de ctiolo;h duconocida, la locali

i zacibn de la- losi&n cerobral deternina el tipo de d:lsfunci&n reuro
"I"bmuscular por medio de la cual se manifiesta el trastorno.: Las le--

Ay‘rsionea de la corteza cerebral se manifiestan: por espasticidad, la-
o ;lesi6n del gangl:.o basal da por resultado afetosis y la ataxia es-
) causada por lesiones .en-el cerebelo.

(40 )

"/A‘pouxv de uta alta frecuencia de x-ctu-do nnta).. y ‘al bcnef.icio- ‘ “ :
: aquonos cuyu pouturu facialu y f!licu -nomlu dan la 1- e




PROBLEMAS nnN'rALss

kLa mayoria do los nifios con parllisis combul tionon .'.ndico de’
ataquc cu‘diaco ds olcvado que los nifios nornlon.llto aumen-
to pucdo atribuirse a su ineapacidad de mantener buena higiono-'

- bucnl. ala tendencia de sus padus a mimarlos con alinontos -

s blandos o cari&genoa y la mayor - fucuoncia do dof.ctoa Mpopl&-‘
o ‘sicou dol ulultc en las piezas. _ :

; '?"Ll llla highm bucal y dleta blanda contribuyon a un ‘aumento - o

‘ -::l-portanto del. nﬁuro y 1a gravedad de enfermedades poriodonta- -

‘:{lu on. paeiontu do parllh:ls combral en: colparacian eon niﬂos‘f‘l‘ )
: nozulu. : ‘

i tlImnltigadoru han :lnfomdo de myor pmoba dc ulocluaién en

‘ nalil y a la poaxcxén poco natural de la’ lengua, caracteristxcus '
- "en niﬂoa afcctados do parllisis cerebral. E

‘-'La nnyorla de 108 ninos con par&lisis corebral pueden r-cibiz- -

B 'cuidado dental satiafactovio. siempm que el odont&logo reconoz

cay comprenda las limitaciones f!sicas y mentales y las medidas
-de precauci&n requeridas en el tratamxento dental.

TRA T AMIENTO DENTAL

A excepcidn del mayor grado de caries dental y enfermedades pe-
'riddentales, la mayoria de los nifios con parilisis cerebral no-
presentan problemas dentales especificos. La principal precau--
cidn del odontdlogo responsable de su salud dental es lograr a-
justar sus procedimientus a las condiciones fisicas y mentales-~

del paciente individual. El odontdlogo podra lograr éxito siem-

(1)

stos n:lﬂos, lo° quo puede atribuiru a funcionu msculms anov L




pre que obtenga una historia personal minuciosa del nifio antes de
la priun visita de Gste al consultorio dental.

Los tvabajoa dentales en nifios imd:ldos pueden lograrse solo gr

: ‘ _cial a trabajo de cquipo bien coordinado entre el odont8logo y -

sus aux:llime. Para lograr la coopcuc:lan requerida, el odontS-
[ logo dobc proporciom a su ayudanto dental toda h infomcmn-; .
.quo afccto asu pachnto, para que la ayudantc puoda proparu'u-- ;

idocuadunnto para nu inpovtante papol en el tmtnicnto dontal-,

(u2)




2d) mAam MEATAL

. Los tin:luol retardo mental o subnoml:ldad .-ntll se ufimn a

; :'camtorfaticu intelectuales por dobajo de la nom:l.idld en. ni-

‘ fios con dofcvctoavdol ‘doumllo. ‘como dobi_udld mtl_l., idiotez,
Tn :lglioc:llﬁad. mﬁ;oiijno, hipo u oligofvdnh y uoronim

: '-‘l‘odol ontca niﬂos t:lonon goncralnento cocicntc d. mteligoncia -
"“nnor do 7. - '

L'hkouanim:l&n mndin dc h nl.ud aconuja 1. divhi&n do ni--
:  . mtalnnto -ubnomlu on lu siguiont tno utcgovm

iji) Snbnomndad lovo - con coc:lentc do intoligoncia—fﬁ :
g j.do 50 a 69 y odad mntal on ol adulto dc 8a 12 --: '_;i '

2) Subnomalidad modcmda - con cociento de 1ntolig¢n : :
| k""cia de 20 augy edad mntal. en el adulto deda 7
: ,{aﬂos. L ' ' '

f’ 3) 'A,Suhnomlidad gravo - cun coc:lonto de :lntol:lgenchu v

ETIOLOGTIA
Se ha atribuido a diversos factores etiolbdgicos como herencia, in
o fluenczas prenatales, premadurez anoxia o lesifn al nacer, desnu-

“tricibn encefalitis y pardlisis cerebral.

El retardo mental, que afecta a mis nifios que a cualquier otra en

.fermedad congénita ataca aproximadamente a 3% de la poblacién.

(43)
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TRATAMIENTO DENTAL

v Antu de fomlar un plan racional para tratar a pac:lontos mntal” :
mente ntardadoo. el odont&logo debe conocer 12 edad mental’ del -
nifio pan saber que. gz-ado de coopcmci&n pu.do osporu' de 8 y ha

; ecr 10! ajuntu nocuario- en lol procodili.ntol do tutnionto. -

u nyov!.l do los paciontu utardados nntaluntc quo uogan al.-fib,;‘;' o

o comultorio ontun en la eatogorh d.nolhuda mbnomlidad lovo.‘ EE

,llacicndo aludc do co-pnm:lan ¥y paeicnc:h» :hol odont&logo puodo " e
,—ifgcmalunto gam la confianza de estos niﬁoa S:l no se lom el;;
l"”'_*n:lvol de cooporaci&n mcourio para podor nalim trabajos restau -
: "'b""';:rativm ordinarion o si el niﬂo retardado n.cnita tvatmiento —
"'A.fdontal oxtanlo y de habilitaci&n. la nnica .lpu'anza de tratav con
":ftxito al pacicnto nx-! ncmir al emploo de anutos:la general.-

) 'Al enplear algun anestts{co geneval, sienpre se. incme en riesgo
de vomito, espasmo y apnea; por lo tanto podra'n preverse medidas
‘mds ‘suaves, aunque posiblenente menos potentes, cuando sea emplea
(do d:lcho ajuste.

La reaccibn del nifio, especialménte si est® bajo premedicacibn, -
es generalmente de cooperacidn, siempre que el odontblogo sea pa-
ciente y comprensivo. Esto se verifica incluso en nifios cjue pares
can incapaces del control fisico y mental requeridos para tratamien
tos dentales acertados.

Si fallaran estos procedimientos de manejo del pacienté, o si ne-

cesitara amplio tratamiento dental un nifio gravemente impedido, -

Ca )




el ei_pleo de anestesia gemral ofrece una posibic aoluci_&n a;f prg

blema.
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IﬁDICACIONES PARA ANESTESIA GENERAL

. 1) En niﬁo no cooperativo que ae resiste al tratunicnto. a pesu' de
haberse. :lntentado ‘todos los pvocedimlentos de n\anejo comunea. '

o : 2) El niﬁo con trastornos de hemostasia que requiergn tratamignto -
o dontal oxtcnso. . ~ , .

,3),_ B]. ﬁi,no_ retardado mental cuyo’ iﬁﬁedi@nto sea tan grave, que di-
: fi_c;'uljltc""i:ddfa c@unicaci'éq Aentm' el bdon’t&idgo y éi p.aciontlé‘.f SR

:,“) m n:l.no afoctado dc trantomos del aistm mrvioso central quo f'“
R se, unifiuten pox' mov:lmicntoa involuntarios Y "‘“‘m" P

;;5) !‘.1 niﬁo con grave cardiopatia congtn:lta. considomdo incapaz de-
tol.ru' la oxcitac:l&n y cansancio provocados por extonso tvatanuon—
L efto dontal.:. e : e

(ue )




. 3; -: 'pamt:m VISITA DEL NINO nxsum)mo AL cousux.‘ronxo n;_:u*m. :

,Bn la pri-ora v:lsita del niﬂo disminuido al comultor:lo dental es B
 la mis importante pox-quo e3 el momento en que el odont&logo y su-.
'; pcrnonal puedon comunicu- su capacidad e interos por’ aceptar al -
- nifio para lu tratmi.nto. En roalidad, no sinpu es poaible man-
' f-,tonor c:l:‘cunstanciu idealoa para la’ visita inicial del nifio dis-
’ "'E’rnimx:ldo., No obstantc, s:l se s m:lnucioao en la- obt.nci&n de la in -
: fiﬁfomcibn portinonto mspocto al’ utado do la dis-inucién ° situa -
citn wédica’ dol. nino, al nanr 01 padn pm ‘pedirl la cita y -e
‘podrs preparar al pcrcoml y m:lbir ai _":lao L

!:1 pﬁnonu fodontol&gico puede a mcnudo provm h conducta del -
nifio al observar la. z'olaci6n mutua de padre
pera, antes del om si-e "in:lﬁ > tie

padre, s

ai ma en \ma sxlla de ‘ruodas, osl presenta una -- .

i _Iduh.nto. loa pcdn- deben dc acoqnﬂar , f‘cut nmoa al consul-i .
:tor:lo. pan que 01 cdout&logo pueda seguir obnwlndo la’ mlaci&n o
_' ‘: lutua Scr& sumamente importante tomarse’ ticupo para la evaluac;&n
= del paci.nte y 1os padves. pues los odont&logos deben interpretar
il cuidadosmnte observaciones 'y actos de: los padres para planificar ‘
£ el mjor m!todc de tratamiento.

n resﬁmjhr de la historia médicé y odontblogica puede ser ilustré_
. tivo y debe ser analizado con todo cuidado.

A veces, los padres mostrarin actitudes de perfeccibn exagerada -

o extrema hostilidad, y serdn muy exigentes.
El odontélogo deberi de compartir espiritualmente los problemas -

disminuyentes del nifio y el éfecto que tenga sobre la familia. Es

cuchari las frustraciones y ansiedades enunciadas por los padres,

( u7)
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' faﬁn cuando a menudo no oxista una solucian satisfactoria. El odon
t&logo no debe ser uuiﬁosta-onte critico de las emisiones pvevias

_ ‘on la atcnc:mn odontol&gica dol niﬂo. pero darf a los padna, -

" todo cuidado. la confianza de que. un progmn mlhta de nstau-
mci&n y pmvenci&n asegurara buena salud dental asu hijo. '

) ,l" diacusi&n pveliuim pemitir& al odont&logo dotor-inar a:l el-
S .‘f"niﬂo dobo ser invitado solo al consultorio, o si 10- pldl'.l deben'
: 'de aconpanarlo. T - : ‘

la uyor!a de lou padx-oa u nmutmn bastanto mim oa h pri. ,
;-'llmzlv:lsita. La ans:ledad fucuontmnte es obvh cn l.os padus =
» 'do niuol d:lninu:ldoa. 81 odont&logo ‘debe: de conl:ldmr 01 oxann;f

. X hucal efoctuado con los padms. niontraa ol niﬂo ‘entra en. contacto ’,
L y eonocinionto con el conaultorio odontol&gico y l:l mpoclu pro - - :
1talet o de uncjo' ‘lmifico. delcr:lbirlo bt-.ﬁvmnto.1
Se ranqui lizaré a los padres 'dn cuanto a quo 01 oxa-en mxc;al-'v_ -
:'f"'f;.no es una situacién que creo tcns:lones en el pcquono y que si la o
conducta del nino 1o exigiou. se pedira a los padnc qnn pnen-i
e i ‘,’a colaboru- al consultorio. S

: El odont&logo debe de tener una impresi&n previa de 1a conducta- .
del niﬂo, segﬁn la entreviata inicial. Si el nifio aiguiG la suge ‘
vencia y se relac:.on& bien con la- nueva experienc:la, no hay razo .
nes para soapechar que suvgir&n px'oblemas durante el examen o ‘el
tratam:lento.

"~ Cuando la conducta del nifio sea inmadura, o claramente retardada,
podrd ser necesario trasladar al nifio a la sala de examen. La con
ducta inmadura debe de ser controlada a nivel del entendimiento-
del nifio, Si el nifio fueré notoriamente retrasado en éus actos o
expansivo, podria ser necesario ejercer cierta firmeza o restrin
girlo fisicamente.

(u8')



El paciontc nifio puede tensr antes una cxpoﬁcncii médica u odon -
tol&g:lca dnmadabh. lo cual pncipitu-t un problema de conduc
ta. Si las t&cnicu usuales de manejo de conducta nlultaron 1no
ficaces y se hiciera necesario recurrir a Nstriccioms. u debo
r&n do nalizar todos 10- es fuerzos pov llevar a cabo el exanen-
e, lll rlpido y n:lnuciosaunto poaible y con la menor inconodidad '
_ 'pnm ol niﬂo. Los n:lnoa accptar&n cl examen bucn si u 1es’ tra- |
8 l -ta eon cu'iﬂo.v ‘

"Cualquiou quc fuorc la lltuci&n, los objotim d. la. vi-itn -
- inicial son determinar la salud del nifio y su. condncta on el me- .
o d:lo odontol&gico y ovdw l.oo problnu nldicon ° d:ln:lnuyontn

uocildoo S

cxpl:lcac:l&n de los resultados dol oxamen 1n1cial. cOn fre-«

";:cuonch‘cl odont&logo no- lopa co-m:lw todo cl problm odont6 -

ff»;logico\"y cu aoluci&n cn 1a v:lsita inicial s

» dupodi.uo do los padru. laton dcben do mib:lv un rud;;, - o




© 4) PLANEACION DEL TRATAMIENTO

- Debe téamu un’ plah de tratamiento realista, que considird la
3 lituaci&n nldica o d:lsn:lnuycnte actual y el pm&ntico para los
: afios vonidoro-. ’ : E

',V'.SS la cnfonodld dcl nino tim un mal pron&stico. cntoncn 01— E
S 'mtuionto odontol.&gico dobo ser pal.:l.at:lvo y l:hitu'u a uu - '_ .
f}ato _16n de. untonhionto y a la pmvonei&n dc Ma bn- B

. '”pron&otico m&dico fucu favoublc. no hay nocn:ldnd do A

7, 1 ceptos dokn ayndu‘ on cl nantemuento de una oclus:mxi' funcional y
o \m parodonto sano. ' CER R

Lol pvocodil:lonton dc rutauraci&n o 1os qnirﬁx'g:lm dcborln -
ser on ‘el mnor nﬁuro poo:lblo de u-:lonu. ‘Se puede mmir a
1a sedaci&n durante periodos de tratamiento extenso y cabe recu :
: rxfir_a,lq anestesia general ante problemas graves dc‘.anvejo. v

(50) |

gir en’ nada en cuanto al tratamiento odontom.ico. Se do- -
realizar todos los ufuom';‘_po.iblu para’ qlpu* lds con



. 8)  CONTROL D!:L u1ko DURMITE'BL TRATMIMO

El control del paehntc u un factov hportlnto en 01 mtnionto :
del nifio dininuido. : : '

.'rodo. los -ltodo- convuuc:l.omln de obtonor 1a coopouci&n del pa, .
= ‘c:lcnto doborln dc ser. aptadoa antu do nplm udicaci&n o anuf
) 'ﬂftuh ;omul

Juh las v“tviccioml o doninlo fhico dobcn uv un subct:ltuto-
del ’contx'ol p-:lcolbgieo del nino S

~s’o‘hn dcfin:ldo cou curidad h iwtm:h do 10' pncodhhnto
' quo lo- padx-u uau hfonldo- do h m:&n dorl.ol t:lpol do ru:
.&:{dc lu anguatiu de ;

.“jln:lonto suporan on -ucho m oxplicacidn tmp&utica do loo vaoco-f )

fpodiltvicol para loo niuou quo no .on controhblu y e onfntin—

‘ n 'por‘“-u hzjo. nion o; quo unu pa‘
o4 :_hlmn "profiucticu" do consmlo ¥ tmnqu:uidad antn dol trata

A édhicntos dupnll do quo fuoron ojccutadol Pox- tanto. aduls d.l o

;-mtuionto odontol.bgico por co-plotnv, 01 mttodo do control. dol-

f»"}!niﬂo debe ser claramente conprondido por el padz-o antu de. quo -

| ua llevado a cabo procodiniento alguno.

La rutricci&n fisica rio debé incorpovarso como caatigo o método-
disciplinavio, y ha de ser precedida y aconpanada por una explica'

cién razonable de su uso, si fuere posible la comunicacién con el
' paciente. Los dispositivos de restriccifn pueden ser presentados-
como trajes especiales, o ropas de seguridad para ayudar al nifio-
a sentirse seguro o impedir que se caigia del si_ll&n dental.

Si se sospecha una dificultad en el manejo, el nifio debe ser colo
cado profildcticamente en el dispositivo de restriccién, en vez-
de hacerlo después de haberse manifestado el problema,




' Obten.r la atencién del paciente doaputs de iniciado un jthui de
, mbiota‘i es algo que dopondo dcl nivel do maduracibn.

| ‘La ﬁmu nfl.ojm en o1 dominio de la voz. las 1nd1cacionu --'
» vorbalu. "“la mano lohn la boca", "to.l.ll sobre la boca" o la --

nstriccién manual son todol los mitodos: ducriton en la literatu

ra odontol&gica, y los tut:l-oo nucitaron mndu contmmaiu. ‘

v : .VSO cm que ol contvol por la voz y lol diroctim f:lms con un-
nobretono miﬁoso dan bu.noa ruultadoa on el nifio -ldum. respec )

it al niﬂo utu'dado. e ha de pcnm en una Muciﬁn goncm

l\nldu f | ll rutriceionu a:l se obumn probh-u mvu do con

l.u mtviccionu paucon pmpovciow unl unuci&n de ugur:ldad- ‘
- ~,,1M pm 01 plcionto pmnld:lc&do '

) u puodc lomr 1; coopomcibn dol nmo do unn ‘manera mtim';'
by .1 ol tutuicnto odontol&gico no fuou u:ltm con .1 em-- -
“fploo dd prn-dicaci&n. entonen e uco-:louda qno c:l. nino sn romi

, ‘fﬁjtido a un hoapital y se le adnin:lltro anntuh mom \
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' o obomor.osm Pnsvsm'xw PARA EL iamo f'nxsnmutboa ,

= Bl plan odontol&gico pnvcntivo eutablecido para un nino dismi- o
b vnuido. es la conaidomci&n mis inportante despuls do co-plctar-

‘1a mhabil:ltaci&n inicial correspondiente. A menos quc se respe
te my de cerca un programa preventivo eficaz, el l.jor trata-- .
»_-iento connrvador puod. fracuar.v ’

. Es im!"tantc »qnfat;l:z’;iiy' J:,Lba cu"atrb punfbﬁ' siguientes: e

). Los padres dsben ser los factores de motivacitn del cuidado

u ulpomabuidad del ;odont&logo es. comnicar‘ la iwortancia do ‘.
h puvonci&n y boaquojar una. soluci&n ficaz para cada n:lﬁo in-

S8 dobc Venaoﬂu' al pcdn quo le'copille los diontu al: nino, si ‘
ste na punde hacorlo bion por ‘8% nismo. 'l‘ambi&n se. pvoporciona“' ‘
rﬂ, cuando na aplicuble. el empleo del copiuo oloctr:[co, d:ln-'-, g
politivol pouonalizados do unpieu, abrobocu y otm ayudu-:' i
S uclnicas. 80 indicar& un dent!fr:lco con fluomro eataﬁolo tcra e

“""“k'vkpiutico. oy ‘ '

- B) - Una dieta adecuada que pueda ser estimulada ‘con‘uyn'aaésbé-v
_’ramierito nutricionéi. ‘cons‘tituir&( parte vimp‘ortﬁante de 1a plan£
ficacibn odontolbgica preventiva familiar. Como muchos nifios -
disminuidos estdn sometidos a dietasbe'speciales. habr& que con
sultar con el médico si correspondiera introducir modificaciones.

€) El papel ‘del paciente en la prevencibn que depende de su -
posibilidad de cooperar, debe demostrarse con paciencia y fre--

cuencia.
D) La coordinaciém profesional, integrada por el examen perid

“dico, profilaxis y tratamiento regular restaurador y preventivo,

ha de ser prevista por el odontSlogo.

(53)




¢C AP I TUL O III

g 'v.:ll_c:oLAaoR‘Acmk DE_LOS PADRES ccou EL (ODONTOLOGO & -

La conun:lcacién cntre el padre y el personal odontol&gicc fija las ac
ytitudes patemas en cuanto al intcr&s del odont&logo por guiav la sa-.
:g’flud dontal dol niﬂo. -En ’ 01 mnto cn qu. el padu utablcco el contac
“‘:.to 1n1c1a1 por tol!fono. la ucepcioniata dobo proycctar 01 aut&ntico'
:lntov‘a de dicho poraonal por el niﬂo pacionto. Una unom de lograr-
8 ";_’.loicomisto ‘on ofrecer infomc:l&n niaton y comcta a las progun-- =

El j-rcicio de;la,odontolog!a infantil. par 'V'que sea todo un- éxito —f
dobot‘! contu- con la confianza del padra y obtener do !1. todos loa -",
-’lfdatoa‘ mcosarios.. L : ‘ '

" ‘m objetivo del odontélogo debe ser valomr y eo-pundov actitudes. -

>.palabraa y sontimientos de los padres, lo n&s cabalmnte posible para
, ; ‘deteminar de ‘ese modo el enfoque del tratamiento hacxa el nifio en --
k 'particular. '

Las comunicac:lones educacionales para los padres deberdn estar des--
,'vicvitas con detalle en un manual de procedimientos y delegadas en un-

- miembro del. personal auxiliar apropiado.

‘La delegacién de la orientacitn y la educacién paterna ayudars muchg

simo en el desarrollo de eficiencia en el consultorio.
Hay varias indicaciones que tienden a lograr el clima propicio.

Una de ellas es que varios dias antes de la consulta el padre deberd
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sabor que. habrs de llegar en fom cuual. a decirle Il niﬂo que ha
sido inv:ltado a visitar al dentista.

/ Hay quo dar al nifio \ma Pequefia oxplicaci&n a com de la funcian -
fodonto].&gicn y de que talu pononn se puocupan por uu salud fisi

cay untal. quo han estudiado para ello y que’ ntln npleando sus-
. conociniontos pax-a contribuir asu bionutar total.

_Otra de lal hdicncionos para el padu es que contnolc aus propios- '
f'f'tmul. Bvito cn prcunc:lu de su hijo 01 rclato de upiaodios dcsa :
1‘ .mdabha con' 01 dentiata y no pemitir! quo otm pouonat lc ha--;

Apu'tc dol ‘» hccho dc no mncionar sus: px'op:lol'nountoa dcumdablce. ‘
:{podﬂ hpcdir 01 nicdo de au hijo oxpliclndole de una mem scnci- :
b lh y asudnbh qut .8 1o quc 1e van a hacer y qut es 1a odontolog!a. :

L'.,::Par a uellos padroay que temn euos m.snoa al tratamiento dental,

: :u pmc:luo hacerloa notar que J.a anestes:la uodom, y 6ptimo conoc:l
: ;:-ionto para lancjo dol n:lﬂo y superaci&n de las ttcnicas operatorias
"*‘_dctcnimn la scguvidad del tratamiento odontongico.

" El padre que educa a su hijo para hacerlo receptivo ‘hacia el trata-
miento, resultar& beneficiado con el goce del nino pam la odontolo‘
- glas Las dificultades por lo general, se suelen hallar cuando un --

miedo muy grande ha s:.do inclulcado a los nifios por sus padres U --
otras personas.

El padre debe de disimular sus sentimientos de ansiedad, en particu
lar en la expresidn de su rostro, cuando lleva a su hijo al consul-
torio dental.

El padre deberd confiar su nific al cuidado del dentista, una vez que

ha llegado al consultorio y si es posible, no debe entrar en la sa-
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1a de tratamiento. Sin embargo, si fuese necesario, una vez: dentro~
debe actuar como lilplc “Mtado!‘- El padre no se debe inquietar si
su -hijo llora. El 1lanto es forma noml de macciow en el nifio -
‘u_\tob ai}tuacionos ambientales dosconocidu.

‘Tanbiln no debe de ins:latir en pemnocer junto a su hijo. nicntras
utl en el 8illén dental. pues en nada aynda para iuiciar confianza
‘en su doctoz-, salvo que \utcd. co.o padro si 1a tiene. ‘

Aconuju' al’ padu que nunca utilice a la odontologh como a-emza-i
“do cutigo. AL cutigo estd asoc.{ado en la n-nte dcl nmo con lo de
fwadablo ° doloroao. :f‘ i S L

?lhy quo tratar do ov:ltu- 01 nobomo para que vaya al dontista, y s! B
:hl docidido pronotcrle alguna veconpenza a fin do que ujore su com :
: portaliento, tmte dc ‘o uzclar al dentista con‘eu pronn. Bate-
‘mtodo "soborno y- vcompensa. puede dar a ontohdev al niﬂo que hay "
guna'amenaza de pehgro I

i"‘Bs recomendable aconsejax' a los padres que familiarieen a sus hijos
,.con la odontolog!a. llevsndolos al consnltorio dental para que se-_’,
acost\mbnn al mismo y tengan t'elacién con el odont&logo. :

Es. impbrt'ante el 'medio hogareﬂo como. éonvenieixte para la creaci&n- o
de un- nifio de buenos ajustes y en estas cond;ciones, ser&n buenos-'
pacientes infantlles.

Cuando el pédré acompafie a su hijo al consultorio, no deberi inter
venir en la conversacidn, entre el nifio y el odontdlogo, porque el
nifio' se confunde cuando hablan varias personas o reciben estimulos

de multitud de ellas para originar un caos y desorden.

Los padres deben de abstenerse de ridiculizar a sus hijos para domi
nar su temor al tratamiento dental. No deben de prometer a los ni--
flos que el odontdlogo no les hard nada, pues el mentir solo lleva a

decersiones y desconfianza.
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EL padu -debe permitir que ol nifio se desenvuelva solo.. Huchiu ve
ces la mjoz- solucin en el tratamiento se alcanza, cuando el ni-
ﬂo utt aolo on 01 conaultorio con el odont&logo.

Bl poor lounto puicol&gico para lleva aun niﬁo con el odont&l.ogo
u cuando utl padociendo un dolor do mnl.n u odontu;h. o

lﬂl P‘dl‘.l aprocian la ncopci&n do estas circulma que 1. ayudan::

on :n cxpucaciﬁn a sus h:ljo-. acerca de como ol odontblogo plan:l e
'fica para dhfz-utu dc lmm ulud dontal. . : :

‘u, ce-micac:l&n con 108 padnt o do suma iq;ortanch. ya q\n n-
w:lo ubor oi el nifio thn- un temor. :lnjultiﬂcado por h -
Hodontol.o;h_ Y, n! ast fucn, el pov quc. nbi‘n con esta co-uni-
e jpbl:lbl. dncvib:lr su. conpox'ta-icnto patcmal y una voz-v;_- '

L Ha q\n nnciowlc algunu ucomndacionn 11 padro para quo ayu
;i h_higi.no dcl niﬂo. Una vez que vigile' la higiam bucal del
niﬂo, (1} docir, quo' se copnlon despu‘s de cada aliunto y quo ol" L

'-"f"'copmo y ol copinado sean los :lndicudoa. S .

' 'llay qQue- nevu'le al odontblogo para el reconocimiento general cada
‘u:ls mus. : ‘

. Se debe . hacez- notar a los padres que una enfemedad dental que --
principia es mis ficil de curar, que cuando ya ha avanzado bastan
te. )

Hay que educar a los nifios inculcandoles buenos h8bitos de higiene
dental.
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"CAPITULO IV

PERSONALIDAD DEL ODONTOLOGO.
1) la pononaudad del‘bdo?ntblogo y su ayuda"ahxiliar. ‘

R FB. -uy inpovtantc quo el niﬂo sienta que todas las pononu dol consul

“torio e infunden confhnn. Esto se hard en una tavea en grupo entre:
- La ayudantc del comnltorio. la recopcionista y la hi;ionilta dontal.
o iu! como el dcnthta. B : :

Loﬂ niﬂos ouclon ur my nnn:lblu a mcionu ducomc.{du. mcnti
. ._4f:lel x-lpidmnto cualquior falta d. onmiuno hleh paciontu 1nfan- '
’tnu, y uto 10- doulontarl aﬁn lls

un’ oqlont&logo va a tutu- a pachntn hfantilon. dobct'l aumu'
de toner los -uficientu conociniontos pnicol&gico: pu‘a umjar a
e ,ninoa s:ln produc:lr trau-u.‘ :

“_5151 denthta tnb:ltn dober& de aaegumme do que cl. pomnal que 10 -
: ayudn mn a los n:lﬂoa y los’ tmtan bion. y o-plun bu.nu ticnicu-
pam manejarlos. ' o .

$i . los auxiliares tratan en forma inadecuada al niﬂd. las oportunida-
. des de éxito, que tiene el odont&logo dxsmmuyen enormemente. Es de -

i gran ayuda que el dentista reciba al nifio en la sala de esperar el dfa
de la visita.

Cuando se trata por primera vez a un paciente infantil, siempre 114-
mesele por su nombre de pila. Si no se sabe preglnteselo.

Cuando sea posible se deber8 de dirigir la conversacién hacia el ni
fio.

_ Cuando se tome el historial preguntele de cuando en cuando algo para

que el nifio conteste. Si se forza al nifio a permanecer callado en --
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una convernci&n qua no 1. interesa. penau'l mturalunto qQue le va
a pasax' en l1a silla dental. ’

" 'No se d.bo donoltvar nunca oxceso de entutialno ni ser domsiado in v
' - siatonto. No le de la mano a la fucrza ni 10 salude con voz demasia
do fuortc. o '

f'l‘mte al nino con confianza en 1a voz. y cn los actos. poro do manc
. ‘v'"‘ra mtuval y cllida. : SO dobo vecordar quo 1°l niﬂol tmn al las ca

m dnconocidu. ospccialmm:o si paucon mrgir dc up.nte. Dan -,: :
ha onf:lanu y uguridad actitudas v vocn natnulu. porqu. no-
m:lmn nadal duamdablo cn 01 futuro. :

_;A n.nudo un niﬁo de my corta edad se nogu'l a ir con el dentista

o nifio. de manera am:lstosa y rodearle ccn ios bz-azoa'como ai fuera a -'

: _?f‘g'a’hmmlc. D. uta uneu ‘se tiune control. dol. niﬂo y ao 1e puedo -
G ;;mogo R llevar ala ula de tratamiento ‘xin t‘lor a que sus. pies-, .
‘mano dauona alguien. R : ' :

,SO dob.r& hacer que el niﬂo sienta que el odontélogo es suficientc-
unte fuerte pax'a llevarlo y protegerlo, pero no ‘1o sufic:.ente para
' "herirlo. N g

si el dentista txene confianza en. sS mismo, es aeguro que algo de es
te sentimzento se transmta a su paciente. Si el dentista no tiene-

' segumdad se reflejari en el comportamiento del nifio.

El manejo correcto del paciente nifio se basa en conocimientos, sen-

tido comfin y experiencia.
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"2)  AUTOCONTROL DEL DEWTISTA

El ‘o‘dontbldgb nunca deberd de pordar su dominio y enfadarse. La ira
_como el niedo, .8 una emocifn primitiva e fnmadura.. Es sefial de de-
rrota e indica al niﬂo que ha tenido lxito y ha diuinuido su digni
'.'dad. El paciontc lo pom en situac:lonn de gran duvontnja, porque- '
» la h'a dianinuye lu capacidad de mzonar clara-.nto y do tener las
: ,mccionu adecnadu.a : ‘ :

'_ s:l ol dontista pierde 01 control y elova 1a voz, lolo asuatav& -ln- -
T al niﬂo. y u le dificultarl nls a&n su cooperaci&n. e

81 )  » lojox- dnpcdir al nmo y dnjar quc-,'_';_
,{’(’ “otro odont&].ogo pmcbo su s i'rtc. Tal vez ‘1 pneda tom txito don-"jf_:
; do 01 priuro le demto 01 tupcra-uto.




©'3) LA CONVERSACION DEL DENTISTA.

‘ Cuando hable a los niﬂol 01 odontblogo dobcrl ponerse a su: -:lano ni
. ,vcl en ponicién y convenac:l&n, en palabua e 1dm. No tiene valov :
s uplcar palabma domiado diﬂcnu quc ol niﬁo no puodo co-pmder.

_ v. Hablar dcluhdo confund:lrl ‘al- niﬂo. y lo producm dnconfhnu y -
’ '!?A‘aprclmuién, como cualquicv otra cou ‘que no- coqund.. Utilizar pa-
hbm s hcillas y cotidhnu quo um J.os ninol do u odad del pa--’

':5A1 ulecciom temas |

e conversacitn elegir temas y situsciones que-
le um‘fuilima A e T Jhr T

: So.dob vde dejar que ei niﬂo llove la convorm:l&n \lbl vu i.nic.iada-’ :
jafa si‘ el niﬂo és pequcﬂo conviene aﬂndiv algo do fantuia pam des,.‘
Vperta‘r ula el intnru. Se debe cvitav tratar dc hablar a los niﬂos o
‘jeouo si fuoran m&l peqnenos do lo que en roalidad non !:ato uer!a una
gran ofoma que si se los hablau como si fuoran nyorcs. I.os n:lllos-'
se sienten halagados sl los adultos los comidovan nayms de lo que

“en realidad son,

‘Se debera alejar las mentes de los procedimientos dentales, hablando
les de algo que les resulte interesante. e g

Siempre que se esté& trabajando con un nifio no se le deberdn hacer pre
guntas que requieran respuestas si se tienen ambas manos y algunos -
instrumentos en su boca, los nifios tienden a utilizar su pregunta co

] mo excusa para interrumpir por unos minutos su tratamiento.

A la mayoria de los nifios les gusta oir hablar al dentista. Asi se -
sienten menos ignorados y olvidados. Si los nifios hacen preguntas, se

deberdn responder con la mayor exactitud posible. Sin embargo no se-




dobcrln do ular lanpuguntu ‘como v_:ic,nic‘a‘ dihtovh.

'4) CONOCIMIENTO DEL PACIENTE

Bl ccmun:lontc conocor al paci-nto :lnfantil anto [ quc ll'oi:gtx;é.:g la”

s ‘u -ldico?._!:lt s preguntas pue en dar dol futnro comporw ta
L -hnto uocioml dol niﬂo observlndolo en 1a uh do mepci&n.‘

i X ‘01 rogno d. su nanl o abruado a om. se. puede antici-- ;
‘ pu' dificultadu cn 01 priner encncntro sxn o-bu‘go. si el niﬂo se-
sionta solo y lee un libro o juega. alejado do su madre se puede supo

' ~ mer quo es onocionalmnte maduro’ y esta bien ccntrado para rec:lbir -
. ‘mtu:lento dental. o =

Bnkla primera visita, se puede obtener informacién completa en la -

historia clinica. En esta etapa se conocer§ tambitn a la familia del
niflo. ' '

Con estos conocimientos sobre el paciente se pueden preveer sus reac
ciones ante el tratamiento dental.

El manejo del paciente resulta mucho mis sencillo si se puede prede-~
cir, aunque sea remotamente, como va a reaccionar cuando se le empie
ce a tratar. Conocer al paciente significa ya media victoria. Saber-

cbmo actfia guiara su manejo. Es valioso predecir su comportamiento.-
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" 5) _USO DE PALABRAS PARA PROMOVER EL MIEDO

El odontblogo dobcra eviur ouphar palabrn que pro-novan Y nio g
- do'al nifio. lluchcs de los- tmres sugutivo- no los producc ol pro

‘,:codhicnto en si. sino el lignif:lcado ataorimto do nguna pala- SO

: bra como. "aguja . frcn".y Yy lin eabargo no se opomnxdmuiado a’ 13}‘-_' :
[.cxpcr:lonc:ln si se um de otra umn al pmcdilhnto. Culndo u-l_.
L trate con n:lnol dobor&n ovitaru cngaﬂou. pcro cmdo lll potibh. -

meiﬁn. min. pinch podx-u-o-
'.t\ll‘mhl quo se. sont:lx'l coao' piquotf‘ de. un -olquit .
~ninol los han p:lcado los -nquitos. snnn quo J.on piquotn dc nos- .

_ ocirl. quc u 1- van a cop:lnar lon :lnucto. IllOl y sacarloa de—‘,{ n
quc va a hacor sin produciv niodo. AN

| -Si 01 odont&logo considera que se va a inflingir un dolor conside- -
rable, puede explicaraelo de una. manera que el niﬂo ontienda.

o §3\) | S

dobo\ﬂnrmuo pahbru quo no dosp:lorton l:lulo. pnllbnt co.o "in-
'docix", "Vm mr algo ou- in
";"A todos. los: [y

: :uu- dhntn. Al -:lmo t:lupo. hacev comr sobn la una de un ninof;- L
,}»11 fmn. Do este -odo. ol. donthta habrl infomdo n n:lno de lo-;,_ (ENEN



6) HABILIDAD Y RAPIDEZ DEL DENTISTA -

. }:1 odohtéiogo debers de vqalim sus deberes con destreza, 'zy-apiddzv
"y minimo de dolor. lLa ayudante es muy ’convcniontoycual‘ido se traba-
- ja con nifios. Puede ser muy valiosa para ayudu' a controlax- al ni-

ﬂo, y para facilitar 1os procedinionto- opomtorioc n donthta.

Cuando se tienen loa instnmntou adccuadlunte aconodadon, no se- .
" v necesario’ buscarlos y pu-dcr tiupo cuando ya ha qondo la in-
. .""tcmnc:lan. Un nifio: pucdc ver claruonto cmdo hay iuofichncia,

aﬁn dupn‘s de pocu vil:ltu ll conlultor:lo.‘ S

"Los niﬂos son mis obnowadoms quo loa adultoa, tll v.l porque aon ’ -
'n!s inquis:ltivos y se mtmun por lo que les rodoa. ,': G ':»

‘BJ. trabajar suave y cuidadosmntc "y'no perdor‘ tiupo__ mi-ientoaf E
:,vhaco que el n:lno pucda sopovtav nolestias si sabc qm pronto se acav'
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7 ) USO DE LA ADMIRACION - SUTIL _ENGANO - PREMIO

Hay ﬁhchos ‘t:lpos de recompensa- pan. el pacionte 'qn. se port?a' bien.
“-uno de los mis importantea prenios pau ol nino. es la aprobacién-
- del dcntista.

: -Por tanto. couduzca a huen conpovta-ionto y pemita quo el niﬂo conoz :
S -ca cunndo u buon pac:lontc y a.lcannr& una. uta pm su futuro con
v gportn:lcnto. - S ‘

‘.Tratarl do aupomru en 1a nom quo ha utahloc:ldo pm 6 lu.isno."' R
L ‘.Cuando un niﬂo ao ha portado b:lon en. el sill&n dontal. se lo obse-— S
’ian jugu tu. helados, etc.:” : : 4

1A Rr.conmiza’ ofsbiokndv

' ‘Pucde oatabloceru catcg&ricamentr nunca sobomr a un nino ol ao
" borno. raranento alcanm& algﬁn buen nsultado. puos shphnente -
el niﬂo mantendr& su comportamiento a fin de obtener -!a aobovnos,
y &ste es una admisiGn de que el dentiata ignora como manejar la-
srtuaci&n. ' '

Un nifio alerta pronto tomari ventaja de este predicamento por lo -
cual hay que entender la distincidn entre soborno, premio y regalo.

En verdad la linea divisoria es tenue, apenas visible.

i)n regalo después de una visita puede servir como el soborno que -
atr;eré al nifio para la prdéxima visita, generalmente hablando. Sin
embargo, se promete o se da para inducir un buen comportamiento .-
Un regalo se reconoce por buen comportamiento despuds que se ha in
tegrado la operacidn, sin que previamente haya habido una promesa-

intrinseca. El soborno no debe prbducirse en la odontologia.
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8) onnnnss?coum SUGERENCIAS .

ol curso del tratanicnto dontal es nncolario aloguraran de la coo
'peracSGn d-l paciente. Para producir las roaecionon dcscada-. nunca-‘
‘se pide al nifio que ‘se someta a una potici&n. Al podirlo que haga alk

0 go. el odont&logo en realidad le estd dando ontr. acoptar o rechazar
si s. le da ulccci&n al nifio, no. _puede conlidcrlr mal coupovtanionto,
;01 quo r.chaao. si se 10 dice. qpe obedozca un. ordon. no hay mis olcc
,c16n qpo acoptar. si ao niega, ‘el conpcrtalionto -o vuolvo autou!ti- e
- jcauuto inacoptablo. I o o NER
' .“‘Cuando u 1le ordona a un uiﬂo quc cunph lul ‘duool. dobon docircolos
do una. num apldablc. poro coni: docilian. llo se debe de. dudar cn-” -
oomir y pm eon ol pacicntr sin olbargo- dobo do sev fimo -
’ffli ll situaci&n aa! lo roqpiere.’,ff o

,-»o‘;,z‘i- Bl-onomox.oco X 1o mazoweis. LR

' fCuando se tvata con niﬂos,,ae tiono qno ser r.alilta y vazonable no

i  'dobo do condonar a un nlﬂo porqpe estl alultado. Tratenos de po- :

' nnrnol on su Iugav y: conprondov por qpt actuu aa!. Se reapetaran --

k,sul cnocionos. pero sino esatin de acuerdo con el patrén deseado pa-

ra trabajos dentales, trate de alterarlos. El ego del nifio 1e permi
tirs ajustarse a la tensisn. k

" Darle al nifio oportunidad de participar en los procedimientos. Si -
puede ayudar a sostenér el algond&n,'o ayudar en otra cosa poco im-
portante, el nifio sentirf que es parte del servicio que se est8 rea
lizando, y se interesard y cooperari mis. Trat$ndolo como individuo
con sentimientos y emociones, y no como objeto inanimado en la silla

y asi obtendremos felizmente un paciente para el futuro.
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C ONCLUSTIONTES

“’Co-o nnultado de las tendonciu uncionadn en este tmba:lo n\ustm
- profu:lsn oncm responsabilidades adicionales nnpocto a cnidadoa y -
‘ tntuionto- adocundo: en los niﬁo-.

: B lopo do nogar a fonz tlnino uton tutuiontol y nls quo nada\ :
o :l.ntrodncir utinfactorimnto al niﬂo a una prlctica odontol&glca lin
i __vtoaoru nquion ‘de las liguiontu cualidadu del c:lmjano dont:lsta. .

5 ’  & 0 - Paci.nCi‘ ¥y ".p‘to pop la pgrsonalidad d.l niﬂo‘ s
L | ,iConociniento plicolﬁzico do °ld¢ P“i"'t't ya q“' a
dn uno.es difomtc. |

_ ”:“:_Habn:ldad manual P intelectual para los tratanientos
L dentaha. : '

;_Annbilidad y onevgia conjugadao en una dotcnimda - e
o ocasién.

.- 8) Inatru;nntal né¢esario y siempre niy oporfuno‘ :
6) Superacisn cbnstante a;istiendo a cubsos ~de actualiza
cifn.

~ 7) No limitarse a labor reparativa, sino ensefiar concien
temente tanto a los nifios como a los padres, a obser-
var buenos hibitos dentales.

El enfoque inteligente se verd facilitado por el reconocimiento de la
existencia del temor al dolor, factores econémicos y alteraciones esté
ticas.

Con la cooperacién de los interesados, se puede educar al nifio para que

asuma una actitud receptiva respecto a la odontologia y para que le -




otorgue los valores necesarios a su salud bucal.

" De ut’c‘ibdo. el odontblogo puede experimentar la gran emocifn de
untlru parte de una profui&n maravillosa la que 1. ponito brindar
un urvicio a los ninon y por ende a 1; toeiodld
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