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INTRODUCCION.

El conocimiento del desarrolleo infantil es pri-

mordial para todo profesionista que trate con nifios. La fing

1idad de este trabajo es ayudar al Odontbélogo, en especial al
que trata con nifios a comprender sus estados de &nimo, a escy

char sus intuietudes, y sobre todo a manejar con prontitud vy

destreza la consulta dental.

El nific no es un pequefio "desastre", es una per

sona en desarrollo, en crecimiento, en busca del descubrimien

to de todo lo que le rodea.

Los avances en el mundo moderno han creado di--

ficultades en la comunicacibn entre adultoa e impaciencia en
la comunicacibn entre adultos y nifios, quienes buscan anhelo~

samente informacibn y comprensiédn de lo que los rodea y del -

proceder de las personas mayores.

El principal motivo para desarrollar la presen-
te fué la exporiencia obtenida en la practica de Clinica In--
fantil dentro de la clinica Periférica Vallejo, y de la nece-
sidad de un mayor conocimiento de Psicologia Infantil para -
una moejor atencidédn a los nifios dentro dol consultorio dental.
Asi minmo, que los dentistas que sc¢ easpocializan en nifios, lo
hacen por su gusto innato a la infancia, poro sin tener los ¢

conocimienton necomarios en Psicologia,
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Diffcil localizar un tratado sobre Psicologia

Infantil adecuado a la Odontologia, por lo que se pretende que
este trabajo sirva de iniciativa para que los Odontopedfatras

amplien sus conocimientos y desarrollen en la préctica sus ap-

titudes con la ayuda de dicha ciencia.

El nifilo es la esperanza dsl wafiana, pero somos =

nosotros, los adultos de hoy quienes debemos ayudar, compren-e

der y educar a esos nifios, Dejemos nuestros egoismos a un la~

do y preparémonos para cooperar de la mojor manera® que los

nifios puedan integrarse como seres librea, valerosos y confia-

dos.

A través de los tres siguiantes capftulos, tra--
taremos primero el desarrollo psicolbgico del nifio en sus pri-

meros afios, base de su vida adulta, y en la edad escolar, com-

plemento de su desarrollo. Posteriormente veremos un poco so-

bre ambientacién dentro del consultorio dental y el trato que

el dentista pueda dar al nifo para mejorar su consulta, Y fi=~

nalmente los materiales y procedimientos basicos en Odontolo--

gla Infantil.

Simultaneamente a la preparacién y al conocimien

to que logremos sobre la nifikz, os necesario también disfrutar

de ella y de su trato... tengamos pues un poco de paciencia

para mancjar a nuestros pequefios pacientosn.



CAPITULO I

El estudio b&sico de la Psicologia Infantil con~-
tiene importancia practica para todo Odontopediatra, puesto que
nos proporciona los conocimientos primarios que nos serf Gtiles

para la comprensibdn y el adecuado trato al menor.

Debemos contender al nifio desde el momento de la =
concepcibn como un ser racional, inteligente, sensitivo e imita
dor que adquirir@ en mucho el proceder y conducta de sus padres.

No es nuestra intencién abarcar cuanto estudio

del nifio existe, serfa muy ambicioso, pero para la préctica -

odontolbégica creemos muy (til conocer al nifio para su mejor --

atencidbn en su desarrollo emocional y mental, y en su medio -

ambiente,
Debido a que el crecimiento es un proceso gradual
tanto en el aspecto fisico como en cl mental o psicolbgico, ~---~

avanzaremos panoramicamente a través de las edades cronolbgicas

de tres a doce aflos, debido a que estas son las edades conside-

radas de pacientes que asisten a la consulta dental infantil,

Trataremos primeramente, de una manera global,

algunos de los aspectos normales generales que son bdsicos para
el conocimiento del estado psicolégico del nific y posteriormente

desglonaremos las caracteristicas primarins sobresalientes por

edades.



Aspectos Generales:

A) Organizacién Psicomotriz,

B) Miedos, temores y ansiedad.

C) Agresibn.

D) Influencia de la familia,

E} Desarrollo de la conciencia y de las normas

morales,

Ff) Ambliente propicio.

A) Organizacién Psicomotriz.

La evolucibén de la motricidad en el nifio ecs

compleja, pero en forma esquemitica pasa por tres fases que ~
son las siguientes:

1.~ La primera comprende la organizacidbn del esqueleto motor

la organizaci6n ténica de fondo, la organizacibn propiosepti-

va y la denaparicién de reacciones primitivas.

2.~ La segunda fase os la de la organizacibn del plano motor

en que se pasa de la integracibn sucesiva a la integracibén si

multanea.

3.- La tercera fase

corresponde a la automatizacidn de lo
adquirido.

Este nspecto psicomotor dapemde de la forma de

maduraclbn motora (on su sentido neuroldglco), pero también -

de la forma de desarrollarse, lo que podemos denominar siste-
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mas de referencia, a saber: el plano constructivo espacial -

(originado por la sensoriomotricidad, y que a su vez configu-

ran la psicomotricidad).

No hay que disociar la evolucidn infantil de la

sensoriomotora; la motricidad adquiere posteriormente sucosi=~

vos valores como formas de contacto y expresién, de explora~-

cibn y utilizacién.

Debemos tener presente que la evolucibn motora

cs pareja de las posibilidades madurativas.

B) Miedos, temores y ansiedad,

Un miedo ostensible flota en el ambiente de

nuestro mundo, y el nifio nc escapa de dsta influencia. Sin -

embargo, el miedo es una reaccibn sana como la ira y la agre-

sividad; nos hace evitar cl peligro que amenaza nuestra vida

o bienestar, nos onsefla a ser cautos v sohre todo a2 praveer -

las dificultades que pueden presontarse en nuestro camino.

Los miedos son aprendidos: ruidos intensos, pér

didas de apoyo y cualquier cstimulo intenso, nuevo y repenti-

no que se presenta cuando el niflo estd totalmente descuidado.
Muchos miedos de la nifiez so basan en experien-

cias directas (ser mordido por un perro, golpeado por un auto)
y advertencias de los padros (aléjate del fuego, fijate ai hay

culebras). Otros micdos son "“lrreoalistas" e incluyen criatu-
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ras imaginarias; la obscuridad o quedarse solos: los animales
peligrosos, leones o tigres son también objetos de miedo.

Existen miedos simbblicos como a los fantasmas

o brujas que se originan en el temido castigo por parte de -=

los padres. Los miedos son diferentes seglin la edad, empezap .

do a presentarse entre los dos

v medig o

v m &y 105 tres afios, man--
tenifndose hasta los cinco o mas.

1.0s temores a que tienden todos los nifios se

clasifican en dos tipos: temores a cosas y hechos exteriores

(animales, ruidos, obscuridad), y temores a sus propias insu-
ficiencias basicas: pero el nifio seriamente perturbado no so-
lo basa sus temores en las experiencias pasadas y en lo que -

éstas le ensefian, sino que va a tenerle miedo a todo con el -

simple hecho de oirlo mencionar.

El nifio pequefio expresa su temor llorando, tem-

blando o colg&ndose literalmente del adulto que esta cerca de
&l. El nino mayor disimula su temor manifest&ndolo por sefia-

les apenas imperceptibles como palidez, respiracidédn anhelante,

testarudez, nerviosismo o resistencia activa.

Una forma de tratar los micdos es ilustrando al

nifio, o convencerlo de que nada tiene de peligroso el objeto

mismo del que siente miedo.

Otra de las medidas que sg pueden tomar para

-
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ayudar al nifio con temores son:

resqguardarlo (pero no completamente) de los objetos por los

que siente temor.

separarlo de otros nifios o adultos miedosos.

los mismos adultos debon suprimir sus temores v angustias =

ya que estas se trasmiten al nifioc no solo verbalmente, sino

también por medio de actitudes.

Explicar al nific los acontecimientos externos a

los que siente temor de una manera paciente, bondadosa y per--

gsistente. No culpar o burlarse del nifio, ya que har& més dafio

que bien. Es adecuado demostrarle claramente que su miedo no

tiene razbn de ser, haciéndole saber que toda persona puede

equivocarse, pero no por eso ser inferior o desvalida.

En cuanto a la ansiedad, podemos decir que es un

sentimiento desagradable que hace a uno juzgarse como inadecua

do. Y como muchos otros Pentimientos parecidos, tiende a ser

socialmente desaprobado.

Se debe hacer consciente al nifio que a todos, ni
flos y adultos puede pasarnos alguna vez, y debe demostrfrsele
que no es tan malo revelar wus temores, miedos o angustias, ya

que otros pueden comprender y le ayudardn,

Es importanta hacer notar que la desesperanza que
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el nifioc siente por algo es la fuente original de la ansiedad,
como miedo a la pérdida de amor o a la meparacibn, a los im-~
pulsos sexuales, a la insuficlencia personal, al castigo. 8in

embargo no se expresan conscientemente, ya que producirian

una dolorosa ansiedad, sentimientos de culpabilidad y a veces
pinico.

C)} Agresibn.

La agresividad del hombre os algo innegable: se

mos testigos y victimas. No obstante, largo tiempo se pensd

que el nifio era criatura pura y blanda, y se minimizaron sus

reacciones agresivas.

En la actualidad sabemos gue desde muy temprano
se manificutan sus pulsiones agresivas y que podemos analizar

las, describirlas y seguir su evolucién al tiempo. Hay auto-

res que consideran que los impulsos agrasivos son innatos en

el hombre; otros que la agresividad es ajiempre una reaccibn,

pero sea lo que fuere, sa admitan o no lay reacciones innatas

sabemos de su existencia en todo mer humano y que aparecen

desde los primeros momentos de la vida {nfantil

Se ha estudiado el cambio dn naturaleza de la -

agreaibn con el paso del tiempo. Asi, en leos menores de un -

afio, la cuarta parte de sus rablatas s¢ producon durante los

culdados habituales, y otra cuarta parte al estar con perso--



nas. A los dos afios, una elevada proporcién de rabietas esta-

llan al crearse h&bitos fisicos corrientes, y como segunda

causa est&n los conflictos con la autoridad materna. Entre =

los tres y cuatro afos se producen las crisis con ocacién de

dificultades sociales y de desacuerdo con los compafleros de =

juegos. Los conflictos de autoridad, en éste momento

zan su maximo grado. De los cuatro afios en adelante, las di-

ficultades propias de la relacibébn social siguen siendo la mis

frecuente razdén de excitaciones. La célera estallard poste--

riormente al encontrar chbst&culos , sus planes, intereses o -

satisfacciones.

El nifio normal es impulsivo, inqulieto, curioso
e imprudente, caracteri{sticas que provocan conflictos entre -

€l y las personas a cuyo cuidado esté.

La agresividad es una reaccién encaminada a

inflingir dafo en forma manifiesta o solapada. La ira y el -

impulsoc a hacer dafic fisico o mental, aelementos de agresivi--

dad que son innatos. El nifio aprende a soltar su agresividad

para atraer a vecas la atenci6tn de los demds, especialmente -

de sus padres. Es muy oportuno revisar las relaciones del ni

filo con sus padres en caso de que seca muy agresivo, pues quizé

se le restrinja constantomente, se lc tome poco en cuenta o -

se lc exija demasiado.
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D) Influencia de la rFamilia,

Al decir medio familiar tenemos que convenir que
los primeros cinco afics de vida son muy importantes, ya que en
éstos se integran las estructuras psiquicas que determinan la
conducta del hombre en su vida adulta. Imporgantes Y minucié-

sos estudios de psicologia han demostrado que: el comporta---

miento humano en toda persona adulta esta condicionado a la

educacin que recibid durante su infancia,

Y alin antes de encontrarse en ese medio familiar
situémos al nifio dentro del vientre materno, y encontraremos -
diversidad de conductas maternas con respecto a ose futuro bebé
las cuales influyen en &l a tan tierna edad

cuando el niflo estd en la edad escolar (kinder--
primaria) sus horizontes se amplian y queda sujeto a una serie
de influen¢ias cada vez mds amplias: de los maestros, de los ~
compafleros, de los libros, No obstante, la clase de padres --
que el nifio tenga y las clases de relaclones que sostenga con
ellos siguen siendo para el nifio comin y corriente los factores
ambientales més importantes por lo que respecta a la determina-
cibtn de la clase de persona que llogar& a ser, de los proble---
mas & que s¢ enfre;taré en Bu blisqueda de la madurez y de las -

mane¢ras en (ue tratard de resolver ¢stoan problemas.

Las respuestas del nifio no dependen simplemente ~
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.

de un aspecto de la conducta y de la personalidad de los padres

sino ma&s bien del efecto combinado de muchos aspectos de las

mismas.

Generalizando tenemos que: la hostilidad de parte
de los padres tiende a producir contrahostilidad y agresitn en
los hijos, ya sea en sus msentimientos o en su conducta. La res-
trictividad tiende a fomentar conductas inhibidas. La permisie
vidad da lugar a conductas abiertas y sociales,

Parece ser que cuando existe afecto adecuado de -

los padres, no se producen los casos mds extremos de trastornos

de la conducta.

La infancia y la nifiez son perfodos de aprendizaje por medio del

carifio. El nifio aprende a sentir acerca de los demds como sus

padres lo han tratado a &l. La forma en gque los padres tratan a

sus hijos est& determinada, bien por la repeticidn exacta del
trato que allos recibieron en su infancia, o bien por los eafuer

zos de crear una familia diferente a la que vivieron cuando ni~-

flos.

Todas las inter accicnes entre los padres y el ni

fio resultan de actitudes, valores, intereses y creoncias que se

trasmiten a @l, lo mismo que los cuidados que le imparten, la -

informacibn que l¢ dan y los mandatos quae le dictan, No todas

estas intar acciones estdn cncaminadas intencionalmente a edue-
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carlo, pero todas ellas, queridas o no, modifican sus accio-

nes presentas, y sus potencialidades para el futuro.

Un buen concepto de si nismo (autoestima) es -
esencial para la felicidad perscnal y para el funcionamiento
eficaz,

lo mismo en el nifio que en el adulto: en esto influ~

yen mucho las actitudes de los padres hacia el nifio al valo-

rarlo o validarlo, o al no hacerlo,

Los nifios que tienen una elevada idea de s
mismos tienen confianza en sus percepciones y juicios, pien-
san que tienen razbn, y el valor para expresarlo. lLogran -
tener independencia social y creatividad, todo 1o opuesto a
quien no tiene confianza en s{ mismo.

E). Desarrollo de la conciencia y las normas morales.

weirmedia representa un perliodo cri-
tico durante ¢l cual la conciencia se desarrolla rapidamente
Para el nifio lo bueno no solamente le sirve para satisfacer

sus necesidades, sino que es también el antimulo de una acti

vidad armoniosa en la que el gasto encrgbtico esta equilibra

do por la satisfaceibn sensorial y motriz, Lo quec es malo -

no es solamente el dolor, sino también la pardida de la acti

vidad agradable, ademis el estimulo que asusta o ¢l obstlcu-

1o que interrumpe una actividad.

§i consideramos que la conducta moral es imita
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cién de la de los padres, éstos actuaridn de acuerdo a sus

propios valores morales, llegando a convertirse en regulado--

res de la conducta de sus nifios.

De los cinco a los doce afios, el concepto que -

tiene un nifio de justicia se convierte del concepto paterno -

del bien y dal mal an una vivencia prepiz de egquidad. El ni-

filo se vuelve flexible, llegando a saber que existen excepcio-

nes a casi todas las normas.

El control estricto de los padres influye en

los nifios a plegarse rigidamente a sus regulacionas. Los ni-

fios de padres m&s tolerables basan también su sentido moral -

en el concepto de amistad,

Cuando en la nifiez se lleva a cabo un grado ra-

zonable de¢ desarrollo de la conciencia, més adelante, en la -

edad adulta no se acudird tan facilmente a tentaciones asocia

les ofrecidas por otros o por los propios deseos de conducta

agresiva. En camblo si el aprendizaje de normas y prohibicip

nes internas es excesivamente fuerte, se podrd formar un gran

sentimiento de culpa, con miedo a llegar a una gran variedad

de conductas agresivas.

El desarrollo de una concicnclia no solo es fun-
ciébn de la maduracibn cognoscitiva, sino que también os fomen
tada por la presencia del afecto y del amor de los padres,

incluyendo tambifin las normas y el ejemplo de cllos,
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La ansiedad, la frustracibn y el conflicto son

parte de la condicibn humana, y por tanto todos los nifios

tropezar&n con algunos problemas psicolbgicos, que por lo gg
neral serfn transitorios con la ayuda de los padres al pro--~

porcionarles buenos modelos, siendo cordiales, afectuosos y

flaxihles en sus técnicag digeciplinarias, de mancr

t
£
[}

al -

nifio sea autdédnomo y tengé confianza en sf mismo.
F) Ambiente propicio,

Es necesario cuidar el ambiente fisico a fin -
de que el fr8gil organismo infantil fortalezca las defensas
que lo escuden contra los agentes portadores de enfermedades
El ambiente psicolbgico permite al nifio desarrollar defensas

en contra de todos los conflictos, contratiempos y sinsabo--

res de la vida.

Es tan grande la influencia de los dos ambien-
tes en el individuo, que si so desculda la formacién de cual

quiera de los dos adecuadamente, las defensas del organismo

llegan a disminuir,

La vivienda la podemos definir como el lugar -

donde las personas’ llevan a cabo sus {unciones fundamentales

de la vida familiar. Existe una marcada relacibn entre la -

vivienda y la salud. Mientras m&s pobre swa la vivienda,
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m&s pobre seri la salud, y a medida que mejore la vivienda,

mejorard la salud.

El espacio y las mejores condiciones de viviep

da promueven la realizacién de actividades familiares en co-
mGn, el aprovechamiento de los nifios en la escuela, el opti-~
mismo de todos sus miembros y marcados dameos de superacibn.

El ambiente psicolégico consta de las circuns-
tancias que afectan de una u otra forma la conducta del nifio

como el estado de salud de los padres, su situacibn econbmi-

ca, su nivel social, y el mismo orden en que nacan los hijos.
Es evidente que el carifio es indispensable no

solo para el desarrollo mental del nifio, sino también para -

su crecimiento fisico, Es necesario que los padres demues--

tren su amor al hijo, el amor es algo que no puede darse por
supuesto en el trato de los nifios.

Necesitan sentirlo cada
dia de su vida,

lo mismo cuando triunfan que cuando fracasan,

La aceptacibtn de los padres a sus hijos es muy
importante, asi, se muestran scensibles a las necesidades del
nifio,

se dan cuenta de sus seflales de molestia, incomodidad

o dolor, y lo protegen en contra de peligros innecesarios.
La aceptacién implica respeto al nifio en cada

paso de¢ su desarrollo, el rechazo es lowpuesto de la acepta

cibn y nsume formas diversas come la neglligancia y la cruel-

dad, ¢l perfeccionismo y la proteccidbn exagorada.
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Un nifio educado carifiosamente en un marco fami-
liar estable puede verse a si mismo, a sus padres y a las do-
m&s personas con las cuales trata, dentro de una perspectiva

uniforme, en la cual habr& cambios menores o -mayores que no -

alterar&n csa estabilidad.

El mantenimiento de una atmb6sfera familiar de--
pende de la relacidn que sostienen los padres entre si, den--
tro de un marco familiar y dentro del ambiente social en que

viven, proporcionando una atmbsfera tranquila o bien un am-~--

biente de tensifn emocional.

Ahora avanzaremos panoramicamente a través de -

las siguientes:
EDADES CRONOLOGICAS.

Tres Afos,

El nifio de tres afios posce una ignorancia casi

completa del gran mundo allende el hogar o la guarderia, y go
za de una tipica seriedad, ya que su dominio del lenguaje es

mayor, estando cada vez mis consciente de si mismo como una -

persona entre personas., Le gusta la actividad motriz gruesa,

sin embargo se entretiene en juegos solitarios durante perio-

dos laryos analizando y estudidndolos. Ya ha adquirido un -

equilibrio bastante perfeccionado, proyect&ndolo en su marcha.
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Su lenguaje avanza continuamente, habla solo, canta al desper
tar con palabras que parecen sin gentido, hace preguntas que
aparentemente son insustanciales, pero toda esta marafia de pa
labras debemos considerarlo como un mecanismo evolutivo para

alcanzar el habla, para precisar las palabras.

con Tres se puede tratar, es caphz de negociar
transacciones reciprocas sacrificando satisfacciones inmedia-~

tas ante la promesa de un beneficio posterior. Le gusta agra

dar pero su cooperacibn es fragmentaria y vacilante, y sabe -

utilizar su lenguaje como medio de cambio.

Muchas veces hace a los adultos preguntas cuya
respuesta ya conoce, es un tipo de interrogacibn practica y
experimental,

Cuatro Afos,

El nifio de cuatro afios es algo dogmitico debi-
do a su mayor conocimiento del lenquaje y dominio de las pa-

labras. Su actividad motriz es més equilibrada, con un mar

cado interés por pruebas atléticas no muy dificiles basadas
en la mayor independencia de la musculatura de sus piernas.
Formula muchas y variadas preguntas acosando a los mayores,
reflejando no tanto una sed de informacibn,

como un habitual

impulso hacia la conceptualizaciébn de laa multiplicidades =~

de la naturaleza y del mundo social, con lo cual generaliza
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y ordena su experiencia. Ya empieza a sentirse a si mismo

como uno entre muchos.

Cuatro tiene mucho de charlatin y algo de irri--

tante, puede sostener largas y complicadaa conversaciones; pua

de contar una extensa historia entremezclada deé ficcidn y rea-

lidad, y puede también confundirse y entrar en discuciones, pe

ro on sl es independieqte y sociable, y ocacionalmente llega a

criticar a los dem&s. Machas veces puede llegar a encafiarnos

atribuyéndole miAs conocimientos de los que en realidad tiene.

Cinco Afios.

Lleva ya el sello de su individualidad. Es due-

flo de s mismo y es reservado. Su relacibn con el ambiente se

planea en términos amistosos y familiares. El1 centro de su' -~

mundo as sy madie.

Produce una impresidn favorable de compe--
tencia y estabilidad porque es capiz de concentrarse sin dis--

traerse, y porque sus exigenclias no son excesivas. Acaba por

descubrir su mundo concreto que contiene suficientes novedades

y realidades por mérito propio. El nifio pide ayuda a los adul

tof cuando la necesita. Piensa antes de hablar.

Cinco se muestra amistoso por saber ¢bmo hacer -~

las cosas queo est&n dentro de sus posibilidades. Les agrada -~

ser instruidos, no tanto para gustar a sus mayores, sino para
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sentir las satisfacciones del logro perscnal y de la acepta-

cibn social. Logra un ajuste consigo mismo y confianza en -

los demis. Ya no encontramos berrinches a esta edad, casi -

le es suficiente con afirmar "no, no quiero". Sus movimien-

tos son equilibrados, &giles y hasta graciosos tanto en la -

coordinacidn motriz gruesa como en la fipa,

Seis Afos.

El sexto afio de vida trae consigo cambios fun-

damentales somaticos y psicolbégicos. HEs una edad de transi-

ci6én, es un nifio que cambia. Surgen nuevas aficiones, nue--

vos impulsos, huevos sentimientos,

nuevas acciones debido a

profundos desarrollos del sistema nervioso subyacente. In--

cluso la gquimica del cuerpo del nifio sufre cambios sutiles

que se reflojan en un aumento de la susceptibilidad a las en

fermedades infecciosas. El nifio tiende a los extremos, ca--—

reciendo adn de experiencia en su manejo y en su significado

de ahf que se le dificulte ecnormemente el poder distinguir -

entre posibilidades opuestas. Ante esto se le presenta un -

dilema, y ain no ha hecho una distincibn clara entre lo bueno

y lo malo. No estd plenamente orientado, no ticne dominio de

sug impulsos motrices ni de sus relaciones socialas, y su di-~

ficultad para distinguir cntre posibilidades opuestans no me -
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limita a situaciones de naturaleza emocional o é&tica. En sus

primeros esfuerzos por copiar letras del alfabeto se muestra

propenso a invertirlas (la B mira hacia atr&s). En &sta edad

existe un mecanismo natural de crecimiento y aprendizaje me-»

diante el cual el nifio organiza sus pensamientos y senti

-

mientos,

Siete Afios.

A los siete aflos se produce una espocie de a- -

quietamiento. Atraviesa prolongados periodos da calma y de -

concentracidn durante los cuales elabora interiormente sus

impresiones, abstraido del mundo exterimer. Es una cdad de a-

gimilacibn, una edad en que clarifica la experiencia acumula-
da.y se relacionan las habilidades nuevas con la antiguas. Le
disgusta todo aquello que interfiera en sus meditaciones, y -

le molesta no poder llegar a una conclusibn,

Los sietc afios es una cdad agradable, a condi-~

cibén de que se respeten los sentimientos del nifie. Es muy -

importante la actividad mental privada, explicando sus ocacig

nales perfodos sccundarios de tristeza y lamentacibn, de ti--

midez y cierta melancolifa. En cualquicr lugar su conducta re

vela una crociente conciencia tanto de si mismo como de los -

demds. s dbcil en algunas ocaciones ¢ impariono en otras, y
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los cambios de &nimo van desde el nifioc dulce y bueno hasta el

malumorado y lloroso, Se encuentra dentro de un proceso de

crecimiento mediante el cual aprende a modular los significa--

dos de cosas y personas.

oOcho afios,

Es m&s r&pido en sus propias reacciones y com~--

prende mejor las reacciones de los dem&s. Comienza a parecer

méds maduro incluso en su aspecto fisico.

A los ocho afios el nifio es m&s afecto a los jue-,
qos bruscos y desordenados y a los pasatiempos bullangueros.

Quiere leer, hablar, escribir y practicar sus lecciones a una

velocidad ma&xima. Sin embargo puede escuchar atentamente la -~

conversacién de los adultos, observa sus expresiones faciales,
mira y escucha contfnuamente en busca de sugestiones e indica-

ciones que le orienten dentro del ambiente social, pero no le
agrada que sec le diga directamente lo que debe hacer, ya que -
no le gusta que sus limitaciones scan objeto de bromas. Sien~-
te una simpatfa innata por todo lo relativo al conocimiento de

otras culturas.

Finalmente el nifio de ocho afos se siente més cb

modo con los adultos. Negocia y converaa con ellos libremente

planteando enigmas que ellos no pueden rosolver.
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Nueve Afios.

El nifio de nueve afios adquiere mayor dominio de
81 mismo, adquiere nuevas formas de autosuficiencia que modi-

fican profundamente sus relaciones con la familia y con sus »

compafileros. Poseo una creciente capacidad de aplicar su men~-

te a las cosas por propia iniciativa o con solo ligeras suges
tiones de otras personas. Es una edad ideal para perfeccionar
la pericia en el manejo de herramientas, en las operaciones -

fundamentales de la aritmética y en otras habilidades.

para crecer, el nifio de nueve afios debe lograr
un sentido de su "status* individual, no solo en relacibébn con
sus padres, sino‘en relacibén con el sexo opuesto, de modo que

ambos sexos expresan cierto desprecio por el otro.

Tiende a ser una persona relativamente bien or-

ganizada. no es muy agresivo, y no le agrada ni necesita que

se le protuja con condeascendencia. Aprecia la justicia de la

disciplina y es muy sensible a eatas ideas. Esta abierto a -

la intruccibn; es directo, va a los hechos; ya no es mis un -~

simple nifio, tiende a la adolescencia.

Diez Aflos.

El nifio de diez afios parece un adulto on forma-

cién. Su individualidad estd ahora bien dofinjda, y las dai-
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ferencias soxuales son pronunciadas. Tiene un mayor dominio =~

de s{ mismo como son ciertas habilidades visuales, manualeas y

vocales, por lo que es susceptible a la informacibn social, a

las ideas m&s amplias y a los prejuicios, Est§ dispuesto a -

participar en discusiones elementales sobre problemas socialan
siendo éste el periodo de oro para inclulcar en &l ideas libe-
ralea, e incluso, en un ambiente adverso, se puede f&cilmente

conducir al nifio a las formas delictuosas de la conducta.

varones y nifias tienen cierta afici6n por los

secretos, por lo que prefieren los misteriog, la conspiracibn,
la mdgia practica y el culto a los héroes. MAs que los varo--

nes, las nifias est&n interesadas en la vida familiar,

y son su
mamente perspicaces en cuanto a las diferencias de esa vida

familiar.

Once Afios.

El nifio de once afios manificsta afirmaciones de

su personalidad, de curiosidad, de sociabilidad. Es inquieto,

investigador y charlat&n. No le molesta ol reposo., pero le

gusta andar siempre de un lado a otro. Padece un hambre voraz

y consatante, y cada vez formula mds preguntas sobre los adul--

tos, ademis do escudrifiarlos con mirada panetrante. Sus esta-

dos de¢ Animo varian, tanto que vienen y se¢ van en r&fagas. Por
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su conformacibn general es ya un adolescente, pero Once es en

si el principio de la adolescencia. Le gusta contradécir, a8

violento es sus palabras e inconstante en sus movimientos, pe
ro no con el fin de molestar o agredir, sino por su inexpe- -
riencia en la realizacibn de ajustes intorpersonales dentro =
de una cultura que va camblando junto con &l, ya que todo es-

to constituye en gran parte, simples manifeostaciones de la

temprana afirmacibn de su personzlidad adolescente.

Doce Afios.

El nifio de doce afios adquiere, gracias al ho--

gar y a la escuela una nueva visién de si mismo y de las de~-

mAs personas. Procura ganarse la aprobacibtn de los demds te-

niendo un creciente sentido del humor y una alegre sociabili-

dad, incluso hasta llegar a la camaraderia. Afirma reiterada

mente que no es ya un pequefio, y pide que no le traten como -

tal. Le gusta discutlir y dialogar para naciar su curiosidad,

demostrando un gran adelanto en el pensamiento conceptual,

preocupindole el valor de clertos términos como Justicia, Ley

Lealtad, vida, Delito. Tiene ya un auténtico sentido de la -

razonabilidad, y su sentido ético es reallsta. Por lo gene--
ral logra reprimir las l&grimas y la violencia; acepta la dis

ciplina justa y en ocaciones la autodisciplina.
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Hasta aqui los gradientes de crecimiento en ba--
se a las edades cronolbgicas, y por ellos nos damos cuenta que
el crecimiento emocional no es un proceso uniforme y consgtantoe

cada edad cronolbgica es en si un gradiente considerado en ni-

fios normales dentro de familias normales.
Sin embargo svieten factoros diferentes y deotor-

minantes en el crecimiento emocional y fisico del nifio, los

cuales, podemos afirmar que tienen su origen en las diferen~--

cias que existen en cada clase social, Hablaremos ahora de la

llamada clase social baja o pobre.

Esto encierra en si{ una compleja rod de situacio

c
nes como son la pobre educaidn de los padres que se trasmitirxd

a los pequefios, la rivalidad de grupos dontro de la misma cla-

se social, la rebeldia de é&sta clase sucial hacia las normas -

de la sociedad y las leyes establecidas por el esntade, y

Por =
Gltimo, pero muy importante, la higiene y la salud, minimizados
por la poca salubridad que existe en la vivienda caracteristi-

ca de 8ste estrato.

Existen muchos factores que influyen en la con--

ducta social desviada del nifio. Unicamente veremos tres, quie~

z& muy desisivos para esa conducta futura: Delincuencia, alecg

holismo ¢ influencia de la televisidn,
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Delincuencia:

1.a discordia entre los padres, la falta de armo-

nia y pleitos est&n asociados con conductas antisociales y de-

lincuencia en los nifios. La delincuencia juvenil estd asocia-

da con nifios de hogares no destruldos donde hay descuido y ri-

fias, que en aguellos que viven en hoqares destrufdos.

El rechazo y las frustraciones sufridos por el ~
nifio durante su crecimiento son causa de adolescente desadapta
dos, adem&s de la influencia de amiguitos desadaptados,

ya que

cuando la conducta delincuente se encuentra latente, las amis-

tades pueden influir mayormente en el desarrollo de la delin--

cuencia.

En varios estudios se ha encontrado que la delip

cuencia es una forma de actividad de grupo. Muchas veces los
nifios sc asocian en pandillas tratando de crear una sociedad -

para si mismos, tratando de obtener 1o que la sociedad no les
da.

Alcoholismo.

Es un problema muy grande que existe entre los =~
padres alcoholicos y consecuentemente en sus nifios,

Des&c el punto de vista clinico y bajo los pun--
tos psicoanaliticos, se designan las causas del aleoholismo co

mo factoros pasicbgenos, o sea tensiones, conflictos y frustra-~
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ciones, manifestaciones todas de la angustia, y el alcohol ee

un reductor de esa.

La participacién del alcoholico en la familia ~
desequilibra la armonia familiar. Los hijos que conviven con

€1 experimentan serias dificultades que les impiden satisfa--

cer sus necesidades de afecto, seguridad y estabilidad, El -

temor, la falta de direccibn y la ausencia de afecto puede =

convertirlos en seres hurafios o abiertamente hostiles e inclu

so predisponerlos hacia el alcoholismo.

Los hijos de padres alcoholicos son afectados -
por negligencia, persecucibn y ataques fisicos, y como resul-
tado de su nifiéz desorganizada un alto porcentaje se convier-
te en alcoholicos, drogadictos o delincuentes.

Influencia de la Televisibn.
La televiaiéfn constituye

de comunicacién social mis poderoso que existe en la actuali-
dad.

En la Ciudad de México ¢l nifio ve en promedio -

tres horas y treinta y seis minutos diarios de televisibn.

Unicamente el 7% de los nifios no ven televisiédn por una razbn
u otra. El 12% de los nifios ven menos de una hora al dfa; el

27% la ven de una a dos horas; el 22% la dedican de tres a

cuatro horas y el 32% restante dedican més de cinco horas dia
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rias a ver televisibn.

Dentro del tiempo que los nifios dedican a ver te

levisibén en la Cciudad de México existe una cantidad moderada -

de violencia, sin embargo los programas violentos constituyen
el tipo de programas que mayormente profieren los nifios (detec

tives, vagueros y programas bhélicos), ¥ los mencs prefaridos

por los nifios son los educativos y los informatives.

El investigador brit&nico John Murray afirma que
"

.. las conclusiones gue pueden derivarse a partir de los re-

sultados de los estudios realizados sobre violencia en televi-

8ién son tres:
1.~ Mucha de ésta violencia gencralmente no refleja la que

ocurre en la sociedad sino que més bien o utilizada como un -
recurso dramftico en un programa de televisibn; como un elemen

to que define o confiere status y poder a los actores de un --

episodio dramltico.

2.~ Los nifios ven una cantidad considerable de televigsibn a -

través de la cual se exponen a numerosas cscenas de violencia

televisada.

3.~ Existen numerosas investigaciones que nos llevan a la com

clusibén de que ver violencia en la teclovinsidbn determina que el

espectador me vuelva mis agresivo,

Existen numerosas teorfas acerca de la influen--
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cia de la televisién y sus efectos, realizados en el extranje-

ro. Sin embargo se han realizado experimentos en nifios de la

ciudad de México, y la hipbtesis general de estos experimentos

es la siguiente: La exposicién a la violencia en televisibn -

originaré actitudes m&s favorables hacia la agresién en los ni
flos. Este efecto aumentarf en funcibébn de la intensidad de vig
lencia, del argumento ¢n que ésta se presente y del tipo espe-
cifico de violencia de que se trate, atn cuando &stos efectos
se encontrardn mediatizados por diversas variables psico-socia
les y estructurales.

Tanto delincuencia como alcoholismo pueden encon

trarse mas frecuentemente en la cfse social baja de la que ha-

blamos, pero pueden encontrarse también en cualquier estrato.

Hasta aqui el desarrollo fisico emocional del ni
filo... del nifio que es el Gnico patrimonio de la humanidad, del

nific que es participe y testigo de la conducta adulta la cual

influye desisivamente en &l.

Comprendédmoslo, ayudémosle y conozcédmoslo para -

contribuir a su sano desarrollo tanto fisico como psicolégico.
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CAPITULO II

Sin duda el estudio, asimilacibn y comprensiébn -~

de la Psicologla infantil ser& la mejor preparacibdn que puede ~

tener un Odontélogo que atiende nifios, ya que le ayudar& a obtg

ner la cooperacibédn del pequefio.

El dentista debe descender hasta el nivel inteleg
tual del nifio para poder controlar cualquier situacibdn, ademas
de ser muy cierto que eilos perciben bastante certeramente la -
seguridad y confianza del adulto, por lo que su actitud hacia -

éste se convierte en estable o inestable.

Podemos pensar que el odontdlogo que atenderd ni-
flos es consciente del papel tan importante que juega en el desa
rrollo f{sico y psicolégico de &l, y para dejar asentada tal -~

responsabilidad debemos tomar en cuenta las siguientes reglas:
l.- Tener consciencia de gue nuesiiv pequefio paclente es un

ser individual que merece ante todo nuestro respeto como perso-
na.
2.- Bvitar descargar on &1 nuestra propia problemitica.
3.~ Propiciarle los elementos fisicos y psicolégicos necesa- ~

rios para que nuestra labor resulte satisfactoria para ambos,

Ambientacibn.

Los clemontos necesarios para lograr una bueha



31

ambientacién dentro del consultorio dental para nifios son va~-

rios, pero muy importantes para el odondtdlogo para lograr una

buena inter accibn con los pequefios.

El primer rechazo que surge en el nifio hacia al

dentista es la referencia a que hacen sus padres al llevarlo ~

con el odontblogo, ya que se lo describen como un "doctor".

produciendo en el nifio cierto estado tensional que le provoca

miedo, angustia, temor y rechazo antes de su primera visita. -
La explicacibn a é&ste hecho radica en que cada visita al pedia
tra es un lapso aversivo hacia &sta figura, debido a que por -
lo general recibe el nifio medicinas que no son de su agrado, -
inyecciones que le provocan dolor, y un recuerdo aversivo aso-

ciado a estas visitas,

con estos antecedentes se va a presentar el pe--

quefio por primera vez al odontbélogo, por lo quo debemos estar

consclentes de ello para lograr un adecuado manejo psicolégico

del pequefio paciente.

El primer elemento importante que debemos cuidar

serd la sala de espera: todo el ambiente exterior, desde que -
llega hasta que se va, serd la extensibén del odontblogo, de -~

aqui que el tiempo que el nifio permanazca esporando, podré

aumentar su estado tonsional o podr& relajarlo.

Otro elamento muy importante son los colores a -
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utilizar, ya que cada color despierta en los seres humanos di-

versas reacciones psicolbégicas, y cada color tiene diferentes

cualidades: los colores han sido clasificados en c&lidos y

frios. Los c&lidos son aquellos que tienen connotaciones con

fuego y calor, expansidn, abertura: rojo, nafanja, amarillo, ~

Los colores frios son aquellos que nos recuerdan el hielo, al

agua, el cielo profundo: azul, verde, violeta. El negro, el =

blanco y los grices son colores acromticos, es decir, neutros.
El color se ve influenéiado por la luz, ya que bajo distintas

condiciones de luz los colores lucen, en la mayoria de los ca-
sos, totalmente distintos, de aqui que antes de elegir los co-

lores de nuestro consultorio debemos analizar la cantidad de =

luz que posee,

Podemos sintetizar las caracteristicas de los cg
lores como sigue:

@ un color helado en el sentido fisico y psicolbgi-

co de la palabra, falto de juventud.

Anaranjado: confiere calor, estimulo, expansibébn, favorece la

digestibén y acelera la pulsacié6bn cardfiaca.

Rojo:

es completamente irritante, estd saturado de fuego y

energia, estimula 1a respiracibtn y la acelora, pero produce

agresividad.

Verde: cuando se combina con amarillo recobra viveza y aner--
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gia, y con el azul se convierte en 8erio, incitando al reposo.
Azul: es por excelencla el color que calma ios nervios, dismji
nuye la presién sanguinea, calma la respiracibén, incita a la ~

paz, pero puede ser demasiado frlo.

Amarillo: es quiz& el mas activo y alegre, combate la altera-
cibdn emocional.

Blanco: evoca la claridad y la puleritud, pero es frio.

Negro: es muy triste y puede provocar depresibn.

Gris: es Gtil como fondo de colores vivos, ya que solo a medi

da que se obscurece aumenta la sensacibn de desesperanza.

Haciéndo una adecuada combinacién del mobiliario
y los colores de la sala de espera ge lograri un ambiente de -

confort que ayudari al pequefio a disminuir su estado tengional.

sabemos que en cualquier consultorio se encuen--

tran reviatas de todo tipo, pero las nuestras deber&n estar di
rigidas al ¢ ¥y 1a atencidn del menor, siendo entonces so~~

bre cuentos, revista coObmicas o de aventuras.

A esta altura, el nifio ha captado tanto conscien
te como inconscientemente que llega a un lugar donde puede es-
tar cébmodo y tranquilo, y donde puede oncontrar cosas de su -

agrado, pero sobre todo que puede sorle familiar.

Ahora su relacién con el Odontdlogo es su presen

cia fimica, la que deber& reflejar atoncibn y comprensibdn a

mids de rompeto por el pequeflo quec so lo presenta, slendo desea
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ble que hayamos tenido la precauciédn de aprender de antemano -
el nombre de nuestro paciente, y al salir a recibirlo llamario
por &1, lo que lo hari sentir no un desconocido, sino una per-
sona individual e importante, ya que no le h§b1aran como hijo
de la Sra. X, sino por su propioc nombre, ‘
Es indiscutiblemente mds importante y recomenda-
ble que el pequefio entre solo al consultorio y el adulto que ;

lo acompafia quede en la sala de espera; es sumamente dificil,

sobre todo la primera consulta, pero puede lograrse dependien-

do de la capacidad de simpatfa que el odontélogo pueda lograr

con su paciente, sobre todo en los nifios muy pequefios, si al -
nifio se le puede trasmitir seguridad y comprensibdn durante los
minutos ,que dure la consulta, habrd una probabilidad mayor de
que se sienta a gusto y confortable.

El porque es mis adecuado que nuestro paciente -
permanezca nolo con nosotros durante la consulta tiene una ex-
plicacibén muy sencilla: si la madre es nerviosa o sobreprotec-
tora, estard angustiada; en cambio s8i es terriblemente regafio-

' na, tratard que el nifio se comporte bien, siendo esta mezcla -
de sentimientos ficilmente trasmisible al peq uefio, lo cual, =
si &1 no esta inquicto o tensionado, se lo provocarfa, ademis

de que interferirfia con nuestra labor directa sobre el menor.

Aunquoe es importante no pasar por alto que ontre
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mis pequefioes el paciente , menos querr& desprenderse del bra-

20 de su madre, debemos tratar de lograrlo.

Un aspecto importante gque debemos cuidar es el ~

uso tipico de la filipina blanca, la cual hace que el menor -

nos asocie directamente con el médico, trasmitiendo la bata

blanca miedo al nifio, siendo por tanto mis recomendable ¢l uunp

de una filipina de cualquier otro color,

El Gltimo elemento que nos puede ayudar a dque

-

nuestro consultorio tenga un ambiente relajante es la mGsica.
sabemos por investigaciones recientes que la misica puede su-~-

primir la sensaciébn de tiempo, pareciendo que éste transcurre

mds rdpidamente. Ademds un fondo musical provoca en el nifio -

estados de &nimo oniricos, en los cuales puede dar cabida a su

imaginacibén, y no estar haciéndo &nfasis en nuestro trabajo.

al dentista a lograr un
ambiente propicio y confortable en el que los pequefios puedan

sentirse a gusto y seguros.

Un nifio no puede decirnos exactamento lo que sien
te, ni siquiera después de haber aprendido a hablar. A pesar -
de ello, la vida emocional del nifio no escapa completamente a

nuestra vista, se expresa mediante numerosos rasgos de la conduc
ta visible,

Esta es una forma de comunicacién. Constituye una

especie de pantalla de radar que refleja mus tormentas y tensio-
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nes internas.

Si la actividad exterior consiste en quifiar los
ojos, morderse los labios o mover agitadamente los pies, pode-
mos pensar que se trata de una especie de descarga de tensibn
(un vaso de deshorde). No se puede establecer una distincléa
bien marcada entre conducta tensional y axpresibén emocional, -
La llamada emocibén surge de un complejo ostado de tensiones:
a) el organismo (él nipo ) asume una actitud de espera o de =
preparacién para Qn acto.

b) lo esperado no sucede inmediatamente, la accibén proyectada
se posterga.

c) este suspenso, combinado con la preparaciétn produce un es-

tado de tensibén especial que se siente como emocibn.

d} . la tensiébn, sea placentera o dolorosa, se expresa de forma

caracterintica: lagrimas, fruncimiento do entrecejo, pufios crig

pados, griikous, sonrisas, aullidos, rubores, jadeos, etc., etc.

A medida que el nific crece, su conducta expresiva

se torna mfs refinada: emplea palabras y gestos, no solo para -

comunicarse, sino como controles, simbolos y representaciones =

de su vida afectiva.
Las emocionces no son fuerzas independientes que -
de alguna manera misteriosa toman posesidbn del nifio, son modos

estructurados de reaccibn que, como sus porcepciones, obadecen

a las influencias organizadoras do las oxpoeriencins y de la
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educacibn. Han sufrido una asombroéa evolucidn en la historia

de la especie: los procesos emocionales llenan toda la vida --

del nifio, privada y social, feliz y animada, violenta y pertux

badora.

Las emociones no son entidades independientes -
que de alguna manera misteriosa se insertan o sze unen a esta~--
dos de conciencia bien definidos. EL nifio nace con una capaci

dad de scbresaltarse, de sentir dolor, de sentir placer, bases

de la emocidn, existiendo en ésta un elemento de shock o de

excitacién, generador del sentimiento de lo agradable o desa--

gradable.

El miedo y el dolor son dos de las influencias -
mds poderosas que afectan a las actitudes aobre el uso de ger-
vicios dentales, por lo que el odont6logo deber&d eastar prepara

do a conocer y controlar cualquier situacién en el consultorio

dental.

En la consulta.

La misién del tratamiento dental tiene como fin
el beneficio del plblico, y a &1 pueden llegar las personas -

que han escuchado experiencias indoloras y satisfactorias en =

boca de otros.

Existen dos hechos muy importantes qua el dentis

ta debe tomar on cuenta siempre para pravenir y controlar ol -

dolor en tratamlontos dentales en nifios:
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l.= La percepcién del dolor y las reacciones del paciente al

mismo: varfan de un paciente a otro, y varian de una vez a

otra en el mismo paciente. La percepcidn de sensaciones dolo

rosas y las reacciones a ellas son determinadas en gran parte

por la ansiedad y el miedo, especialmento en nifios, cuando -

existen circunstancias amenazadoras.

2.- Los nifios tienen capacidad limitada para describirdara-

mente sus experiencias y sentimientos, y también se ven limi-

tados para expresarlos objetivamente, en especial cuando su--

fren o estan atemorizados.

Para poder controlar el dolor y el miedo debe~-

mos comprender éstos fenfmenos lo mejor que podamos. Asi, el

dolor es lo mds importante para la persona gque lo estd sufrien
do, la cual lo percibe con sus proplas propiedades estructura-

les, funcionales y perceptivas. Por lo tanto, para el nifio -
que lo sufre es eso dolor lo mds importante, y para el dentis-

ta lo debe de ser también. por lo que lo debe prevenir y reme-
diar.

El Odontblogo debe de estar preparado para tra--

tar, basindose en la psicologia y la fislologia, las aprensio-

nes del nifio y sus reacciones al dolor.

El dolor y el miedo al dolor producen efectos en

el sistoema nervioso autbdnomo y también en ol comportamiento, -
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como ejemplo tenemos que:scambia la frecuencia cardfaca, la tem-

peratura de la cara y las manos, y la respuesta galvénica de la

piel al someterse la persona a un tratamiento dental, Tamhién

puede producir hiperactividad suprarenocortical por medio de in

yecciones bucales.

Los dolores dentales que con més frecuencia expa-

rimentan los nifios son de absesos pulpares y dentoalveolarea, -

Este tipo de dolor, cuando ¢s intenso puede ocurrir en cualqui-

er momento, pero parece ser mis comin durante la noche. Surge

espont&neo y generalmente va acompafiado de signoas de inflama---

cibn e infecciones, e infeccibdn adyacente a piezas cariogénicas

traumatizadas y restauradas. Muchas plezas primarias e incluso

algunas permanentes desarrollan absesos sin que el nifio llegue

a quejarse de dolor.

El dolor dental mis comin es un dolor agudo y

breve, variable que experimentan los niflos en ocaciones cuando

comen y beben. A veces estos dolores son vasomotores que re--

sultan del enfriamiento de las piezas y otras estructuras buca

les debido a gran volumen de comida y bebidas muy frias. BEl

mismo tipo de dolor puede deberse a estimulacibdn de la dentina

que ha sido expuesta a la cavidad bucal por una fractura o por

carics dental., Estos espasmos de dolor se disipan en cuanto -

desaparece ¢l estimulo, a menos quo ol dafio al diente y a la -
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pulpa sea intenso. En éste caso puede producir dolor prolonga-~

do, éste es el denominado "dolor segundo", un dolor sordo, con-

tinuo que sigue al primer dolor vivo y superficial. No existen

medios seguros para determinar el estado de una pulpa dental a

partir de los sintomas, pero podriamos afirmar que mientras mis

profundo sea el dolor inicial. y mientras m&s largo sea ei do--

lor secundaric, m&s probabilidades habrf de que existan serios

problemas.

Otra causa comn de dolor en los nifios que a menu
do se confunde con pulpitis es el dolor que causa la impaccifn

de la comida en intersticios interdentales abiertos. Es impor-

tante identificar la causa de éste dolor, de manera que se pue-

evitar tratamiento pulpar innecesario, o oxtraccién de una pieza

que solo enta cariada. Otras afecciones patolbgicas en niftes -

que van acompafladas de dolor bucofacial incluyen parotiditis v

otras inflamaciones o infecciones de las gléndulas salivales,

amigdalitis, tumorea y subluxaciones de la unibén temporomandibu

lar,

lLag piezas en erupcibn son a veces fuente de dolor

A veces traumas oclusales y bruxismo también causan dolor. Sen-

saciones de ardor en la lengua son generalmente sintomas de un ~

trastorno general. Los tejidos intrabucales y lablales se perci

ben muy dolornsos cuando existe gingivoastomatitias herpética, ya
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que las vesiculas se rompen y dejan una superficie cruenta del

corio expuesto a irrigacién. Si un ex@men profundo no revela

la causa del dolor, el dentista tiene justificacifén para pedir

una evaluacién médica,

1as primeras experiencias dolorosas en nifios se

refieren a la erupcibtn de los dientes. Los analgésicos tépi--

cos son los mds adecuados para aliviar estas sensaciones. De-

pende completamente del Odont&logo de infundir confianza al pa
ciente para obtener su cooperacibn, a fin de controlar y erra-

dicar el dolor y terminar lo m&s pronto posible el tratamien--
to.

Los estimulos g4s dolorosos en los tratamientos

dentales se encuentran en Cirugfa y en tratamientos de pulpa -

vital. La Iinstrumentacifn de lesiones cariosas y preparacio--

nes de cawvig

roducun dolor y también cuenta el estimulo -
negativo de ruldo, presiébn y vibracidn de la instrumentacién.

Después en sensibilidad encontramos las inyecciones de aneste-~

sia especialmente en tejido palatino, y ¢l escamamiento y cure

taje. Otros movimientos de instrumentacidn y Rayos X son me--

nos dolorosos.

Se les debe de contestar a los nifios con respues
tas concretas a sus tres preguntas relavann al dolor: 2va a -

doler?, ¢Cufnto va a doler? y ¢Culnto tiempu dolerd?. No hay
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nada que les altere tantc como un dolor inexplicado e imprevig

to: ccesard?, zempeorar&? 6 ¢durard siempre?.

El dolor posoperatorio no es muy serio en los ni
fios, aunque existen molestias derivadas del tratamiento dental
como morderse y masticarse la lengua, los carrillos y los la=-

bios, que estan insensibles después da anestesia de bloqueo e

infiltracion.

Las medidas que reducen el miedo deber&n elevar

el umbral del dolor y reducir las reacciones al mismo. Simi~~

larmente la reduccibn de percepciones al dolor deberi reducir

tambiéh la ansiedad y las reacciones de temor.

Se debe crear confianza en los pacientes median-
te amabilidad, competencia, seguridad en si mismo e interés en
su bienestar, para esto, ademis de conocer y entender al pa---

ciente como ser humano, es de gran ayuda conocer las diferen--
cias culturales. eduracionales y socinlfgicas de

sus familiares.

Los nifios gencralmente son muy susceptibles a la

instruccibn y sugesti6tn de los adultos. A menudo esto ayuda a

los nifios a controlar sus reacciones al dolor y al miedo en el

tratamiento dental, consistiendo en distraer su atencibn o au-

mentando su nivel de sugestibilidad, unsando técnicas quo tam--

bién se emplean cen la hipnosis. Debldo a eosta sugestibilidad,

casl siempre os posible conservar la atenclbn del nifio e inclu
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8o algo de cooperacibn.

Son pocos los casos de nifios que requieren ayuda
especial para algGn tratamiento dental. Durante la primera vi
sita el dentista y el nifio se evalGan uno a otro, y en ocamsio-

nes ser& indispensable sedar al paciente para las siguientcs -

vigitas. Debemos aclarar y ordenar los paa

o8 a sequir para

atender a cualquier pequefio;

a) Decidir el tratamiento a realizar.

b) Determinar el tiempo necesario para dicho tratamiento,

¢} Evaluar lo molesto del tratamiento y loa‘problemas que pue

de ocasionar.

d) Preveer el dolor y la ansiedad y decidir si uno o ambos ne

cesitan medidas especiales.

e) Elegir las drogas, dosis, vias de administracibén y horas -

de administracién que lograr&n la modificacibn de la conducta.

Las dosis requeridas de los analgésicos, sedan--

tes y tranquilizantes usiados comunmente, son mayores con el

aumento de tamafio del cuerpo del nifio y de su edad, su peso, -

su actividad y su vivacidad. Un estbmago lleno reduce o retra

sa la absorcibn de medicacibn administrada bucalmente. Los pa
cientes que estan debilitados necesitan dosis m&s pequefias. La
tolerancia a la droga puede elevar los requerimientos de dosi-

ficacibn, o puede dar como resultado ofectos nulos en cualgui~



44
er dosis.

Antes de administrar cualquier medicamento, debe-~
mos conocer el estado fisico del paciente y sus reacciones a la
droga, y una vez que se ha tomado la determinacibn de trabajar
con un paciente sedado, debemos exigir que siempre le acompﬂh;
a la consulta una persona adulta y explicarle las reglas pog--~
operatorias, que incluyen un ambiente tranquilo en donde se pue

da recuperar el paciente, y las reacciones y consecuencias de -

ia aplicacibn de dicha droga.

A su vez, el Odontblogo deberd tenor presente los
siguientes puntos:
a) Deber& hacer uha supervisgibn estricta en el consultorio.

b) Esperar un tiempo razonable para el tratamiento después de

la aplicacibén de la droga.

c) Los reflojos vitales no deber&n ser abolidos.

d) No usar nunca premedicacidn después de una enfermedad aguda
£) Tener disponible medicacibn de urgencia.

Podemos resumir entonces que el dentista deber§ -

cumplir con los fines de la Odontologia Infantil que son:
1.~ Inculcar al nifio habitos de limpieza, para mantener su bo-

ca sana y en condiciones de higiene para un estado saludable.

2.~ Connmervaciébn de los dientes primarios, cuya importancia es

a) tFunclibn masticatoria correcta para lograr una mejor
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digestibn y asimilacibn de los alimentos.
b) Mantener el espacio apropiado para los futuros dientes

permanentes.

c) contribufr al desarrollo fisico e intelectual éel nifo,

3.~ Prevenir y corregir cualquier h&hito o condicibébn que pue~«~
da influfr en una mal cclusiban,
4.~

Crear en el nifio un sentido de cooperacibn y reaponsabili-
dad con respecto al cuidado de su boca.

5.~ Instruir a los padres sobre la importancia de la higiene -

bucal.
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CAPITULO IXI

El objetivo principal del Odont6logo de nifios es
el preservar la integridad de las piezas caducas para que ocu~-

rra la exfoliacibn normal. Esto significa, haber preparado kA,

tisfactoriamente el camino para la erupcibén de plezas permanen

su lugar cOrfespondiente en los arcon
dentaleas 10 que contribuye a la salud ganeral del nifio.

Morfologfa de las piezas infantiles.

con excepcibébn de los primeros molares superiores
e inferiores, las demds piezas se asemejan en términos genera-

les a las piezas permanentes. Sin g¢mbargo encontramos difereg

clias como:

1.-. Tamaflo: Son aproximadamente 1a mitad de

las piezas permanentes tanto en volumen come en superficie, -

contando que tienen la mitad de esmalte y dantins

s, Los 4 =

i an.
ign

tes anteriores son menos anchos mesiodistalmente que los mola-

res.,

los cuales a su vez son menos anchos que sug pucesores

los permanentes. Las raices en loas molares primarios son del-

gadas y acintadas, para envolver al gérmen de los permanentes.

I1I.-~ Color: En las piezas primarias es blanco

azuloso, ¥ ecn las permanentes son amarillo grisaceo.

I11I.- NGamero de Piezas: laa primarias son veip

te (diez on cada arcada), y su nomenclatura es con lotras ma--
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yGsculas: A, B, C, Dy E. las plezas permanentes son treinta -

y dos (sin contar los terceros molares) y su nomenclatura es en

nfimero del 1 al 7. El molar de los seis aflos se denomina - 6

y el de los doce afios es -7-.

La forma de sus coronas es bulbosa, acampanada,
con una prominencia cervi las caras bucal y lingual conver
gen dando una cara masticatoria angosta. Las raices de los mo-
lares son curvas, acintadas y delgadas. Las piezas superiores
tienen tres rafices: Mesial, Distal y Palatina. Las inferiores
tienen dos: Mesial y Distal. Las c@maras ypulpares son amplias

y siguen directamente la linea amelo<dentinaria. Los cuernos -

pulpares son largos, puntiagudos y tendrén tantos cuernos como

clspiden tenga la pieza.

Los dientes incisivos primarios son delgados en -
forma de pala, tienen raiz delgada v no prasentan

de 4pice. Pl canino tiene forma cbnica con raiz recta.

maras pulpares son amplias.

Preparacibn de cavidades.-

El Dr. R. Pauley define por preparacibdn de cavida
des: "...Los procedimientos que se hacen para la remocibn de -
la dentina cariosa y tallado de las paredes de la cavidad, para
devolverle al diente su salud, forma y funciones, sin comprome-

ter la integridad pulpar..."
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las preparaciones originadas por Black pueden mo-~
dificarse ligeramente y aplicarse a piezas primarias, y ademés

deben seguirse las mismas etapas en la preparacibébn de cavidades
en las piezas primarias que en las adultas:

1.~ Obtener forma de delineado

2.~ Obtener forma de¢ resistencia.

de conveniencia.

Eliminar la caries restante.

Terminar la pared del esmalte.

6.- Limpiar la cavidad.

Siguiendo estos pasos se tendrd f&cil acceso al -

Area, se dar& mayor retencibn y resistencia a las tensiones,

evitando también la reincidencia de caries, pero siempre deberd
tenerse en cuenta que se est& trabajando en piezas primarias de
bido a sus diferencias con las piezas permanentes.

Diagnbstico y ecleccién del Tratamiento.

K1 dentista restaurard las piezas primarias ba---

sdndose en su habilidad para manejar al nifio. Se deben tomar -

en cuenta loa siguicntes factores para restaurar una pieza:

1.~ Edad del nifio,

2.- Grado de afeccibn de la caries.

3.- Estado de la pleza y del hueso de soporte, observado radio

grificamente.

4.~ Momento d¢ exfoliacibn normal,



49

5.~ Efectos de la remocidn o retencidn en la salud del nifo.

6,~ consideracibn de espacio en el arco.

Degarrollo Facial y Erupcidn dental.

En el rostro existen muchas formaciones oseas, pe
ro concentraremos nuestro interés en el maxilar superior y su -

asociacibn con los huesos palatineoz, y en ol maxilar inferior,

sin olvidar que estos huesos son solo parte del rostro completo.

Orden de Erupcidén: El orden normal es el siguien

te, segGn afirmacibn del Dr. 3.B. Finn: ".,.Primero los incisj

vos centrales, seguidos por los incisivos laterales, primeros -

molares, caninos y segundos molares. Las piezas mandibulares =~
generalmente preceden a las maxilares...”. El momento de erup-
cifn es el asiquiente: A 103 seis meses 108 centrales prima~—-

rios maxilares, a los siete u ocho meses los laterales prima---

rios mandibulares y a los ocho o nueve mesec

1]

los laterales pri-~

marios maxilares. Al aflo aproximadamente hacen erupcibn los --

primeros molires. A los dieciseis meses aproximadamente los ca

ninos primarios y generalmente los segundos molares erupcionan

a los dos afos.

La primera pieza permanente en hacer orupcibn es
casi siempre el primer molar permanente mandibular a los nois -

aflos, poro el incisivo central permanente puede aparecer antes

o al miamo tiempo. Entro los seis afos y los asiete hace arup--

clén el primer molar maxilar, seguido del incisivo central maxi
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lar entre los siete y los ocho afios. Los incisivos laterales -

maxilares permanentes erupcionan entre los ocho y nueve afios.

El canino mandibular hace erupcibn entre los hue-

ve y los once afios, seguido del primer premolar y el segundo mg

lar. El primer premolar maxilar hace erupcibn entre los diez Y

los once afios. antes que el canino maxil a entre
los once y doce afios, Después erupcions el segundo premolar

maxilar, ya sea al mismo tiempo que el canino, o después de &l.

El segundo molar debe aparecer a los doce afios.

Las variaciones de éste patrbn pueden constituir

un factor que ocasione ciertos tipos de maloclusiones.
Agentes Farmacolbgicos usados para el Control del bolor.

Analgésicos.- Son agentes que reducen el dolor =

sin afectar a la consciencia. Actfian elevando el umbral del do

lor o modificando la percepcibn central, la interpretacibn o

reaccibén, o disminuyendo la actividad refleja y reduciendo los

aspectos psaicogénicos del dolor.

Analghoicos Narcébticos. El Gnico do los muchos -

alcaloides del) opio que se usa en clierta medida en Odontologia

Infantil ecs el Fosfato de Codeina. Es un depresor del sistema

nervioso. Es relativamente inneficaz cuando se toma por via bu

cal.

Analg@8sidos No NarcOdticos.~ La aspirina y la po-
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.

pular combinaciébn de aspirina, fenacetina y cafeina (APC), son
muy eficaces para analgesia bucal.

Anestésicos.~ La anestesia local es el medioc mhas

usadc para controlar el dolor en Odontologia. Es la inyeccién
de una solucién de un anestésico bucal a lo largo de un tronco
fnecvioso para bloquear la conduccibn, o perifericamente en la ~

terminacibn del tronco nervioso por infiltracién de tejidos.

Uno de los riesgos més frecuentes de la anestesia local son las

inyecciones intravenosas accidentales. Se recomienda la aspira

cibén antes de la inyeccibn para controlar este tipo de complica

cidn. Adem&s de este riesgo, con los nifios existen dos proble-~

mas especiales:

l.- MNecesitan una preparacibn mis cuidadosa para conseguir su

cooperacibn y seguridad durante la inyeccién. No deberd inyec-

tarse a ninain nifo, hastas gus

sus movimientos corporales estén
bajo completo control.

2.~ Las distancias entre lom puntos de referencia son ligera--

mente menores, y los puntos mismos son m&s pequefios, no puede
en realidad considerarse que oxista diferencia entre nifios y

adultos.

No es esencial incidir en el nervio mandibular

con la punta de la ahuja para producir anestesia, ya que esta

so0 extenderd lo suficiente para producirla siempre que la solu-
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ciébn no estéd separada del nervio por una capa de mGsculo o un ~

planc aponeurbtico. Es muy aconsejable aplicar un anestésico -

tépico eficaz durante tres minutos antes de inyectar en loa te-

.

jidos bucales del nifio.

Sedantes: Existen varias drogas gue producon‘ -

efectos sedantes: los barbitGricos y el hidrato de cloral comup

mente se usan en sedacibn de nifios paclentes dentales. Inducen

un suefio trnquilo, del cual se desplerta f&cilmente. Algunas -

veces se despiertan algo excitados. Los que se usan m&s comGn-

mente son el fenobarbital (luminal), el amobarbital (amytal), =~
el pentobarbital s6dico (nembutal sbdico), el secobarbital (se-
conal) y el tiopental sbdico (pentotal abdico).

Tranquilizantes: Son laa drogas que producen un

efecto especial antipsicbdtico. Se cree que pueden actuar por -

inhibicién de enzimas, o pueden provocar cambios metabblicos -

bioquimicos a niveles subcelulares. Algunos de ellos también -

cambian la actividad eléctrica de regiones especSificas del cere

bro:

Las drogas que han sido usadas mds frecuentemente
para sedacién dental son la benzodiacepina-valium; las fenotia-

cinas-toracine, meilaril y compasine; ol derivado del propano-~

equanil; y los difenilmetanos~atarax y vistanil.

Los anteriores son tranquilizantes menores (la di
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ferencia con los mayores radica en su capacidad para reducir
las tensiones y la ansiedad en sus manifestaciones, ya sean ma-~

yores o menores), excepto las tres fenotiacinas.
DIque de Hule.-

Es unas de las técnicas mAs valiosas porque retrae
las majillas y la lengua del campo de operacibn, disminuye las
posibilidades de lesiones en tejidos, y de deglucién o aspira--
cibn de materiales extrafios, proporciona un campo seco, permite
el uso de rociador de aire y agua en fresa de alta velocidad, -
permite mayor visibilidad total y mayor accesibilidad,

Muchos nifios se tranquilizan hasta el punto de --
dormirse cuando se usa ei dique de hule, quiz& porque sientan -

que los dientes estan aislados del resto del cucrpo.

No es pérdida de tiempo el uso de dique de hule,
wy por el Sontrario, se pirerde mucho menos el tiempo, ya que -

no hay interrupcién de ninguna clse entre el principio y el fin

de la sesién.

Materiales de restauracibdn.-

La amalgama de Plata: Es al material principal -

utilizado para restauraciones en pacientes infantiles en denta-

duras primarias y también en las permanentes. Generalmente se

usa en piozas posterioroes.
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Al igual que la mayoria de los metales, es exce--~

lente conductora de cambios térmicos e impulsos eléctricos,

Nunca deber& colocarse en cavidades profundas cercanas a fulpa

vital, sin haber usado antes una capa aislante, o base, entre -

la resturacién y la c&mara pulpar.

Materiales del color de la pleza: Existen tres -

tipos: Cementos de Silicato, Resinas acrillcas (polimetilmetaw--

crilato) y Resinas compuestas. El mis popular de éstos materia

les son las resinas compuestas que vienen de fdbrica en forma -
de dos pastas separadas que se mezclan antes de utilizarse. Una
pasta contiene la base y la otra el catallrador.

Sus propieda-
des fisicas son mejores:

1.- Mayor fuerza de compresibébn y de tensl6in,
2. Dureza y resistencia superiores a la abrasibn.
3.~ Menor contraccibn de Polimerizaciébn.
4.~ Menor coeficiente de expansibn térmica.
Y sus desventajas son menoras:
1.~ Pposibles cambios de color,
2.-

Mayor rugosidad de superticie,

La presentacibn en forma de pasta ofrece mds faci
lidad para la mezcla ,

se contrae menos que los acrilicos,

insertaAndose on la cavidad en volumen, usando técnicas de pre--

8ibébn, Su usan en Odontologla Pedlatrica tanto en piezas ante-~-
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iores permanentes como en primarias. AGn no se ha determinado

2] grado de filtracién clinica marginal, pero su mayor desventa

ja es la rugosidad de la superficie restaurada, incluso despubs
de pulida.

Coronas de Acero Inoxidable: Son restauraciones

muy satisfactorias cuando los molares est&n colocados correcta-
mente, ya que de otra manera pueden causar problemas periodonta

les. Las indicaciones son: Cuando existe una gran lesibn ca-~

riosa, hipoplasia del esmalte, terapéutica pulpar, y en pacien-

tes con pobre higiene bucal,
El diente se debe reducir de tal manera que esté

preparado para recibir una corona de acero inoxidable prefabri-

cada. Al final se ajusta y se contornea para completar la ope-

racidn. 50 recomiendan los siguientes pasos para la prepara- -

cibébn de piezas guec llsvarin

coronas do acero lnoxidable:

Administrar anestesia local. Aislar con dique de hule.

Reducir la cara oclusal 1.5 a 2 mm. para crear espacio para

la corona y permitir cstablecer el correcto plano se oclu- -

3i6n.

Quitar caries completamente antes de preparar las caras

proximales.

completar la terapia pulpar cuandec aa nocesoria.

Reducir caras proximales.
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Reducir caras lingual y bucal.

Reducir las eaquinas para completar la preparacibn de la pie
za.

Probar la corona en la pieza ya reducida.

Ajustar la corona hasta que la posicién oclusal deseada ge -
establezca usando los ejes marginales de los dientes adyacen

tes como gquia.

Se retira la corona y se ajusta aproximadamente 0.5 mm. por

debajo de la encia.

Cuando exista duda para la cementacién, una radiografia pue

de ser Gtil.

Secar cuidaddsamente el diente y cementar la corona con ce--
mento de policarboxilato, que parece ser de los mis satisfac
torios para cementar coronas.

Una vez endurecido, se retira el exceso de cemento y se pasa

un pedazo de hilo dental con un nudo a través del drea inter

proximal.

Materiales de basc.-~

Cemento de Fosfato de Zinc: Se utiliza como recu-

brimiento y como-base para dar aislamiento térmico en cavidades

profundas y también para cementar coronas y puentes fijos., El ~

uso que se le va a dar determina la consistencia de la mezcla. -~

Su PH es sumamente &cido por lo que os irritante de la pulpa =si
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se coloca en cavidades profundas o que tienen tGbulos dentina-w

rio jbvenes.

Sin embargo, cuarenta y ocho horas después se =~
asienta la mezcla y las propiedades perniciosas a la pulpa son

mitigadas. Aunque por lo anterior no es muy recomendable apli-

carlo como base. Su uso mds frecuente es para cementar coronas

o puentes fijos y bandas de ortodoncia, sin embargo en éstas

-

Gltimas al quitarias, puede aparecer un 8rea de descalcifica---

cibn poco estética, ya que el fosfato de zinc es soluble en los
lf{quidos de la boca y ocasiona un encadenamiento mecanico entre

la pieza y la banda, y se afloja o se sueltan., por lo que tiene

que ser recementada a intervalos peribdicos.

Cemento de Policarboxilato: Es un material nuevo

compuesto de polvo, que es Oxido de Zinc modificado, y liquido

que es una solucibn acuosa de &cido poliacrilico., Tiene PH si-
milar al cemento de Fosfato de Zine, perc ne produce la irrican
te respuesta de ésta. En Odontopediatria se usa para cementar

coronas de Aacero inoxidable y bandas de Ortodoncia, aunque se -

desconocen los resultados a largo plazo por el poco tiempo que

tiene en el mercado.

Oxido de Zinc-Eugenol: Su uso es bastante amplio:

a) Como base protectora bajo una restauraciédn de amalgama,

h) Como obturacibn temparal.

c} como curacibdn anodina para ayudar a la recupaeracibédn de pul-
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pas inflamadas,

d) cCcomo agente recubridor para coronas de acero inoxidable vy

de otros tipos.

También se puede usar como ohturaciédn de canales

de la rafiz en piezas primarias. Su PH es casi neutro, por 16 -
que no produce tanta irritaci6bn pulpar como los cementos anto--
riores, pero como no est8 mezclado on proporciones de pesos cal
culados, siempre existir& algo de eugenor on estado libre que -
puede causar irritaci6n crénica, entonces se prefiere utilizar

una capa de Hidrb6xido de Calcio en cavidades profundas donde

exista la posibilidad de exposiciones no detectables clinicamen

te. En Odontopediatria es especilmente Gtil para cementar coro

nas de acero inoxidable. No se usa para cementas coronas de

funda acrilica, ya que el eugenol ataca a las resinas.

Hidrbxido de CAlcio: Es polvo que se mazcla con

agua destilada, que forma una pasta cremoaa de alta alcalinidad

(PH de 11 a 13). El Hidrbxido de Calclo aumentard@ la dureza y

densidad de la dentina que quoda debejo en piezas primarias y -

permanentes. Se ha observado un aumento en la dureza de la den

tina en perfiodos hasta de quince dias. Estos cambios se produ~

cen por depbsitos intratubular de dentina nccundaria, son pro--

tectoren y beneficiosos para la pulpa, ya que cuanto mis aumen-—

te la densidad de la dentina entre ¢l pino de la cavidad y la -~
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M, mejor protegida estari &ste contra el ingreso de irritan
quimicos y bacterianos.

cuandc se usa hidr6xido de calecio en técnicas de
ramiento pulpar indirecto, parece detener la lesibn, esteri~

ar la capa residual profunda de caries, remineralizar la dep

a cariada y producir depbsitoe de dentina secundaria.

jtamiento Pulpar de Plezas Primarias,-

El objetivo de las terapéuticas pulpares realiza-
3 en Odontologfa ha sido siempre el mismo: Tratamientos acer-
dos de pulpas afectadas por caries, para que la pieza pueda -
rmanecer en la boca en condiciones saludables y no patolbgi--
s. La pieza primaria que ha sido pres;rvada de f6sta manera,

s80lo cumplird su papel masticatorio, sino que también actua-

de excelente mantenedor de espacio para la dentadura perma--
Dontro de la pulpa estan los vasos sanguineos, va

8 linfdticos, nervios, celulas de defensa, substancia base y
broblastos, que a su vez se comunican con el resto del cuerpo
.n embargo, otra caracteristica de la pulpa es la presencia de

lontoblastos necesarios para la produccibn de la dentina. Los

irvios autbdbnomos y sensitivos completan los estimulos que unen

v pleza al cuorpo. Por la trasmisidn de ontimulos de los ner-

los autbnomos a los capllares, la vasodilatacidn aumentada,
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crea presibén en las terminaciones de los nervios libres o ner-~-

vios sensitivos, y a su vez se experimenta una reaccidn de do--

lor. En las piezas primarias la pulpa esti mi&s cercana a la su

perficie exterior, y las caries pueden penetrar m&s ficilmente.
La exposicibn pulpar se presenta cuando se quebranta la conti--

nuidad de la dentina que rodea a la pulpa por medios fisicos 6

bacterianos.

Existen ciertos procedimientos y t&cnicas aplica-
bles a todas formas de tratamiento pulpar dental:

l.- Técnicas indoloras.

2.~ Dique de Hule.

Higiene, que significa operar en condiciones casi estéri-~

les dentro de la c&mara pulpar.

Recubrimiento Pulpar.- La forma mi&s sencilla de

oA, GO

terapeutica pulpar es el recubrimiento de la pul slende cl =
hidréxido de calcio el material mAs adecuado. Con &ste se per-
sigue la creaciédn de dentina nueva en el &rea de exposicién, y

la consiguiente curaciétn del resto de la pulpa, o su retorno a

condiciones normales, En piezas primarias sc logran mejor los

recubrimientos pulpares solo en aquellas pieczas cuya pulpa den-
tal ha sido expuesta mecdnicamente con instrumento cortante al

preparar la cavidad, ya que al ostar anostesiado y aislado, no

tendrd contacto la saliva con ol &rea oxpuesta, Se limpia el -
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.

firea expuesta y se coloca hidréxido de calcio sobre la exposici

6n, y sobre é&se se coloca cemento de fosfato de zinc G oxido de

Zinc-eugenol.

Recubrimiento Pulpar Indirecto: Cuando radiogrk-

ficamente se aprecia penetracifn profunda de caries en la denti

na muy cercana a la pulpa, no se olimina completamente para no

penetrar el cuerno pulpar. Se coloca una pasta egpesa de hi---

dr6xido de calcio sobre la caries restante, y diroectamente s80-~

bre &ste, una restauracibén de amalgama. Después de seis meses,

se elimina la amalgama y el resto de la caries.

Pulpotomia con Hidroxido de calcios La pulpoto--

mf{a puede definirse como la eliminacidbn completa de la porcidn
coronal de la pulpa dental, seguida de la aplicacién de cura---

cibn o medicamento adecuado que ayude a la pieza a curar y a

preservar su vitalidad. Se siguen los siguientes pason:

1.- Anestesia adecuada.

2.- Colocacibn de Digue de Hule.

3.~ Limpieza de piezas y 4rea circundante con un germicida ade
cuado.

4.- Con fresa esterilizada y enfriamiento de agua so expone -
ampliamente el techo de la c&mara pulpar,

5.~

Con cucharilla escavadora afilada y ostéril ao extirpa 1la

pulpa, tratando de lograrlo de una sola pieza, hasta los -
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, orificios de los canales.

.~ Se limpia con agua esterilizada y algodén, si persiste la
hemorragia, la presién de torundas jmpregnadas con hidréxi
do de calcio ser& generalmente suficiente para inducir 1la
coagulacibn. .

7.~ Aplicaci6tn de hidrb6xido de calcio on pasta sobre los mufio-
nes amputados.

8.~

Aplicaciébn de umm base de cemento después del hidréxido de

calcio para sellar la corona. El Cemento es generalmente

de oxido de zinc-eugenol.

En la mayoria de los casos, después de pulpotomia
es aconsejable restaurar las piezas cubriendo totalmente con co
rona de acero, puesto que dentina y esmalte se vuclven quebradi
zos y deshidratados después de éste tratamiento. Los pacientes

deberdn mer examinados a intervalos regulares para evaluar el -

estado de la piaza tratada

auséncia de dolor o molestias -

no es indicacién de éxito. So debe controlar radiogr&ficamente

para determinar cambios en tejidos periaplcales o scfiales de re

.
sorcibdn interna.

Pulpotomfa con formocresol: El formocresol se -

usa como substituto del hidréxido de calcio para realizar pulpo

tomias en pliezas primarias, ya que ha tenido mayor porcentaje -

de &xito. El formocresol no induce formaciédn de barrera caleci-
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ricada o puente de dentina en el &rea de amputacién. Crea una
zona de fijacibn en areas donde entr6 en contacto con tejido vi

tal. Esta zona libre de bacterias es inerte, es resistente a -

autolisis y acta como impedimento a infiltraciones microbianas

poateriores.

Este procedimiento es unicamente aplicable en pie

zas primarias. En cada caso, la pulpa debe tener vitalidad ( -~

por comprobacibn), y estar libre de supuracién y de otros tipos

de evidencia necrbética. Pasos para ésta operacibn:

Anestesia adecuada y profunda.

2.~ Colocacibébn del dique de hule,

3.~ Limpieza del 4rea circundante y las piezas con algln germi
cida,

4.~ Con fresa de fisura estéril se abre la corona de la pieza,
se quita toda la caries y se expono el techo de la c&mara
mlpar,

5.~ Se elimina el techo de la c&mara pulpar evitando invadir -~
la cavidad pulpar con la fresa en rotacibn.

6.~ Se elimina la pulpa coronal con cucharillas estériles has-
ta los orificlios de los canales.

7.- Se sumerge una pequefla torunda de algoddn en formocresol y
se coloca en la c8mara pulpar.

8.~

Dospués de cinco minutos se extrae ol algoddén y con oxido

de zinc-eugenol se aclla la cavidad pulpar. El liquido de
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kEste cemento deberd consistir en partes iguales de formocresol

y eugenol.

Si persiste la hemorragia puede ser aconsejable ~

hacer dos visitas para terminar la pulpotomia. En éste caso sl

algoddn con formocresol se deja en contacto con la pulpa y u; -

sella temporalmente con cemento de oxido de zinc-eugenol. En

un perfocdc de tr6s & vinco dias e vuelve a abrir la pieza, se

extrae el algodén y se aplica una base de oxido de xinc-eugenol

formocresol contra los orificios del los canales.

Pulpectomias de Piezas primarias: Pulpectomfia -~

significa la eliminacibn de todo tejido pulpar de la pieza, in=

cluyendo las porciones coronarias y radiculares. Deberin tener

se en cuenta los siguientes puntos como importantes al realizar

tratamientos endodénticos de piezas primarias:

l.- No penetrar mis allf de las puntas apicales al alargar los

canales, ya que se puede daflar ¢l brote deo pieza permanente an

desarrollo.

2.~ Se usard un compuesto resorbible coma 6xido de zinc-euge~-~

nol como material de obturacién.

3.~ El material de obturacidn se presionari ligeramente para =

que nada o casi nada atraviesc el apice do la rafz.

4.~ No dober8 eliminarse el final de la raiz de la pieza (api-

cectomia) a menos que no eximtn pleza permanente en proceso de
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iesarrollo,

Este tipo de tratamientos endodénticos llegan a -
tener éxito, pero la forma estrecha, tortuosa y acordonada da =

los canales hacen éste tratamiento muy delicado.

saforide: (Fluoruro de Plata en solucibn amonia-

czl al 2%).

Es un medicamento de relativa reciente comerciali~

zacibn. Su antecesor inmediato fué el Nitrato de Plata en solu

citn amoniacal al 2%.
La funcién de éste medicamento es detener el pro-

ceso carioso por medio de una serie de reacciones de intercambio

quimico y accidn inhibitoria del metabolismo celular del fluoru-

ro.

Es un producto altamente contaminante, razbébn por -

la que se emplea en procesos cariosos tales como caries de pri--

mer o sequndo grado en nifice muy pequeiios, o en dientes préximos

a exfoliarse, en los cuales no os costeable hacer una restaura--

clién costosa.,

Se utiliza tamblén como matcrial de deteccibh de

caries en molares de la siguiente manera: Se emplean aplicacio-

nes peribdicas con intervalos crecientes, de modo que la primera
aplicacién estarid separada de la segunda por una semana de tiem-

po, de la tercera por quince dfas. Esperaremos un mes para la -

cuarta aplicacibdn, tres meoscs para la quinta, seis meses para la
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sexta aplicacién y asil sucesivamente. Y ser&n tres minutos el

tiempo de aplicacidn del material en todas las ocasiones.

La principal desventaja es la estética, ya que

presenta una coloracibén negra por accién de la plata.

enfermedades Periodontales en los nifios .-

El término de enfermedad Periodontal se ha asocia
do con las etapas finales de la enfermedad dental: pérdida dene

tal, bholsas profundas, formacién de pus y gridndes pérdidas

oseas, en las que los métodos de tratamiento son ineficaces,

por lo tanto se ha considerado a la enfermedad periodontal como

enfermedad degenerativa de las Gltimas etapas de la vida.

sin embargo, las enfermedadaes periodontales son -
lontas y progresivas, se extienden durante muchos aflos, y sus -

gintomas iniciales son muy comunes en los nifos.

Este tipo de enfermedades ocurre a cualquier edad

son procesos muy lentos y sus fases iniclales son comunes antes

de la pubertad.

Encias Normales ¢n la Infancia: Las encias in~-

fantiles son de color rosa pilido, mis semejante al color de la

piel de la cara qub al de los labion, y doberd estar firmemente

unida al hueso alveolar. Estan mis cerca de las superficies

oclusales de las plezasn, son aplantadas, voluminosas y llenan -

completamente ¢l espacio interproximal.
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purante la infancia ocurren cambios en la mandibu

a debido al desarrollo y crecimiento. Aparecen espacios entre

las piezas a causa del crecimiento aposicional del hueso alveo-
lar, pero no debe asociarse a gingivitis.

Raramente se presentarf infeccibn al hacer erup--
cién una pieza, y si el nifio presenta fiebre, definitivamente -
no debe atribuirse a la erupcibn dental.

Al inflamarse la encia, lo primero que se cobserva
es hiperemia, también encontramos edema: la encla intersticial
se agranda y la superficie aparece brillante, hGmeda y tensa. -

Como la papila contiene mayor masa de tejido, al sufrir edemas

e inflamaciones aparece como un nédulo escarlata en protrusibén

por entre las piezas.

La salud en general modifica la reaccibébn de los -
tejidos a la irritacibébn local, pero la gingivitis es causada -’

principalmente por factores locales como son la masticacién, el

humedecimiento y secado de saliva alternativamente al aire, los
condimentos, la alcalinidad y acidez de los alimentos producen
irritacién quimica y los productos manufacturados producen irri

tacién bacteriana.

La naturaleza de los alimentos influye en la adhe

rencia deo los deshechos alrrededor de las piezas, asi como tam-~

bién la eficacia de la oclusibn dental, fuerza de masticaciébn y
flujo de saliva.
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El tipo de alimentos que dejan mayor cantidad de
deshechos alrrededor de las piezas son las mezlcas blandas, se-

miliquidas y suaves que requieren muy poca masticacién. FEl ti-

po de alimentos que con mayor eficacia limpian los dientes es -
el fibroso, como carnes sin moler, pescado, verduras frescas y

duras y frutas.

La higiene en los niflos deberA ser estimulada, su
pervisada y deber&n examinarse los resultados finales. Cepi~.~
llar ruda y vigorosamente lesiona la encia intersticial, y el -

nific se niega a continuar. Los movimientos suaves del cepillo

dental pueden ser inneficaces, ya que requieren mucho tiempo vy

el nifio pierde la -paciencia. Lo mejor ser& combinar un régimen

de higiene alimenticia y un régimen supervisado de higicne bu--

cal continuos, ya que el nifio por s{ solo no es muy afecto a la

limpieza.

La gran mayoria de los casos de inflamacibn gingi
vales son causados por la acumulaciédn de deshechos gravemente ~

infectados de la superficie de la pieza en el borde formado por

el margen gingival, Deben reducirse o eliminarse todos los fac

tores que contribuyen a la acumulacién de material en la super-~

ficie dental.

Las caugas min comunes son: mal alineamiento den-

tal, maloclusién, posiciédn de boca abierta, caries dental e hi-

giene bucal defectuona, cuando un frenillo es afectado con el
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lescanso gingival, deber8 ser eliminado. _En caso de que exista
\ipertrofia de los tejidos gingivales o profunda formacibén de
yolsas, puede ser necesaria una gingivectomia.

Hasta aqul los materiales y tratamientoslb&aicoﬂ
en Odontologia Infantil, los cuales, debemos recordar, son la -
base y el principio de la conaulta dental, que debemos procu--

rar que en el paciente dure toda la vida,
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CONCLUSION

Podemos concluir que el conocimiento psicolégico
del nific es primordial para poder entender su comportamiento y
sus actitudes, siendo esto muy importante para el manejo Optimo
dantal.

de los pequefios en el consultorie 4

Al conocer el ambiente an que se desenvuelve nues

tro pequefio paciente podremos comprenderlo y hasta influir en -
su proceder futuro, al ser el dentista una figura digna de con~
fianza y amistad.

Debemos también tener en cuenta que ¢s una perso-
na en desarrollo:.démosle conocimiento del tratamiento, el por-
qué de la instrumentacibn, confianza en nuestro trato y obten--
drémos ayuda y cooperacién de su parte, ya que &1 migmo senti-~--

rd el respeto que el dentista le brinda.

El Odont6logo que atender8 niflos deber§ estar pre
parado para controlar cualquier situacibn: el conocimiento de -
la Psicologia Infantil serd la base para que 8su fuente de tra--

bajo -los nifios~ secan constantes en sus visitas.

Ya no es el tiempo de gritar, amenazar o acudir a

los padres para controlar a los nifios en el alllén dental. Es

el tiempo, y de nonotros depende el realizarlo, de controlar

tanto al pequefio pacionte, a sus padres y a nogotros mismos; y
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xgrar mediante estudio, comprensiédn y paciencia la cooperacién
2l nifio, que en el futuro ser& un buen paciente adulto.
Profundicemos en el conocimiento de la nifiez, y ~
ncontraremos un mundo encantador y atrayente que a la vez nos
ar8 las bases para tratar a los nifos, los cuales, debemos re-

ordar, son el dinico patrimonio de la humanidad.
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