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INTRODUCCTION

En la actualidad encontramos que en la practica_
del Odontélogo, existe limitacién en cuanto al manejo -
del nifio en una forma adecuada. Este debe de estar con
ciente que el nifio no s6lo necesitaré de sus servicios_
en el presente, pues seré a su vez paciente en los anos
venideros. Por lo tanto, es de poca ética profesional_
retener pacientes infantiles en la pré&ctica, sin brin--
darles los servicios necesarios. Por lo que el Odonté-
logo debe remitir a estos pacientes a un colega especia
lizado en nifios.

Esta tesis se realizd con la idea de proporcio--
nar los conocimientos fundamentales que se requieren pa
ra el manejo del nifio en el consultorio dental, debido_
8 gue existen diferentes tipos de conductas en los ni--
nos.

Factores importantes en el ambiente familiar, as
pecto socio-econdmico y estado animico del paciente van
ligados al éxito del tratamiento dental aplicado.

Es de vital cuidado en el manejo del nifio en el_
consultorio, el utilizar la psicologia infantil, dado -
aue en €l encontramos un recurso apropiada para familia
rizar al nifio con la Odontologfa.

Dia con dia el avance de las ciencias nos pro- -
veen de nuevas técnicas y métodos para resolver los pro
blemas actuales en la préctica profesional del Odontélo
go. En consecuencia se deberd estar capacitado tanto -
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en la teoria como en el tratamiento préctico para encon
trar nuevos procedimientos en la resolucibn de las afec
ciones dentales de los pacientes,

Es fundamental gue se encamine al paciente a que
acepte el tratamiento dental, ya gue como se sabe, es -
en la nifiez en donde se pueden tomar las medidas preven
tivas necesarias para evitar problemas futuros en el ni
Ao.

De una manera sencilla y breve mostraremos una -
distribucidn funcional del consultorio dental, el perso
nal gue es requerido, las técnicas de reacondicionamien
to utilizadas, el manejo del nifio impedido y otros te—--
mas afines a éstos.

Lo anterior lo consideramos relevante y por ende
servird de guia al Odontélogo que se encuentre interesa
do en ampliar y mejorar sus técnicas en pacientes infan
tiles,

"Para ser Odontd8logo no basta una formacidn cien
tifica; se reguiere también el arte de tratar a los se-
res humanos". (E. Heinrich),




Si un nifo vive con seguridad
aprenderé&d qué es fe.

Si un nifo vive con aprobacidn
aprender& a quererse a sf mismo.

Si un nifo vive con carifio y amistad
aprendera a encontrar amor en el mundo.



TEMA I

QEFINICION Y FINALIDAD DE LA ODONTOLOGIA INFANTIL

En un principio, cuando la Odontologia trataba -
realmente de constituirse en una especialidad més de -
las Ciencias Médico-Bioldgicas, se realizaron una serie
de planteamientos para que el "Noble Arte de Cuidar 1la
5alud Bucal" pudiera efectivamente considerarse como -
una especialidad necesaria y reconocida,

Hasta hace paoco tiempo, aproximadamente més de -
medio siglo, el conocimiento cientifico y armamentarium
del cirujano eran, realmente, bastante primitivaos. La
misma profesidn era considerada, sociocientificamente -
como de segunda o tercera clase, En consecuencia, el -
Dentista era, segin el concenso general, "alguien que -
arrancaba muelas y las sustitufa con oro o marfil", me-
diante un oficio manual que €1 mismo desemperiaba.

En el comienzo se realizd la organizacién del -
sistema de ensefanza de la Ciencia Odontoldgica. Se -
partid de la base de que, ya no se trataba de "extraer_
dientes para terminar con el dolor", desde entonces to-
dos los esfuerzos han estado encaminados a la tarea de_
perfecciognar los conocimientos elementales en el estu-—-
dio de lgs dientes asi como los tejidos u drganos rela-
cionados a los mismos. Los avances logrados permitie--
ron conocer la importancia de considerar a la bgca no -
como un ente aislado, sino como parte integral de un or
ganismo, es decir, de un paciente,

El desarrollo técnico y cientifico observado en_
todos los &mbitos del campo Médico-Bioldgico a obliga-




do a una revisidn constante de cada una de las ramas o
especializaciones gue origind la Odontologia,

Los avances hasta ahora logrados han pbligado a
un mayor estudio y al impulso de una investigacién sis-
tematizada, factores que han contribuido a elevar el ni
vel de algunas ramas de la Odontologia. Aguella Odonto
logia tradicional hoy abarca campos tan amplios como -
son: clinica radioldgica y de laboratorio, Ortodoncis,-
Parodoncia, Endodoncia, Exodoncia, Rehabilitacidn, Ciru
gia Buco~-Maxilar, Odontologfa Infantil, etc. Cada una_
de estas especialidades han tenido diferente evolucidn.
Asi tenemos que la Odontologlia Infantil es relativamen-
te nueva, ya que anteriormente se consideraba al nifio,-
no como un ente en etapa de desarrollo sino como un su-
jeto adulto.

Para tener una idea general acerca de la (Odonto-
logia Infantil, se comenzaré por las siguientes defini-
ciones recabadas, que en la actualidad encontramos.

1.— Pedodoncia o Pedodontia: Procede de dos vo--
ces griegas; pedo, forma prefija del griego pais, pai--
ddés gue significa "nifo"; y odus, odontos, que signifi-
ca "diente". Es una rama de la Odontologia gue se apli
ca a los nifos.

2.~ Odontopediatria: Procede de tres voces grie-
gas; odontos, odus, gue significa "diente"; pedo, forma
prefija del griego pais, paidbs, que significa "nifio";-
e iatrefa,que significa "curacidn". Es una rama de la
Odontologfa que se encarga de curar los dientes del ni-
Ro.

3.~ Paidodoncia: Procede de dos voces griegas; -
pals, paidds, que significa "nifie"; odonto, odontus, -~
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gue significa "diente". Es rama de la Odontologia enca
minada a la salud dental de los nifios y adolescentes.

Para el entendimiento de la Odontologfa Infantil
es esencial una profunda comprensidn de los principios_
fundamentales y desarrcllo del complejo facial.

Por otro lado, necesitamos la ayuda de otra cien
cia enfocada al estudio del nifio, tanto ern el aspecto —
somédtico, como en el &mbito siquico, esta ciencia auxi-
liar es la Paidologia.

La Paidologia procede de dos voces griegas: pais.
paiddés gue significa "nific"; y logos, logus, que signi-
fica tratado o estudic. Es la ciencia que se encarga -
del estudio o tratado del aspecto corporal y mental del
nino.

Las ciencias han demostrado, ogue es grave error_
considerar al nifio como un homisculo, como un “hombre -
pequefio”. Se sabe ya, que hombre y nifio son conceptos_
gue difieren no solo en el "cuanto", sino en el "como",
cualitativamente; y que si muy patentes son estas dife-
rencias en lo somAtico, no lo son menos en lo siquico.

No guiere decir esto gue el nifio sea un ser com-
pletamente distinto al hombre. E1 punto de vista que -
acabamos de adoptar, no rompe la unidad del proceso eva
lutivo humano, del gue la infancia es una etapa, como -
lo son la adolescencia, la edad adulta, y la vejez. Es-
ta etapa tiene caracteristicas tan marcadas, que es 1i-
cito hablar de Paidologfa como urna ciencia independien-
te dentro del conjunto de las Ciencias Bioldgicas.

No podremos conocer la infancia si desconocemos
las etapas que la preceden o la siguen.




6

El conoccimiento de los estadios del desarrollo -
es importante para conocer la denticién, asi como tam—-
bién el conocimiento de la cronologfa del desarrollo -
emocional es fundamental para comprender al nifio.

El desarrollo de la personalidad, como ©l1 desa--
rrollo dentario, es un proceso gue dura toda la vida vy
gue pasa por sucesivos estadios.

Por lo tanto, debemos tomar muy en cuenta los sl
guientes puntos:

1.— E1 nifo es una persona diferente en diferen-
tes estadios de desarrollo y tiene necesidades y proble
mas diferentes.

2.— Los propios sentimientos respecto a un niﬁo_
son un factor importante en el tratamiento. La preocu-
pacidén y simpatia, el respeto por &€l como persona en su
propio derecho, forman la base més eficaz para una bue-
na relacidn entre el Odontopediatra y el nifo.

3.~ E1 sentimiento positivo del nifio es su més -
fuerte motivacidn para adaptarse y cooperar en el Con—-
sultorio Dental. Los nifnos se relacionardn con el Odon
topediatra segin sus propias necesidades.

Ahora nos encontramos con bases suficientes para
elaborar una definicidn més amplia y real de lo que sig
nifica Odontopediatria.

La Odontopediatria es una rama de la Ddontologia
enfocada primordialmente a la prevencién y tratamiento_
de enfermedades de origen odontoldgico en el nifio, asi_
como la de conservar la salud dental del mismo.




La Odontopediatria es actualmente el servicio -
més necesitado pero sin embargo, el més ignorado entre_
los servicios que presta el Dentista. Algunos Odontdlo-
gos tienden a disminuir su valor grandemente, ya sea -
por ignorancia, o por indiferencia hacia los descubri--
mientos mds recientes de la Odontologia contemporénea y
a los objetivos finales que han de lograrse. Un trata-
miento odontoldégico poco adecuado o deficientemente rea
lizado en la nifiez llega a producir un dafio permanente_
en el aparato masticatorio del nifio, dejando en &1 mu—
chos de los problemas actuales dentales de hoy en dia -
en la poblacidn adulta.

El Odontopediatra requiere de la adgquisicidn y -
utilizacidn de amplios conocimientos odontoldgicos de -
los cuales gran parte son comunes a los que se utilizan
en los adultos, pero una mayor parte es Unica y perti--
nente s8lo para los nifios. Asi como es necesario, te-—
ner muy en cuenta lo que se menciond anteriormente el -
esfuerzo adicional que se requiere para dominar esta ra
ma de la Odontologia,dard al especialista experiencias
mis satisfactorias en la prédctica odontoldgica con el
nifo.

El nifio debe considerarse como un organismo en -
periodo de formacidén y por ello encontramos un creci- -
miento y desarrollo constante con marcada rapidez. E1 -
Odontopediatra se encuentra en posicidn de alterar el -
patrén de crecimiento y la resistencia a las enfermeda-
des de los tejidos en estos pacientes, pudiendo produ--
cir estructuras bucales més perfectas desde el punto de
vista metabdlico, funcional y estético.

La Odontopediatria trata primordialmente de la -
prevencidn. En realidad, no existe ninguna fase impor-
tante de este campo gue no sea preventiva en su perspec
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tiva més amplia y por ello su meta final de esta cien--—
cia médica en su totalidad es la prevencidn.

Es interesante hacer notar que la palabra preven
cién se le han dado varias acepciones o ha sido explica
da en diferentes formas. Asi, se pensd que como preve-
nir realmente significa evitar, no siempre era posible_
aplicarla, ya que en un gran nimerg de casos era vista_
la enfermedad ya presente. Se habld entonces de preven
cidn primaria y secundaria, lo gue daba un margen mayor
para clasificar las actitudes que‘deberian tomarse ante
el padecimiento y las actividades a seguir para comba--

tirlo.

La prevencidn la podemos clasificar en cinco ni-
veles:

Primer nivel: Se le llama asi a promocidn de la
salud y comprende todas las actividades generales a se-
guir para evitar que los individuos aparentemente sanos
pierdan ese estado de salud.

Segundo nivel: Aqui agrupamos a todos los proce-
dimientos especificos de proteccidén contra un determina
do padecimiento. Como podemos darnos cuenta en estos -
dos niveles las medidas se han aplicado sin que se haya
destruido aparentemente el estado de salud y correspon-
den a la antes mencionada prevencidn primaria,

Tercer nivel: Es clasificado como la deteccién -
oportuna y debe ser completado con el correspondiente -
tratamiento precoz para el control de la enfermedad.

Cuarto nivel: Es el correspondiente a la limita-
cidn del dafio que pudo haber causado el padecimiento.
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Quinto nivel: Es en el cual tomamos en considera
cidn todos aguellos procedimientos que nos encaminan a
lograr la rehabilitacidén.

51 analizamos los puntos descritos anteriormente,
vemos que con cierta facilidad podemos ubicar en ellos_
a todas las actividades que desarrollamos dentro de -
nuestra préctica de la Odontopediatria o de cualouier -
otra rama de las Ciencias Médicas,




Si un nifio vive alabado
aprenderi a apreciar,

51 un nifo vive con honradez
aprenderé a ser justo.
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TEMA I1I
ODISTRIBUCION DEL CONSULTORIO DENTAL EN ODONTOPEDIATRIA

Se olvida f&cilmente, gue el aspecto de un lugar
causa una impresib6n bien determinada,que puede ser muy -
intensa y perdurable,

El aspecto del consultoric no deberia diferen- -
ciarse demasiado del aspectoc de una habitacidén comdn. -
Los consultorios de antes cumplian m&s a menudo con es-
ta exigencia, con sus muebles normales, los sillones, -
el torno y mesas pintadas de colores obscuros. Mas tar
de se usaron los muebles de acero, pintados de blanco,-
y més aparatos, los cuales junto con las paredes blan—-
cas, los grandes reflectores, y otras instalaciones, -
dieron la impresién de sala de operaciones, Esto, para
los nifios, es un cuadro atemorizante,

Para poder instalar un Consultorio Odontopedi&——
trico se necesitan muchos factores, como son: tomar en
cuenta el nivel socioecondmico del Area circundante al
consultorio, facilidades de medios de transporte asi cg
mo un fécil acceso al mismo y contar con un lugar para_
que puedan estacionar sus vehficulos los padres de los -
pacientes,

Es conveniente gue el decorado sea definido, es_
decir, las paredes de la sala de espera al igual que -
las paredes de la sala de tratamiento pueden tener un -
ambiente de situaciones de circo, espacio, figuras de -
personajes animados y elementos afines a un ambiente in
fantil, Esta decoracidén da un togue de fantasfa y cali
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dez al consultorio, lo cual distrae la mente del nifio y_
tienden a desvanecer el miedo. Esto no puede dejar de -
impresionar tanto a los nifos como & los padres que el -
consultorio ejemplifica un interés especial para los ni-
fios. Pero hay que tomar en cuenta a los padres para que
no se sientan fuera de lugar por el decorada del consul-
torio, especifico para los nifios.

Sin embargo, la decoracidn del consultorio va de
acuerdo en la mayoria de los casos con el gusto personal,

Un punto muy importante es la limpieze que debe_
guardar un consultorio, es indispensable porque los pa—
dres juzgan la capacidad del Odontopediatra por el arre-
glo y limpieza del local, la pulcritud debe apreciarse -
en todos los detalles., Si encontramos el consultorio su
cio y deteriorado, lo anterior revelar& un nivel profe--
sional dudoso y poco confiable en la préctica y trata- -
mientg de los requerimientos del paciente., FPor ello es
conveniente mantener todo en. buen estado, y hacer cam- -
bios con frecuencia.

La siguiente distribucién ejemplifica un consul-
torio ideal:

1.— Sala de espera.

2.- Recepcidén.

3.- Sala de tratamiento.

4,~ Cuarto de prevencidn y educacién,
5.~ Laboratorio.

6.~ Cuarto de Rayos X.

7.~ Sanitarios privados y de pacientes.,
8.- Privado del Odontopediatra,
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1.— SALA DE ESPERA

La sala de espera debe tener la finalidad de mo-
tivar a los nifes y a los padres para gue desarrollen -
un sentido de responsabilidad respecto a la salud den—-—
tal.

El encontrarse en una atmisfera familiar, lo més
parecida al ambiente hogarefio, ayuda a establecer un -
contacto inicial con el nifio, obteniendo mayores proba-
bilidades de é€xito en el consultorio.

Para un nifo de corta edad puede resultar extra-
Ao y turbador el silencio extremado de la sala de espe-
ra por no sentir la actividad del hogar. Una misica -
apenas audible y relajante en la sala tiene efectos re-
confortantes en los padres y los nifios., A su vez hace_
desaparecer la frialdad que se siente en una habitacién
silenciosa.

La iluminacidn existente debe de ser adecuada a
las dimensiones de la sala de espera.

La primera impresién que recibe el nifio y sus pa
dres al entrar a la sala de espera debe ser cordial y -
agradable por parte de la secretaria,

La sala se acondicionaré cuidadosamente con li--
bros y revistas para nifos de todas las edades., Por lo
tanto existir& lectura para adultos de ambos sexos ade-
més de las lecturas infantiles.

Se debe destinar una érea dentro de la sala espe
cialmente para los nifios. Tendrad sillas y mesas adecua
das a los nifios donde estarén sentados leyendo sus re--
vistas, ademés se pondré un pizarrén con gises de colo-
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res para gue los nifos realicen dibujos. Se pueden con
servar en la misma &rea algunos juguetes sencillos y re
sistentes para los muy pequeiios. Conviene proporcionar
les material didéctico.

Colaocar en las paredes de la sala personajes ani
mados o animales realizando el cepillado dental o repre
sentando una actitud alegre en la visita al consultorio
dental, motivarén en los nifios, ideas positivas y bené-
ficas con respecto al tratamiento odontolégica.

Una pecera es siemprs una fuente de entreteni- -
miento y cabe la posibilidad de colocar una en la sala,
ya que las nifios se distraen grandemente observando a -
los peces. '

2.- RECEPCION

La recepcién estd disefiada para llevar a cabo -
las funciones administrativas y de control clinico del_
consultorio dental., En esta seccién encontramos los -
Gdtiles de ofitina y papeleria destinada al manejo del -
consultorio, asi como una agenda de citas, directorios_
telefénicos y médicos, teléfono, caja y archivero clini
co en donde se encuentran los expedientes de los pacieg_
tes.

La secretaria es el recurso humano responsable -
de esta 4rea.

Al igual que la sala de espera, la recepcidén po-
drd ser decorada en colores pastel con motivos infanti-
les. La colocacién de una planta daré un ambiente més
agradable a la recepci6n. También en esta seccidn ten-
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dremos un lugar determinado donde guardaremos Juguetes_
sencillos gue obsegquiard la secretaria, al finalizar la
sesidn odontoldgica del nifin. Esto seré una recompensa
para €1 por su buen comportamiento a lo largo del trata
miento, debemos hacer hincapié en gue no es un sgborno.

3.~ SALA DE TRATAMIENTO

La sala de tratamiento puede hacérsele més atrac
tiva al nifio si algunos dibujos en las paredes muestran
nifios jugando. El dibujo de un nific alegre y riéndose -
es siempre bueno, asi como también posters en colores -
vivos que contengan algin mensaje. Por el contraric -
nunca debe existir un cuadro con un nifo triste o llo--
rando porgue influirfa en el &4nimo del paciente.

En el gabinete sélo estard presente el instrumen
tal a usarse sin necesidad de exponer a la vista muchos
instrumentos innecesarios. Debe evitarse los oclores -
desagradables que emanan de ciertos medicamentaos; éstos
se mantendrédn en un lugar seguro y accesible a la asis-
tente dental,

Se requiere de un cubfculo amplio, para la insta
lacion de muebles y accesorios que son bésicos en la sa
la de tratamiento y que a continuacidén mencionaremos: -
sillén dental, escupidera, lé&mpara, dos bancos girato--
rios, autoclave, compresora, air-rotor, refrigerador vy
gabinetes adecuados para guardar instrumental quirirgi-
co, medicamentos y material de repuesto.

Tanto las paredes como el piso de la sala de tra
tamiento deberén ser de fécil asepsia.
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4.- CUARTO DE PREVENCION Y EDUCACION

Debe asignarse un espacio dentro del consultorio
en donde el nifio y sus padres puedan recibir instruc- -
cidén adecuada sobre procedimientos preventivos. Es con
veniente, que esta habitacidn, esté separada de areas -
gue puedan causar tensidn al paciente.

En este sitio se ensefiara y demostrard técnicas_
de cepillado dental, uso de hilo dental, importancia de
la dieta diaria y la aplicacién tdpica de fllor al pa--—
ciente en su dentadura.

Para facilitar la ensefianza contaremos con: mate
rial didéctico, macromodelos, tipodontos, fotografias -
con dibujos infantiles, pantalla y proyector para el ma
terial audiovisual, también se debe contar con espejos_
y un lavabo para gue se lleven a cabo todos los métodos
de prevencidn.

Esta habitacién podrd estar decorada y acondicio
nada con muebles como en la sala de espera, podemos co-
locar cartelones con dibujos animados y una pequefia his
torieta infantil como a continuacién se muestra.




EL EQUIPO BOCA SANA
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EL EQUIPO BOCA SANA Y LA SONRISA RELUCIENTE,

Nesotros somos el “equipo boca sana"

Te ayudamos a: mantener limpios
tus dientes y saludables tus encfas, también contribuimos a: evitar la caries_
dental y uno por uno nos vamos a presentar:

17
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"Yo soy cerditas" el cepillo dental., De este tamafo me usan los nifios
menores y de este, las personas mayores, del color gue te guste me puedes es-~
coger y para que un buen servicio te pueda prestar aprende primero a reconge—
cer un buen cepillo dental:

Mi mango es recto y mis cerdes cemo tu puedes ver del mismo tamafo y -
dureze mediana deben ser,

Td, muy pequefio eres para usarme,

Y a ti, tus papls te van a ayudar después de cada comida tus dientes_
a cepillar:

Los de arriba hacia abajo, los de abajo hacia arriba por dentrg y por_
fuera, y la parte que mastica de atrds hacia adelante,
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T4, ya eres grande. ¢(Verdad que ya aprendiste a usarme? y cuando ter-
mines no olvides lavarme,

Tener dos es lo mejor, para gue mientras me dejas secar con el otro te
puedas cepill.r,

Si a casa de tu amigo te invitan a comer, dentro de tu bolsa me puedes
poner,

Soy tan Gtil y popular gque en muchos pafses me han aprendide a usar,

Si la luna piensas visitar, yo también te puedo acompafar, y cuando mi

misidén haya cumplido y buen servicio ya no te pueda prestar por un nuevo me -
debes cambiar,

;g 5 EREay
e

b ;
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"Yo soy fluorita", la pasta dental,

Muchos hombres de ciencia a estudiarme se han dedicado, y han com-
probado que ayudo a evitar la caries dental.

Soy muy fécil de usar,primero en la parte de abajo me tienes que -
apretar y encima de cerditas me vas a colocar.

iMm, qué rico y fresco saborl,




"Yo soy sedita dental",

Después del cepillado hazme entre tus

dientes pasar, para que los
restos de alimentos te pueda yo quitar,
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Y para completar tu higiene bucal a tus amigos los dentistes ceds -
seis meses debes visitar,

Nosotros los dentistas también limpiamos tus dientes en f
sional, con un cepillito y una pasta especial y con esta pastilla
comprobar si tus dientes te has sabido cepillar:

orma prafg
vamos a =



23

5i de rojo te gquedan marcadns es ahf, donde necesitas m&s cepillado,
fldor sobre tus dienteds aplicamos pare mantenerlos fuertes y sanos, '

]
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Ya aprendiste tu boca a cuidar y ahora con "nutri dieta" las vas a
completar,

Hambre entre comida te puede dar, las golosinas por alimentos como
estos las puedes cambiar, pero, si una golosina la llegas a saborear inme—
diatamente tus dientes puedes cepillar y asf, hasta a este campeén podrias
alcanzar,




5.- LABORATORIO

El laboratorioc ser& una Area reducida donde habré
mesas de trabajo con motores de baja velocidad, una re--
cortadora, gabinetes para la colocacidn de trabajos, ma-

terial para impresiocnes, yesos para el corrido de mode--
los, ceras, etc.

En este cubiculo seré& el lugar destinado donde el
Odontopediatra realizara ajustes inmediatos y retooues -
de los trabajos que deba atender principalmente. Este -
mismo cuarto nos podré servir para el revelado de placas
dentales acondiciondndolo de tal manera que no se filtre
ningdn rayo de luz. Se instalardn dos peguefios tangues_
gue contengan las soluciones para el revelado y se debe-
ré colocar una luz roja de seguridad para evitar que se
velen las placas.

6.- CUARTO DE RAYOS X

Las dimensiones de este cuarto serén reducidas ya
gue sflo se tendrd el sillén dental, el aparato de Rayos
X y Panorex gue es el aparato de estudios especiales co-
mo son las cefalometrias, Habrd también un negatoscopio
y baberos de plomo. Los muros estarédn cubiertos con plo
mo para evitar las radiaciones secundarias.

Podemos tener motiveos infantiles decorando las pa
redes del cuarto de Rayos X.

7.~ SANITARIOS PRIVADOS Y DE PACIENTES

Es conveniente gue existan dos sanitarios en el -
consultorio dental: el privado y el de pacientes.
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En el sanitario privado, tendrén acceso el perso
nal del consultorio, y también podrdén hacer uso del mis
mo los acompanantes de los nifos.

El sanitario de pacientes ser& acondicionado pa-
ra los nifios, y en su decoracién resaltardn los motivos
infantiles., Nunca deberén existir objetos o substan- -
cias que puedan causar darfio al nifo.

Es muy importante que la limpieza exista en am—-
bos sanitarios, esta pulcritud es benéfica para la repu
tacidén del consultorio.

8.- PRIVADO DEL ODONTOPEDIATRA

Es un cubiculo en el cual el Odontopediatra tra-
taré con los padres los asuntos relacionados con el tra
tamiento del paciente.

La decoracion del mismo dependerd del gusto del
Odontopediatra. Un escritorio pequefo, un par de si- -
llas y un librero serén los muebles necesarios para el
privado. Existirdé una pequeria biblioteca y libros de -
consulta.
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5i un nifio vive con tolerancia
aprenderd a ser tolerante.

5i un nifio vive con estimulo
aprenderé a confiar en &1 mismo.
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TEMA ITITI

CONDUCCION DEL NINO EN EL CONSULTORIO DENTAL

El mane jo adecuado del paciente en edad preesco-
lar no es sdlo la buena atencién dental, sino también,-
lo que es aln més importante, cimentar las bases de 1la
aceptacién para la operatoria dental como un servicio -
de salud. El nifio que se siente cémodo en el ambiente_
dental durante sus primeros afios, ser& generalmente un
buen paciente durante su edad escolar y adolescencia.

El medio y la ansiedad son probablemente los pi-
lares més importantes con los que el Odontopediatra tie
ne que luchar. Los nifios més pequefios pueden adquirir_
el miedo al Odontopediatra por conversaciones escucha-—-
das en el hogar y también por comunicacién con otros -
preescolares en los lugares de juego o jardines de in—-
fantes. En algunos casos también pusden haber sido ex-
puestos a situaciones traumlticas en el hospital o en -
el consultorio médico. Las primeras visitas al Odonto-
pediatra, por lo tanto deben ser estructuradas en forma
tal que el nino llegue a tener una experiencia intere--
sante y agradable. No se debe intentar el tratamiento_
definitivo en la primera cita, ya que es preferible uti
tilizar el tiempo necesario en llegar a convencer al ni
Ao y efectuar el procedimiento de rutina.

En el mane jo del nifio, el Odontopediatra necesi-
ta establecer contacto amistoso, dado que el tratamien-
to ciertamente envuelve contacto fislco. Esto se puede
lograr por medios tales como tomar la mano del nifio -
cuando entra en la sala de tratamiento, ayudéndolo a -~
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sentarse en el silldn y déndole una caricia gentil cuan
do se ha terminado la consulta,

El manejo exitoso del nific depender& del carifio,
firmeza, sentido del humor del Odontopediatra para pa—
sar por alto las demostraciones iniciales de no-coopera
cidn.

El Odontopediatra debe encarar las situaciones -
de manera positiva y amistosa, debe de transmitirle 1la
idea de que el trabajo es sumamente importante y esen—
cial para el bienestar del nifo.

El comportamiento del nifio en el consultorio pue
de ir sufriendo cambios por ejemplo, un nifio que a los
tres afios era cooperador puede ser gue a los cinco afios
se vuelva diffcil su manejo.

El nifio puede comportarse de alguna manera que -
en el pasado le sirvi6 para liberarse de algo desagrada
ble. Por ejemplo si en su casa puede evitar lo desagra
dable con negativismo y atagues de mal genio, tratard -
de hacer lo mismo en el consultorio.

El Odontopediatra debe tener dominio y no enfa--—
darse porgque esto demuestra gue el nifio ha triunfado, y
que el primero sufrid una derrota por el hecho de eng—-
jarse, gritar o alterarse.

La comunicacién es lo mls importante para el -
buen manejo del nifioc y lo podemos lograr mediante cier-
tas actitudes, La actitud y voces amistosas y natura—
les dan mucha seguridad a nuestros pacientes,

Es conveniente el estar hablando continuamente -
con el nifio, para gue no se sienta ignorado durante el
tratamiento, Y si el nifio nos hace preguntas, lo mejor
es responderle con la mayor sinceridad posible,




Es importante que el nifno se sienta ubicado en -
el consultorio. Es buena terapia que adurante el trata-
miento se le permita al nifo ayudar a sostener el espe-
Jjo, eyector, etc, Con esto se le demuestra una gran -~
confianza y que se le toma en cuenta, aliviando en esta
forma la tensifn emocionel.

1.~ TECNICAS DE REACONDICIONAMIENTO.

A través del reacondicionamiento realizado con -
la guia del Odontopediatra,el nific aprende a aceptar -
los procedimientos odontolfgicos y a gozar de ellos. -
Pierde sus miedos a la Odontologia, porgue aprende que

lo desconocido no representa un peligro para su seguri-
dad,

El primer paso en el reacondicionamiento es sa-—-
ber si el nifo teme excesivamente a la Odontologia, y -
por gué. Esto se puede descubrir preguntando a los pa-
dres acerca de sus sentimientos personales hacia la -
Odontologia, viendo sus actitudes y observando al nifio_

de cerca. GCuando ya se conoce la causa del miedo, con-
trolarlo se wuelve un procedimiento mucho més sencillo.

El segundo paso es familiarizar al nifo con la -
sala de tratamiento y con todo su equipo sin que se pro
duzca alarma excesiva, Por este medio se gana la con--
fianza del nific y el medio se torna en curiosidad y cog
peracidén. Puede uno acercarse a la mayorfia de los ni-—-—
nos si se despierta su curipsidad, ya que a todos les -
encanta los instrumentos nuevos o cualguier eguipo o me
canismo.

Puede disminuirse el miedo permitiendo y alentan
do al nifo sutilmente para que pruecbe cada pieza del -~
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gquipo.. £1 Odontopediatra deberd explicar cbmo funcio-
na cada pieza, de manera que el nifio se familiarice con
sonidos y acciones de cada accesoric. Se puede hacer rE
dar el motor sobre sus ufas, para que pueda sentir la -
inofensibilidad de una copa pulidora de caucho. Se hard
demostracidn con la jeringa de aire, y después, como por
descuido, se deja en el regazo del nifio para que la prue
be. Se explica el control a pie del motor, de manera -
oue el nifo sepa gue la fresa no estd descontroplada,sing
gue, cuando sea necesario puede ser detenida en cual- -
guier momento,.

E1l tercer pasc ser& ganar completamente su cone-
fianza. ©Si se eligen con cuidado las palabras e ideas -
de la conversacidén, podrén llegar a comprenderse sin per
der mucho tiempo. Al establecer esta confianza, el Odon
topediatra debe transmitir al nific que simpatiza corn sus
problemas y los conoce, Cuando se estf estableciendo la
relacidén, la conversacidn deberd alejarse de problemas -
empcionales y dirigirse a objetos familiares al nifio, Ex
plicarle gue puede comprender sus problemas porgue €1 -
también pasd por los mismos. De esta manera, empezaré -
haber comprensifén y confianza. E1 Odontopediatra tiene_
gque humanizar sus relaciones con los nifios,

E1l Odontopediatra puede observar gue cuando era_
nifio tuvo gue ir al Bentista porgue era necesario "“compg
ner los dientes", Y gue descubridé gue la mejor manera -
de hacerlo era, por lo general la més facil.

Es buena té&ctica pasar de operaciones més senci-
llas a las més complejas, a menos que sea nacesario tra-
tamientos de urgencia.

Oesafortunadamente, los nifios llegan con frecuen
cia al corsultorio dental para su primera visita sufrien
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do dolores y con necesidad de tratamiento mids extenso.-
En esta situacién, como en todas las demés, la veraci--
dad del dentista es esencial. Es conveniente decirle -
de manera natural, gue a veces lo gue hay que realizar_
produce algo de dolor. También puede explicérsele aque
si avisa cuando le duele demasiado, el Odontopediatra -
pararf o lo arreglard de manera que no duela tanto, o -
lo hard con més suavidad. Esta sinceridad deber& perma
necer constante a través de todas las visitas dentales
futuras., '

A veces, los nifios de edad preescolar gritan con
fuerza y largamente en la silla dental. Es muy dificil
hacerse comprender cuandc el nific grita continuamente.-
La amenaza de sacar a los padres fuera de la sala de -
tratamiento puede ser suficiente para que se calle, En
otros cascs, puede dar resultado darle tiempo al nifio -
para que se desahogue, Sin embargo, todo Odontopedia--
tra experimenta ciertos casos, cuando la actitud de los
padres ha sido incorrecta y cuando se han inducido mie-
dos indebidos, en los gue estos métodos no sirven y el
nifio va llegando gradualmente a la histeria., En este -
momento, hay gue usar medios fisicos para calmar al pa-
ciente lo suficiente para gue pueda escuchar lo que se
le diréa.

L.a manera més sencilla de hacer esto es colocar_
suavemente la mano scbre la boca del nifio, indicando
que esto no es un castigo sino un medio para que el ni-
fo oiga lo que se le va a decir. No debe intentarse -
bloguear la respiracién bucal. Mientras gue el nifio -
llora, héblele al cfdo con voz normal y suave, diciéndo
le gue quitard la mano cuando deje de gritar. No debe-
ré& haber malicia en la voz. Puede gue la admonicidn -
surta efecto, aungue se crea gue el paciente no lo oye.
Cuando ha dejado de llorar, guitese la mano y héblesele
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al nino sobre alguna experiencia sin relacidén con la -
Odontologia. Es sorprendente lo eficaz gque esto puede_
ser y como estos nifios se wuelven pacientes ideales. No
guardan resentimiento y se dan cuenta de que lo que se
hizo fue para su proplo bien. Colocar la mano sobre la
boca del paciente es medida extrems y sdlo deberé usar-
se como Ultimo recurso en un paciente ya histérico, -
cuando hayan fallado todos los demas medios,

Hemos presentado un procedimiento que resultaré_
satisfactorio y servird de gufa para que los Odontope--
diatras formulen sus propios procedimientos, ya que ca-
da nifo reacciona de manera diferente.

En el manejo de los nifios, desempefian un destaca
do papel, el Odontopediatra, la asistente dental, la -
secretaria, la higienista y los padres. Analicemos la_
parte que corresponde a cada uno de e€llos.

a) Personalidad del Odontopediatra.

Es muy importante que el nifio sienta que todas -
las personas del consultorio le infunden confianza. Es-
to habrd de verificarse con la asistente de consultorio,
la secretaria, la higienista asi como el Odontopediatra.

La primera tarea del Odontopediatra, consiste en
la preparacién psicolfgica del nifio en todo lo que res-
pecta a la Odontologia.,

Los nifios son muy sensibles a emociones ocultas,
e identificarén répidamente cualguier falta de entusias
mo hacia pacientes infantiles, y esto les desalentaré -
ain més,
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El Odontopediatra deber& tener los suficientes -
conocimientos psicolégicos para manejar al nifio sin pra
ducir traumas, E1 Odontopediatra también deberd asegu-
rarse de que el personal gue emplea ama a los nifios, vy
gue sabe clmo manejarlos. Si los auxiliares tratan de
forma inadecuada al nifo, las oportunidades de éxito -
que tiene el Odontopediatra disminuyen enormemente.

Cuando trate por primera vez a un nifio llémelo -
fiempre por su nombre de pila nunca lo llame con un nom
bre poco familiar.

No debe demostrarse nunca exceso de entusiasmo -
ni demasiada insistencia. Trétese al nifio con confian-
za en la voz y en los actos, pero de manera natural y -
cdlida. Recuerde gque los nifios temen a las caras desco
nocidas, especialmente si parecen surgir de repente. Ac
titudes y voces amistosas y naturales dan mucha seguri-
dad, porque no sugieren nada desagradable en el futuro.

El arreglo personal influye mucho, debe cuidar -
el estar bien vestido, procurar que el aseo de las ma--—
nos sea constante, que las ufias estén bien recortadas y
gue tenga un aliento agradable.

Es de subrayar gue no es conveniente el usar el
tradicional color blanco en el vestir, sino por el con-
trario, usar filipinas de color para evitar posibles -
asociaciones con experiencias negativas médicas u hospi
talarias,

Algunos profesionales han desechado por completo
la bata de color y trabajan con ropa sport e inclusive_
utilizan playeras de dibujos infantiles que llaman la -
atencién del nifo, pero esto se deja a criterio del -

Odontopediatra ya que algunos padres, al no ver la tra-
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dicional bata blanca piensan en la falta de formalidad
del mismo, pero esto puede aclararse si se les explica_
el por qué de este cambio.

A menudo, un nifioc de muy corta edad se negard a
acompafiar al Odontopediatra a la sala de tratamiento vy
se aferrard al brazo de su madre, Si no lo puede con--
vencer con palabras, el Odontopediatra deberé acercarse
al nific de manera amistosa y rodearle con los brazos co
mo si fuera a abrazarloc., De esta manera se tiene con--
trol del nific para llevarloc a la sala de tratamientoc -
sin temor a que sus pies o manos dafen a nadie, Haga -
gue el nific sienta que se es suficientemente fuerte pa-

ra llevarlo y protegerlo, pero no lo suficiente para he
rirlo.

51 el Odontopediatra tiene confianza en si mismo,
es seguro que algo de este sentimientoc se transmita a -
su paciente, si por el contrario no tiene confianza se
reflejard en el comportamientc del nific. No existen en
€l manejo del nifio foérmulas misteriosas o secretos para_
entablar contacto, el manejo correcto se basa en conoci
mientos, sentido comin y experiencia,

b) Personalidad de la Asistente Dental.

Es indispensable gque en todo consultorio dental_
exista una asistente dental competente, Debe reunir -
las siguientes cualidades, como son: personalidad, tra-
to agradable, ser amable, pulcra, que quiera y le agra-
den los nifics. E1 buen trato de la asistente ha con- -
guistado a muchos nifios y simpatizado a los padres.

El papel de la asistente comienza con la conver-—
sacidn en la primera visita y asume especial importan—-
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cia mientras cumple con sus deberes durante la primera_
visita del nifo. La asistente puede ejercer una gran -
influencia en la aceptaci6n del nuevo ambiente por par-
te del nino.

Como la asistente es una figura decisiva en el -
éxito del trato con el paciente, el Odontopediatra le -
ha de dar instrucciones especificas para guiarla en la
conducta adecuada con el nifio y en como debe llevar las
conversaciones con el mismo.

La asistente es de gran valor alrededor del si--
116n dental, ya que ayuda a facilitar los procedimien—-
tos operatorios, factor importante en el manejo del ni-
fo.

La utilizacidn de la asistente, disminuye el -~
tiempo de la visita, hace reducir el nimero de pasos vy
movimientos lo que disminuye el cansancio del Odontope-
diatra y ayuda a que el Odontopediatra trabaje con més_
eficiencia y rapidez.

Para obtener el méximo rendimiento es necesario_
también terner un equipo moderno, para la facilitacidn -
de la técnica a cuatro manos, esto indica que constante
mente se emplear&n las manos de la asistente en el tra-
tamiento del nifio para poder obtener los puntos arriba_
mencionados,

La asistente debe aprender a guardar silencio vy
de jar gue el Odontopediatra explique las maniobras del
tratamiento sin interrumpirle. No debe permitir gue el
nifio togue los instrumentos sin autorizacién del Odontg
pediatra, Tampoco debe decirle que no le harén dafo, -
si pregunta gue si le pondrdn una "inyeccidn", hay que
decirle que el Odontopediatra le explicaréd lo que va ha
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cer, Cuando el Odontopediatra tenga que salir de la ha
bitacidn, la asistente se aquedard con €1, por ningdn mo
tivo deberé& dejarlo solo.-

La asistente deberé& encargarse de que todo esté_
en orden para cuando llegue el Odontopediatra, Deben -
estar listas las historias clinicas previamente contes-
tadas por los padres de los nifios asi como el instrumen
tal y medicamentos necesariocs para cada paciente.

c) Personalidad de la Recepcionista.

Es comin encontrar en cualquier consultorio den-
tal un cubiculo destinado a la recepcién. En &1 encon-
traremos a la recepcionista.

Las cualidades que debe reunir la recepcionista_
son de gran importancia para el consultorio y su admi-—-
nistracidén. Entre &stas podemos mencionar las siguien-
tes: buena presentacién, que sea amable, cordial, res—-
ponsable en su trabajo y de preferencia con una voz -
agradable y dulce.

El Odontopediatra debe tomar muy en cuenta la -
responsabilidad que en su trabajo desarrolle la recep--
cionista, ya que por medio de ella también logramos un
mayor €xito en el consultorio.

El nific tiene su primer contacto odontolégico a
través de la recepcionista que le recibe al llegar al -
consultorio. En consecuencia, es la persona quién ini-
cialmente orientard la conducta del nific hacia el Odon-
topediatra,

La recepcionista brindarf un recibimiento cor- -




dial y sincero, sin demasiada familiaridad, porgue algu
nos nifios desconffan de este tipo de actitud.

La recepcionista contestaré el teléfono con edu-—
cacién y un tono de voz agradable, ya gue esto demues--—
tra interés en los pacientes,

Estaré pendiente de anotar las llamadas de los -
padres que sopliciten citas., Realizarl recordatorios pe
riddicamente para que los padres lleven a revisifn cada
seis meses a los nifios,

Seré la encargada de los recordatorios de citas_
tanto en el momento de la consulta, como el de llamar -
por teléfono, ya sea por la mafiana para recordar la ci-
ta de la tarde, o un dia antes de la cita si es por 1la
marana.

Llevard un archivo de historias clinicas, que es
tar&n listas para ser entregadas a la asistente de -
acuerdo a los pacientes citados.

Cuando se presente el nifio a su consulta procura
ré llamarlo por su nombre asi como de hacerle agradable
la estancia en la sala de espera.

d) Personalidad de la Higienista.
La labor que desempefia la higienista es dar la -

instruccifn a los padres y nifios sobre como conservar -
una buena salud tanto oral como general,

Todos los procedimientos se llevarén a cabo en -
la habitacién de educacién y prevencidén.
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e invita a los padres y a los nifios a que pasen
a esta habitacion para hacerles comprender del papel -
tan importante gque tienen en la adguisicién de hébitos_
de higiene de su hijo y de conocimientos de control die
tético para prevenir enfermedades dentales.

Se les explicaré cbmo debe llevarse a cabo las -
técnicas de cepillado y el uso del hilo dental., Para -
esto contaremos con el material didéctico para estos ca
sos., Con paciencia se le ensefaré&n las técnicas de ce-
pillado frente a un espejo y tendrd gque ir corrigiendo_
sus errores, esto seré revisado en cada sesién cuantas_
veces sea necesario hasta que el cepillado sea correcto
y se convierta en rutina.

Esto no es fécil porque muchos nifios afirman que
si se han cepillado y esto no es verdad; para esto con-
tamos con eritrosina u otros agentes reveladores de pla
ca bacteriana, para demostrar claramente que no se han
cepillado correctamente,

La higienista debe inculcar tanto a los padres -

como a los nifios un verdadero interés por la prevencidn,
haciéndoles notar que de nada sirve gue les restauren -
sus dientes si no los cuidan utilizando los medios nece
sarios,

En ocasiones es muy diffcil lograr que todos los
pacientes hagan conciencia de la importancia gue tiene_
la prevencién.

La motivacién que despierte la higienista se pue
de lograr indicéndole al paciente que si obtiene un in-
dice de salud bucal aceptable durante dos visitas segui
das podré pertenecer a un club, que seré exclusivo de -
nifios con buen aseo bucal., Para poder ser spcios debe-
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ré4 mantener su nivel de salud bucal en dptimas condicio
nes, se le proporcionar& una credencial y un certifica-
do que lo acredite como socio del club.

Este tipo de motivacién es del agrado principal-
mente en la edad de seis a once afos.

La higienista deberd distribuir a los padres y -
los ninos folletos que tengan ciertas caracterfsticas -
como el de ser cortos y féciles de entender porgue de -
lo contrario no llamarian la atencién deseada,

En éstos se ilustrarén las técnicas de cepillado,
como utilizar el hilo dental, la importancia del fllor,
y todas las medidas preventivas con las que podemas con
tar,

La higienista asesoraré a la madre sobre cuéles_
son los alimentos que pueden ingerir sin que contengan_
gran cantidad de carbohidratos, con esto no quiere de—-
cir gue se van a excluir éstos, ya que sabemos que 1los
carbohidratos dan la energfa al organisma.

Logrando tener una alimentacién balanceada y si-
guiendo las técnicas de prevencién podemos llegar a te-
ner una buena salud general,

Todo lo anteriormente mencionado, nos demuestra_
que la personalidad de la higienista debe tener caracte
risticas como son: tener profesionalismo en su trabajo,
ser ecuénime, extrovertida, dedicada a sus pacientes, -
etc, 56lo asf podré tener mejor resultado el tratamien
to.
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e) Momento y duracién de la visita., Primera vi-
sita,

Cuando se trata a nifios, son importantes la hora
y duracidén de la visita, ya gue ambas pueden afectar al
comportamiento del nifo, Cuando sea posible, los nifios
no deben permanecer en la silla mas de media hora. Gi
la visita tarda més, los nifios pueden volverse menos -
cooperativos hacia el final. Los pacientes muy coopera
tivos, si se cansan con visitas demasiado largas, pue--
den llegar a un punto de saturacidn en el que empiecen_
a llorar, Una vez gue el nifio pierde su compostura, -
por muy tranquilo y deseoso de cooperar que eésté, difi-
cilmente podré volver a hacerlo. La hora de la visita_
del nifio tiene mucha importancia en relacién a su com——
portamiento., No debe darse horas de visita a los nifios
gue todavia no van a la escuela durante el perfodo nor-
malmente dedicado a la sieta, ya gue generalmente estén
adormilados, irritables y son diffciles de manejar. Un
nifio que niega totalmente su cooperacibén cuando viene -
la hora de su siestg,puede cambiar radicalmente su acti
tud si se le trae a otra hora,

Las primeras visitas al Odontopediatra deben ser
estructuradas en tal forma que el nifio llegue a terner -
una -experiencia interesante y agradable. La primera ci
ta no debe ser delegada al personal auxiliar,

No debemos hacer esperar a nuestros pacientes -
porque se propiciaria un estado de ansiedad o el nifio -
estarfa demasiado inguieto o fastidiado de estar espe--
rando y esto de ninguna manera es bueno, debido a que -
el resultado de esto va a repercutir en la conducta que
observe el nifio en el sillén dental.

Al paciente gue visita por primera vez un consul
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torio dental podemos situarlo en cualguiera de estos dos
grupos: el de aguellos que no han tenido ninguna expe- -
riencia odontoldgica y el de los que ya la han tenido.

Los nifios gue ya tuvieron experiencia previa -
reaccionarén de acuerdo a la buena o mala gue haya sido
ésta.,

Cuando recibimos por primera vez al nifio en el -
consultorio dental, nuestro comportamiento necesariamen-
te tendrd que ser distinto en cada uno de los casos.

El nifio que no ha tenido jamés una experiencia -
odontolbgica es candidato ideal para convertirse en un -
buen paciente., Asiste a la cita confiado, aunque atento
a lo que pueda suceder, Si destruimos esa confianza lo
convertiremos en un paciente desconfiado, y habremos -
creado en €l cierto temor al dentista,

En la primera visita el Odontopediatra saldrd a
recibir al nific 1llam@ndolo por su nombre despu€s de que
la asistente le ha proporcionado el cuestionario de sa

"“lud ya contestado por los padres y lo invitar& hacer un
recorride por el consultorio,

Lo tomaréd de la mano y empezardn el recorrido, -
en primer término se le mostraré la sala operatoria ex—-
plicélndole todo lo que hay en ella y su manejo. Se le -
enserfiaréd a subir y bajar el sillén dental, como se en- -
ciende la lémpara, como se llena el vaso, etc.

Se le ensefiaré el espejo, €l explorador y las -
pinzas de curaciones, explicéndole para qué sirve cada -
uno de estos instrumentos, dejaremos cue €1 las tome pa-—
ra gue no les tenga miedo.
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Pasaremos a la pieza de alta velocidad, le indi-
caremos como funciona y cOmo gira la fresa; la pieza de
baja velocidad se le demostraré haciéndole girar en Su_
ufia una copa de hule para que sienta cosgquillas y vea -
que no pasa nada,

Se le ensefiard la jeringa triple y para qué sir-
ven cada unp de sus botones, se le permitird al nifio -
que €1 los oprima y se de cuenta para qué sirven,

Enseguida pasaremos al cuarto de Rayos X, en el
cual se le explicard qué es una cémara para tomar foto-
grafias de los dientes, se le mostrar& su funcionamien-
to indicéndole que cuando se prende el foco rojo es co-
mo si fuera el flash de la cémara.

Siguiendo el tecorrido pasaremos a la sala de -
prevencidn en la cual se le indicaré que ahi se le ense
raréd cémo cepillarse los dientes.

Al pasar al laboratorio se le diré que es el si-
tio donde se guardan los moldes de los dientes de los -
nifios gue asisten al consultorio.

Pasando al privado se le dird que es donde plati
ca el Odontdpediatra con sus papés y con los nifios.,

Llevada a cabo la familiarizacidén en el consulto
rio se procede llevar a cabo los procedimientos de ruti
na que serén indoloros, como es el completar el cuestio
nario clinico, la toma de radiografias, profilaxis, no_
es aconsejable la toma de modelos de estudio en esta se
sién. Deberé dejarse para la sesifin subsecuente,

En la primera visita generalmente los padres -
acompafian a los nifios a la sala de tratamiento, esto -~
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nos es de gran ayuda para la recaudacidn de los datos -
del pegueno y terminar la elaboracidn del cuestionario
clinico.

En el caso de gue el nino sea ya mayor ciertas -
preguntas se le dirigirén a €1 para que se sienta den--
tro de la plética y no excluido.

Al realizar la inspeccifn bucal se deberé tener_
cuidado al introducir el expleorador y el espejo para de
tectar si existe caries o algin otro padecimiento, se -
realizard en forma delicada para no molestar o lastimar
al nifio, La inspeccibén se realiza concienzudamente y -
se registraré en el odontograma del cuestionario de sa-
lud.

Teniendo el cuestionario de salud completo conti
nuaremos con la toma de radiografias necesarias,

La toma de radiograffas en nifics es un poco més_
dificil ya gue la boca del nifio es ms pegueria, por lo
cual no es fAcil colocar el paquete y como la toma de -
éstas es la primera experiencia que tiene el nifio, es -
fundamental que esto sea lo més agradable posible,

Puntos gue debemos tomar en cuenta al tomar la -
radiografia:

-~ Por medio de eufemismos designar un nombre al aparato
de rayos X.

~ No usar palabras gque se relacionen con dolor, siempre
usar otras similares que el paciente comprenda, depen
diendo de su edad pero nunca enganarlo.

- Explicarle todo lo que vamos a hacerle.

~ Dejar que el nifio tome la radicgrafia antes de colo--
carla en la boca,
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— Usar babero de plomo para la proteccidén del paciente.

- Uso de cono corto, con exposicidn de tiempo minimo.

- Doblar las esquinas de la radiografia para que no mo-
leste,

- Reconccer los esfuerzos del nific a cooperar,

- Empezar por la toma de radiografias oclusales para -
posteriormente pasar a las periapicales y por ﬁltimo_
las de Bite-Wing o de aleta mordible.

En la primera sesidén no debe intentarse un trata
miento definitivo, sino como anteriormente se menciond_
sGlo tratamientos indoloros. Empezaremos por los proce
dimientos indoloros porque es més fécil pasar de los -
tratamientos mls sencillos a lo mls complicado,

Si el paciente no presenta caries, se podrd lle-
var a cabo la aplicacidn tdpica de flior en esta sesién,
ya que ésta no es dolorosa,

Debemos mencionar que nunca es bueno dejar un -
tratamiento para después. Si en la primera ocasién no_
nos impusimos ante el nifo evitando alguna situacidén -
desagradable, ni en la segunda, ni en la tercera tendre
mos éxito.

f) Conversacién del Odontopediatra,

1

\
El Odontopediatra deber& ponerse al mismo nivel _

de palabras e ideas de sus pacientes. No tiene caso -

usar palabras dificiles gue el nifio no pueda comprender.

Hablarle demasiado confundird al nifio, y le produciré -

desconfianza y aprensién, Conviene utilizar palabras -

sencillas y cotidianas que usan los nifios de la edad de

su paciente, Al seleccionar temas de conversacién, ell

janse temas y situaciones que le sean familiares. Si el
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nifio es muy pequefio, es aconsejable afiadir algo de fan-
tasia para dar méds interés., También debe evitarse ha--
blarle a los nifos como si fueran més peguerios de lo -
gue en realidad son., Esto seria como si fuera una ofen
sa. No utilice palabras de beb&é con nifios de cuatro o
cinco afos, los nifios se sienten halagados cuando los -
adultos los consideran mayores de lo gque son. Nunca se
debe subestimar la inteligencia del nifa.

Generalmente los adultos prefieren silencio cuan
do se esté trabajando en ellps. §8in embargo, a la mayg
ria de los nifios les gusta oir hablar al Odontopediatra,
ya gque asi se sienten menos ignorados y olvidados. En
algunas ocasiones, cuando se utiliza un tono mondtono vy
repeticibn constante, induciré a un nifio temeroso a so-
meterse a inyecciones si no cambia el tono ni la infle-
xién de la voz al pasar de un mondlogo sobre algo inte-
resante al proceso de la inyeccibén. Esta técnica ten—-
dréd especial éxito si se continda el tono mondtono cuan
do se administra la inyeccidn.

g) Conocimiento del paciente.

Es buena téctica conocer al paclente antes de -
gue llegue a la silla dental. Cuando los padres llaman
por primera vez para solicitar una cita, puede obtener-
se informacibén sobre el nifio. S5e puede preguntar a los
padres cuanto sabe el nifio sobre dentistas y procedi- -
mientos dentales. Pueden formularse las siguientes pre
guntas: ;Es nervioso?, iHa estado en algdn hospital?, -
;Conoce & los dentistas?, Estas preguntas nos pueden -
dar una idea del comportamiento future del nifo.

S1 un nifio esté sentado en el regazo de su madre
o abrazado de ella, se puede anticipar dificultades en
el primer encuentro. B8in embargo, cuando el nino se -
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sienta solo y lee un libro o juega alejado de su madre
se puede suponer gque es emocionalmente maduro y esté -
bien centrado para recibir el tratamiento odontolégico.

h) Atenciones al paciente.

Todos los nifios que acuden al consultorio dental,
deberén recibir la atencidén completa del Odontopediatra.
Siempre debe tratarse al nifio como si fuera el drnico pa-
ciente gue acude al consultorio ese dia. Nunca deberd -
dejarse un nifio sentado solo en la silla, ya gue sus te-
mores, aln no disipados por completo, pueden agrandarse,
por eso es necesario que esté presente la asistente. -
Sin embargo, si el nifo esté muy atemorizado, es mejor -
gue el Odontopediatra no abandone en absoluto la sala de
tratamiento.

i) Habilidad y rapidez del Odontopediatra.

El Odontopediatra debe realizar sus deberes con -
destreza, habilidad y un minimo de dolor. Cuando se ha-
cen trabajos operatorios, la manera correcta es general-
mente la mls sencilla y fécil. Esto no guiere decir gue
se empleen técnicas descuidadas o trabajos de calidad in
ferior,

Los instrumentos deber&n estar adecuadamente arre
glados, para gque no sea necesario buscarlos y perder -
tiempo cuando ya ha empezado la operacién, por consi- -~
guiente el auxilio de la asistente es fundamental para -
una mayor hahilidad y rapidez por parte del Odontopedia-
tra,

Un nifio puede ver claramente cuando existe inefi-
ciencia, adn despuécs de pocas visitas al consultorio y -
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el Odontopediatra perderd la confianza de sus pacientes,
Traba jar suave y cuidadosamente hacen que el nific sopor
te molestias, E1 nifo puede soportar molestias si sabe
que pronto acabarén.

j) Uso de palabras que inspiran miedo.

Muchos de los temores sugestivos no los produce_
el procedimiento en si, sino el significado atemorizan-
te. E1 Odontopediatra deberd evitar utilizar palabras_
que inspiren miedo. Cuando se trata con nifios se evita
rédn los engafios, pero cuando sea posible, se usarén pa-
labras gue no despierten miedo, palabras que ellos cg--
nozcan y usen diariamente,

El Odontopediatra debe informarles a los nifios -
lo que se les va a hacer, pero debe evitarse asustarlos
utilizando palabras mal seleccionadas que le sugieran -
dOlOI" »

Eufemismos; son palabras o frases que se utilie—-
zan para suavizar una idea y que el nifio pueda compren-—
der y asimilar,

Presentamos algunas palabras que pueden ser cam-—
biadas:

FreSa8 sessesescassessseeass "avispita o avioncito",

InyecCidn ssssessssessnsss "Piquete de mosco o pellize-
quita".

5i116n dent8l seessesssses "silldn de astronauta".

Cono de Rayos X secesseess "trompa de elefante",

Aparato de Rayos X s.essee "clmara fotogréfica".

Cari®s sseessssssanseseess "animales gque comen la mueli
ta",
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Digue de hule sievee. “impermeable de los dientes".
Anestesia sseeeseees. "jugo de fresa oue haré dormir a_
los dientes",.

Podemos lograr por medio de la palabra la norma-
lizacibén de la conducta de los desadaptados en el con--
sultorio dental, ya gue la palabra es la forma de mayor
compenetracidén y uno de los m&todos més eficaces,

k) Uso de halagos sutiles, alabanzas, admiracidn
y recompensa,

Cuando se utilizan los procesos de aprendizaje,-
el castigo y la recompensa son blsicos, Incluso anima-
les de laboratorio aprenden a caminar a través de labe-
rintos complicados para encontrar recompensas de alimeg
tos en la otra punta. Para los pacientes gue se portan
bien existen muchos tipos de recompensas. La aproba- -
cibén del Odontopediatra es una de las recompensas mis -
buscadas por el nifio, por lo tanto si es reconocida su
conducta ejemplar influiré para que éste se porte bien.

Cuando €1 se comporte bien, es apropiado manifes
tdrselo en ese momento, esto impondré& una meta a su com
portamiento futuro. Si alaba al nifio, alabe mejor el -
comportamiento que al individuo.

Los regalos son muy buenas recompensas,., Darle un
regalo al nific cuando se ha portado bien, es parte de -
un mane jo adecuado. Existen muchas variedades de rega-
los, pueden ser juguetes sencillos, estrellas doradas -
para que las peguen en una cartulina que se encuentre -
en la sala de espera, esto resulta muy eficaz, La va--
riedad de recompensas se extiende de paseos en caballi-
tos hasta modelos de yeso.
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1) Ordenes contra sugerencias,

Es necesario asegurarse de la cooperacifdn del pa
ciente en el transcurso del tratamiento dental. Nunca_
debe pedirse al nific que se someta a una peticidn para_
producir las reacciones deseadas., Al pedirle gue haga_
algo, el Odontopediatra en realidad le estd dando a ele
gir entre aceptar o rechazar., Si le da eleccidn al ni-
fio, no puede considerar mal comportamiento el que recha
ce., En cambioc si se le dice que cbedezca una orden, no
hay més eleccién gue aceptar. Cuando ordene a un nifio_
gue cumpla sus deseos, dfgaselo de manera agradable pe-
ro decidida, Debe ser firme cuando la situacidn lo re-

gquiera,

2.- METODOS DE TRATAR AL NINOD

Para manejar psicoldgicamente al nifo, existen -
diferentes métodos empleados por los Odontopediatras. -
Todos ellos estén destinados en Gltimo término a sobre-
ponerse y a desarraigar las respuestas de miedo previa-
mente condicionadas.

Agui se tratan en forma individual todos estos -
mé todos.

a) E1 método del no-hacer.

Esta técnica se caracteriza por la demora y la -
postergacién, Es cuando el nific es traido al consulto-
rio, pequefic adn, con necesidad de la intervencién den-
tal. Empieza a llorar tan pronto como se sienta en el
si1lén dentasl. E1 Odontopediatra, algo confusc e igno-
rante de como manejar la situacidn, despacha al nific a
modo de disculpa, diciéndole a la madre que regrese con
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el nifo cuando sea un poco mayor. A los seis meses -
vuelve y se repite el mismo patrén de comportamiento -
que la vez anterior. Puesto que en los ninos pequeﬁos_
los temores subjetivos no decrecen por su propia cuenta,
los temores y el comportamiento subsiguiente no han me-
jorado. La verdadera realidad es que el temor a la -
odontologfa puede haber aumentado, puesto gue una imagi
nacién vivida exagera la necesidad fundamental de huir.
La postergacidn de las situaciones asi puede proseguir_
indefinidamente con pé€simas consecuencias para los dien
tes,

Si el Odontopediatra hubiera empleado un acerca-
miento mis positivo en la primera visita, esta posterga
cidén innecesaria y descuido de los dientes no se hubie-
ra producido,

El nifio por naturaleza es perspicaz, por lo cual
comprender que si el Odontopediatra teme hacer su tra-
bajo, debe existir alguna razén para la demora, por 1lo
tanto el temor del nific ha crecido Jjuntamente con el -
miedo del Odontopediatra, Todo motivo no explicado ge-
nerard temor en el nifo,

b) E1 método de la aplicacién frecuente del esti
mulo.

Este método puede exigir frecuentes visitas al -
Odontopediatra antes de gue la intervencidn dental sea
realmente necesaria, Puesto que los nifios tienen un -
gran temor a lo gue no les es familiar, son aprensivos_
y no estén preparados para afrontar una nueva situacidn,
como lo es la visita al consultorioc dental antes de ini
ciar el tratamiento, puede familiarizar lo desconocido_
y mitigar cualguier necesidad futura de huir. Este mé-
todo da buen resultado con los nifios de eddd preescolar
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c) E1 método del ridiculo.

Este método se caracteriza por la adopcidén de -
una actitud de mofa hacia el nifio, con el fin de aver—-
gonzarlo para gue adopte un buen comportamiento. Este
método no es muy eficaz, ya que no tiene ningin valor.-
No s8lo es inadecuado sino peligroso cuando se le apli-
ca a los nifios. E1l nifio qgue se sienta en el silldn den
tal desea ganarse la aprobacidn del QOdontopediatra. Sin
embargo, si el mecanismo del miedo es tan fuerte que ha
ce imposible 1la cooperacidn, su comportamiento resulta_
indeseable., E1 ridiculo social puede producir frustra-
cién y resentimiento en el nifio.

d) E1 método de la imitacién social.

A los nifios les agrada hacer lo que otros nifios_
0 personas hacen, En este método se le deja al nifio -
que observe el trabajo dental que se le hace a otros., =
El observar a un hermano mayor le inspirard més confian
za al nifio que si se tratara de un extrafio, Si el nifip
ve que el trabajo se hace sin ningdn dolor evidente, -
con frecuencia se sentiré deseoso de que se emprendan -
los mismos procedimientos con €1. A menudo se subiré -
al sillén sin que siquiera se lo pidan. 5i el nifio no
observa expresibén alguna de dolor en la persona que 1lo
ha precedido, pero descubre, para sorpresa suya que al
sentarse en el silldén se le lastima, su entusiasmo se -
puede transformar en desilusidn y puede perder la cone-—
fianza total en el Odontopediatra. G&i la intervencidn_
serd siguiera un poco dolorosa es mejor advertirselo al
nifioc y conservar su confilanza, gue dejarle pensar que -
se le ha defraudado,
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e) E1 método verbal.

En esta técnica se procura hablarle al nifio para
inducirlo a abandonar sus temores, sin darle evidencia_
concreta alguna de por gué€ no debe estar asustado, Pues
to que el miedo se desarrolla sobre una base emocional,
la apelacidn verbal en el plano intelectual seré, por -
lo general ineficaz, Oecirle a un nifio gque no tiere ra
z6n para sentir temores indica una falta de conocimien-

to, pues el nifio no puede evitar sentirse como se sien-
te.

El método verbal debe abandonarse, pues en una -
situacién de miedo el deseo de huir predomina sobre la
razdn y cualguier invocacidn o afirmacidén verbal suena_
en ofdos sordos.

f) E1 método de la readaptacién o sustitucién -
del placer.

En este método el nifio se readecda para poder -
disfrutar los procedimientos dentales mediante la forma
de acercamiento con la gufa del Odontopediatra, Pierde
su miedo a la Odontolagfa porque aprende que lo descong
cido no significa peligro para su seguridad.

3,- FACTORES QUE INFLUYEN EN EL COMPORTAMIENTO DEL NINO,

a) Afecto exagerado.

El matrimonio tardio, el hijo dnico, el adoptado,
el Benjamin de la familia, pueden llevar a un carifio -
exagerado, a demasiadas alabanzas y mimos, por parte de
los padres. Esos nifios estén preparados inadecuadamen—
te para ocupar su puesto en la casa o en la escuela, vy
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les falta valor en el consultorioc dental.

b) Sobreproteccidn.

Algunas madres insisten en monopolizar todo el -
tiempo de su hijo, sin permitirle jugar con otros nifos,
Los sintomas prominentes, expresados en un nifio asi, son
la alternativa de rehuir a otros nifios y un comportamien
to irresponsable, Generalmente intenta controlar cada -
situacifn, y se niega a someterse a cualquier autoridad,
Imprudencia, rabietas y fanfarroneria, son caracteristi-
cas comunes y se niega a jugar con otros nifios en un pie
de igualdad,

c) Demasiada indulgencia,

A veces los padres no le niegan al nifio la menor
cosa o deseno, dentro de los limites de la entrada econé-
mica de la familia, ni se le restringe en ninguna de sus
actitudes. Los padres y madres cuya infancia ha sido po
co satisfactoria, llena de penurias econdmicas y estre—-
checes, son con frecuencia demasiado indulgentes., Los -
abuelos tienden también a prodigar favores especiales vy
regalos al nifo.

lLas situaciones conflictuales o las exigencias -
de conducta en la casa, por parte del padre,la madre, o
abuelos conducen también a la cdlera del nifio,

El nific demasiado caprichoso, muchas veces consi
derado como el nifio "dafino", es exigente y se lleva mal
con los otros nifios o perscnas que no le dan el gusto. -
Un acceso de llanto, o un arrangue de mal humor, suelen_
ser comunes y esta exhibicidn, en el hogar, le recompen-—
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san en todo cuando pide. Esta misma técnica serl em- -
pleada en el consultorio dental, a la menor molestia.

Los arranques de mal humor, una manifestacidn de
la ira, son comunes durante la edad preescolar. E1 ni-
Ao patea, grita, y puede retener su respiracién hasta -
quedar ciandtico, Tales exhibiciones son casi el doble
més frecuentes en los nifios a quienes les han resultado
un medio provechoso para realizar sus deseos.

d) Ansiedad excesiva.

Expresada por el padre muchas veces cuando ha ha
bido alguna enfermedad seria, o muerte en la familia,-
o cuando se trata de un hijo Unico. E1 padre manifiesta
entonces un afecto exagerado y un exceso de proteccidn,
y se opone generalmente a que su hijo alterna con otros
nifios. Se magnifican las enfermedades leves y se impi-
de al nifio concurrir a la escuela o cumplir su cita con
el Odontopediatra. Muy pronto el nifio pasa a depender_
de los padres por todo y responde con timidez, miedo, -
reserva y cobardia,

e) Autoridad excesiva,

En estos casos, el padre suele ser indebidamente
critico y regafién, y puede ser rechazante. E1 nifio pue
de expresar negativismo, esto es, resistencia a los in-
tentos de imponerle un plan de accifn. El1 negativismo_
en el nifio se manifiesta como tensién fisica, y retira-
da ante cualquier forma de acercamiento, Puede adoptar
una actividad hastiada, gue no se modifica ni por la ra
z6n o por la persuacidn.,
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f) Desafecto.

Lta indiferencia de los padres, en la queda poco_
tiempo para el nifio, puede ser evidente por razones so-
ciales o econdmicas. La incompatibilidad entre la ma--
dre y el padre, celos en el hogar o cuando hay padras—
tros, pueden conducir a un sentimiento de inseguridad -
por parte del nifio, Todo nifio necesita el interés, es-
timulo y guia de sus padres., Todo nifio tiene fracasos,

y, salvp que reciba carifioc y comprensidn, se descorazo-
na,

Los sintomas de la inseguridad son expresiones -
de propia conciencia. Es asustadizo, reticente, prefie
re estar solo, es indeciso y timido, vacila para deci--
dirse y es propenso a llorar facilmente, E1 nific puede
desarrollar malos habitos, como negarse a comer, morder

se las ufias y negativismo. También puede estar mal hu-
morado.

g) Rechazo

Los nifos son rechazados, en algunas ocasiones,-
a causa de los celos entre la madre y el padre, de car-
gas financieras, poraue se le esperaba de otro sexoc, o©
no era deseado, 0 porque los padres son inmaduros y ca-
recen de responsabilidad,

Un nifio con rechazo generalmente se hace egoista,
resentido, vengativo, descbediente, levantisco e hiper-
activo, Los arrangues de mal humor, las mentiras y ro-
bos, son frecuentes,

h) E1 hijo Gnico.
Con un solo hijo, los padres se inclinan a ser -
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demasiado carifiosos, ansicsos, protectores e indulgen—

tes, El nific puede responder siendo tfmido, miedoso vy
retraido.

5i bien las posibilidades recién mencionadas con
respecto al hijo dnico, son bastante comunes, hay mu- -
chas familias que tienen un nific que no muestra los sin
tomas caracteristicos.

i) E1 nifio adoptado.

La tendencia de los padres con un nifio adoptado,
es ser demasiado carifiosos y considerados, no sdlo por-
gue guieren brindarle todas las ventajas en la vida, si
no tambi€én por el posible comentaric que pueden hacer -
amigos y vecinos, Un producto comidn, es un nifioc timido,
miedoso y retraido.

4.~ TIPOS PSICOLOGICOS DE NINOS Y SU MANEJO
a) E1 nifio timido.

Este es un nifio fdcil de reconocer, generalmente
noc quiere entrar al consultorio, busca esconderse de- -
trés de la madre.En estos casos se leconvenceré sin de--
mostrar una insistencia excesiva, dominando poco a poco
de esta manera su temor y teniendo la oportunidad de en
trar en el terreno de sus afectos, demostrando interés_
en lo que a é1 le gusta,

b) E1 nifio consentido.

l.a excesiva indulgencia, o a veces el rechazo o_
indiferencia, por parte de los padres hacen gue el nifio
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manifieste una conducta consentida gque por lo general -~
se caracteriza por su desgbediencia., Estd acostumbrado
a conseguir todo lo gque se propone, ya sea gritando, pa
teando, llorando y & veces hasta insultando. En estos_
casos dentro del consultorio dental, se tendrd a veces_
que recurrir a medidas extremas como el taparle la boca
para conseguir tranquilizarleo y hacerlo que pueda escu=-
char al Odontopediatra, que le hablaré con voz suave pe
ro firme. El manejo de este nifio es muy importante des
de la primera cita, deberé hacérsele el tratamiento pla
neado un manejo adecuado; de otra manera, el nifio repe-
tiré& sus berrinches, ya que le daré&n buen resultado pa-
ra evitar que el Odontopediatra haga su labor.

c) E1 nifio caprichoso.

Es por lo general hijo Unico, el més pequefio de
la familia, ha sido adoptado o ha permanecido enfermo -
durante mucho tiempo. Por lo mismo, se le complace en
casi todo. Normalmente se comporta bien, pero le dis-—-
gusta que se le pida algo que le moleste.

d) E1 nifio desafiante.

Generalmente, esta actitud la presentan nifios -
gue han sido sobreprotegidos por sus padres y desafian_
la autoridad del Odontopediatra negéndose a abrir la bg
ca, En estos casos, el Odontopediatra deberé imponer -
disciplina pare lograr su cooperacién,

e) E1 nifio temperamental,

Es el tipo de paciente gue cabe dentro de todos_
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los tipos, a veces coopera y a veces no, se presenta -
cansado o aburrido.

f) E1 nifio débil mental.

Todos los nifios de lento aprendizaje constituyen
un problema que debe tratarse en forma individual, en -
cada caso en particular. Generalmente se caracterizan_
por la lentitud con que siguen las indicaciones. Se -
procuraré mane jarlos de acuerdo al grado o etapa de de-
bilidad mental. E1 Odontopediatra deberé valorar si su
tratamiento se efectuard bajo anestesia general o local.

g) E1 nifioc cooperador.

Es el nifio gue debemos manejar con mayor cuidado,
para no hacer de €l un mal paciente.

Es importante que se tengan en consideracidn 1los
dos aspectos siguientes para el tratamiento del nifio.

1.- En relacién con los padres.

Informar a los padres lo que deben decirle al ni
Ao. Lo gue no deben mencionarle, sefialar que no convie
ne manifestar sus temores al nifio, ni usar a la Odonto-
logfa como castigo o asegurarle que no se le haré nin--
gdn tratamiento. Ni dar informacién detallada respecto
al tratamiento que se le realizaré en el Consultoric -
dental. A una pregunta que reqguiera una contestacidn -
extensa o detallada, el padre indicaré gue seré el Odon
topediatra quiéri la conteste.
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2.~ En relacidérn con los nifos.

a) A partir de los tres afios los nifios no entra-
rén al consultorio dental acompafiados de sus padres.

b) Si el nifio no quiere entrar, debemos salir -
por él,

c) 6i llora lo dejaremos llorar un rato.

d) Después se le dird que no se le permite llo--
rar dentro del consultorio, empleando una actitud firme
y a la vez amable, explicéndole posteriormente las razo
nes y la necesidad de efectuar el tratamiento.

e) Si grita se hard alguna maniobra no agresiva_
para impedir que siga gritando, puesto que si no esta--
blecemos comunicacién con él1 no podremos realizar nin—-
gun tratamiento.

f) Realizar siempre algin tratamiento o maniobra.

g) Velorar posibles excusas, como en el caso del
nifio que quiere ir al baﬁo.\ Solamente lo dejaremos ir_
una vez. El problema de nduseas se resolveré trabajan-
do siempre con digue de hule.

h) Respetarlo, no engafiarlo sobre lo que se le -
va a hacer, pero si utilizar otros términos evitando -
as{ asustarlo,

i) Dejar gue crea que €1 es quién maneja la si--
tuacién, Se le dird: "coloca tu brazo izquierdo sobre_
el brazo del sillén de manera que descanse sobre &1", -
8i en algin momento sientes alguna molestia, levéntalo_
y en ese momento detendremos todo lo gue estamos hacien
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do y nos explicards cull es el problema. Pero recuerda
gue splamente debes levantar el brazo cuando haya un -
problema".

5,- PATRONES DE CONDUCTA DEL NINO

En el desarrollo psicolégico del nifio existe una
serie complicada de acontecimientos que se manifiestan_
exteriormente como un patrén de conducta., También se -
refiere a la adquisicién por parte del nifio, de conoci-
mientos, destrezas e intereses.

A pesar de que la maduracién estd determinada -
por factores propios del individuo, el medio ambiente -
sirve para conservar o modificar el grado de desarrollo.
Siendo asi que cada ser es una personalidad separada, -
cuyas experiencias en la infancia son importantes para_
su conducta futura y sus relaciones con sus semejantes.

a) Del nacimiento a los dos afios.

En esta etapa, el nifio depende completamente de_
su madre, en lo gque a cuidado y proteccién se refiere,-
por lo que se encuentra unido fuertemente a ella, de -~
tal suerte gue la considera como parte de €l1. Como con
secuencia de este sentimiento de seguridad del nifio, -
conviene mantener inalterada esta unibén, teniéndolo du-
rante las maniobras odontolégicas sentado en el regazo_
materno, Asf{, el Odontopediatra procederd a su tarea -
en forma positiva sin preocuparse de la resistencia o -
llanto del peaquefo, pues son normales a esta edad,

b) De dos a tres afos.
Esta es una etapa de tranmsicién entre la conduc—
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ta de bebé a la de un nific preescolar, en la que el ni-
fio trata de ser independiente, en su medioc ambiente fa-
miliar. GCuando haya alguna situacibén de tensidn g de -
peligro, el pequefo trata de regresar a la proteccién -
de la madre. OSu conducta se caracteriza porque distrae
su atencidn fécilmente de una cosa a otra, teniendo un
campo de intereses amplios y variadas.,

Sin embargo, esta es la edad ideal para llevar -
al nific al Odontopediatra y comenzar un programa de -
atencién dental preventiva., A esta edad el pequefio de-
berd ir acompafiado por la madre, excepto en los casgs -
gue manifieste ser muy independiente, El1 nifio de tres
afios es capaz de sentarse en el sillén por si solo. No
habla mucho con extrafios, pero puede obedecer Srdenes -
sencillas cuando se le dan directamente. El1 nifio no ex
presa bien sus experiencias y sentimientos por medio de
las palabras,debido a gue np posee vocabulario suficien
te para hacerlo. S5i el nifio estd asustado puede respon
der positivamente a un acercamiento habléndole con voz
suave y carifiosa d, por el contrario, perder el contac-
to con los extrarios rédpidamente volviendo a la protec--
cién materna, Sin embargo su tratamiento se llevaré a_
cabo sin la presencia de la madre, por las siguientes -
razones:

- Comparte su atencifn entre la madre y el Odontopedia-
tra.

- Recibe &rdenes repetitivas, al dar una indicacién el
Odontopediatra, la madre autom&ticamente repite la or
den lo que molesta al nifa,

-~ El uso inapropiado de vocabulario por parte de la ma-
dre.

- Actitudes negativas de los padres: amenazarlos o pro-
yectar sus temores al tratar de efectuar algin trata-
miento,

~ La sobreproteccibn excesiva,
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c) E1 nifio de cuatro a seis afos.

A esta edad el nific desea ser independiente y 1lo
manifiesta de manera agresiva, 5u medio ambiente es la
familia, los sentimientos y emociones crecen y disminu-
yen rédpidamente y sus enemistades son tan inestables co
mo sus amistades.

En general, se prefiere tratar al nifio sin la -
presencia inmediata de sus padres.

A los cinco afos se encuentra una amplia varie--—
dad de patrones de conducta que van desde el nifio que -
no coopera, que se encuentra asustado, inseguro y ain -
fuertemente unido a la madre, hasta el nifio que se con-
forma, dbcil y sumiso, o a la del que coopera ampliamen
te porque se siente seguro y disfruta de una nueva expe
riencia en el consultorio dental.

d) El1 nifio en edad preescolar.

Los pequefios que ain no asisten al jardin de ni-
fios o no tienen muchos contactos sociales pueden ser t;
midos o poco sociales, por lo general temen a los extra
fios hasta que se identifican con ellos., En cambio, los
nifios que asisten a la escuela se vuelven més sociables
y est@n mls dispuestos a relacionarse con extrafios y -
aceptar mejor cualquier tratamiento,

e) E1 nifio en perfodo escolar.

Se divide en tres etapas:

-~ Temprana (de lo. al 3er, afio de primaria).
~ Intermedia (del 4o. al 6o. afio de primaria),
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- Final (del lo, al 3er, afio de secundaria).

La etapa temprana comprende, aproximadamente de
los seis a los ocho afios de edad, en la gue el nific vya
se encuentra listo para iniciar una existencia indepen-
diente, a llevar una vida social més amplia; aprende a
llevarse con los demds y las normas y reglamentos de la
sociedad. Al mismo tiempo, aprende a aceptarlos, sien-
do ésta una de las fases més importantes de su vida. Es
to sucede frecuentemente a los nueve afos perc hay oca-
siones en gue ocurre a los seis.,

La etapa intermedia comprende aproximadamente de
los nueve a los doce afios de edad., De los ocho a los -
nueve empieza a romper sus relaciones con su casa, fase
por la gue debe pasar antes de alcanzar su madurez e in
dependencia,

A los nueve afios el nific ya tiene experiencia pa
ra adaptarse y cooperar,adn cuando el procedimiento sea
doloroso, aceptando al Odontopediatra como autoridad, -
por lo gue no es necesaric llegar a forzarlo., Es ésta_
su mayor y principal diferencia con el preescoclar.

A los diez afios al nific 1le gusta demostrar gue -
es capaz de realizar acciones muy dificilgs. Con raras
excepciones, a los doce afios suelen desdefiar todas 1las
actitudes de nifios y son firmemente independientes,

A los doce afios, el nific est4 llenc de curigsi——
dad factor gue el Odontopediatra puede utilizar para ga
nar su atencidn y confianza,

f) E1 nifio en etapa’ final,
Comprende de lgs trece a los dieciocho afios.
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Ourante esta etapa se introducen muchas altera—-
ciones importantes como resultado del marcado desarrg--
llo fisico, mental y emocional, Este perfodo exige un
conocimiento y una comprensifn especial por parte del -
Odontopediatra, si es que ha de tratar con éxito al adg
lescente. Aungue a esta edad el pequerio ha dejadp de -
ser un nifio, no ha alcanzado la madurez necesaria para
ser considerado como adulto. Se enfrenta al problema -
de quererse independizar de la autoridad que le propor—
cigna su familia, fompiendo con muchos de los princi- -
pios familiares basados en la autoridad, responsabili--
dad, respeto, afecto, intimidad y posesién, alejéndose_
de su casa. El adolescente pide privilegios, pero no -
desea asumir ninguna responsabilidad, En la adolescen-
cia temprana, el chico guiere acaparar los privilegios_
del nifio y del adulto.

Todas estas etapas por las que pasa el nifio des-
de el nacimiento hasta la adolescencia son necesarias y
de gran valor para llegar a alcanzar la madurez indivi-
dual.




Si-un nifo vive ridiculizado
aprenderd a ser timido.

81 un nifo vive avergonzado
aprenderd a sentirse culpable,
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TEMA Iv

MANEJO DEL NIND IMPEDIDO Y SU TRATAMIENTO

En otros tiempos, los padres de un nifio disminui
do frecuentemente se velan tan envueltos en los proble-
mas médicos, sociales y familiares de criar al nifio gue
no lograban apreciar la importancia de la atencidn odon
toldgica,

En los Gltimos veinte o treinta afios se han pro-
ducido enormes cambios en la actitud general hacia indi
viduos nacidos con impedimentos mentales o fisicos. Gra
cias a los incansables esfuerzos de la-profesién médica
y de varias agencias médicas se ha eliminado casi total
mente el velo de supersticibén y verglienza antes -aspcia-
dos con los impedidos, y se acepta ahora generalmente -
el hecho de que estos desafortunados individuos son se-
res humanos con requerimientos especiales de habilita—-
cidn.

Actualmente, los padres de nifios impedidos saben
que éstos necesitan expertos cuidados dentales, restau-
rativos y preventivos,

El estado dental de los nifigs impédidos puede es
tar relacionado directa o indirectamente con sus impedi
mentos fisicos o mentales.

El nifioc que nacid con el labio o paladar hendaido
o con ambas deformaciones, puede también padecer proble
mas dentales muy complejos y graves. Los nifos retarda
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dos mentales y los gue sufren parélisis cerebral, enfer
medades cardiacas, y trastornos hemorrégicos pueden no
tener problemas dentales especificos, pero sus incapaci
dades fisicas o mentales a menudo impiden h&bitos denta
les y dietéticos adecuados, creando as{ serias amenazas
a su salud dental.

Tratar dentalmente a la mayoria de los nifios im-
pedidos no requiere singulares esfuerzos por parte del
Odontopediatra. E1 cuidado dental de estos nifios gene-
ralmente puede llevarse a cabo con los procedimientos -
seguidos para nifios normales, Casi todos estos nifios -
pueden ser atendidos en el consultorio dental, adn cuan
do requieran algunas consideraciones médicas especifi--
cas. El Odontopediatra puede resolver los problemas -
dentales mls graves y complejos que afectan a nifios im-
pedidos, siempre gque tenga los conocimientos, la pacien
cia y la comprensidén requeridos para el tratamiento den
tal de estos nifios,

Muchpos Odontopediatras se muestran renuentes a -
aceptar a estos nifos como pacientes, esta renuencia -
puede basarse en la falta de conocimientos del Odontope
diatra sobre los impedimentos particulares que afectan_

a los nifios, y sobre las diversas precauciones y técni-
cas requeridas para poder tratarlos dentalmente.

La primera visita del nific disminufdo al consul-
torio dental es la més importante, porque es el momento
en que el Odontopediatra y su personal pueden comunicar
su capacidad e interés por aceptar al nifio para su tra-
tamiento,

Debemos tomar en cuenta gue es sumamente impor--—
tante tomarse un tiempo considerable para la evaluacidn
del paciente y los padres, pues los Odontopediatras de-
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ben interpretar cuidadosamente las observaciones y ac—

tos de los padres para planificar el mejor método de -
tratamiento,

1.- SINDROME DE DOWN

Es una enfermedad en gque existe capacidad mental
subnormal asociada, con una variedad muy amplia de ano-
malias y de trastornos funcionales: los dos tipos prin-
cipales son las deformidades craneanas y faciales.

Aungue muchos factores, como edad avanzada de la
madre y anomalias uterinas y placentarias han sido con-
sideradas causas de la enfermedad, las investigaciones_
citogenéticas recientes revelan una aberracidén cromos-
mica, Este sfndrome se debe a un defecto o trisomia -
del cromosoma veintiunc.

Caracteristicas clinicas.- Se caracteriza por -
una cara plana, fontanela anterior grande, suturas -
abiertas, ojos oblicuos pequefios con pliegues en el epi
canto, boca abierta, prognatismo frecuente, subdesarro-
llo sexual, anpomalias cardiacas e hipermovilidad de ar-
ticulaciones, En realidad, los defectos son tan varia-
dos que resulta dificil dar una lista completa,

Manifestaciones bucales,.- Los pacientes suelen -
presentar macroglosia con protusiém de lengua, asi co-
mo lengua fisurada o gui jarrcsa debido al agrandamiento
de las papilas, también es comin que tengan paladar al-
to. Los dientes tienen malformaciones, de las cuales -

las mds comunes son la hipoplasia adamantina y la micro
doncia,

Algunos investigadores han demostrado gue exis--
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ten grupos de enfermos con sindrome de Down g.e tienen
enfermedad periodontal avanzada, casi invariable, que -
no parecia de origen local; as{ también comentaron la -
sorprendente cantidad de pacientes con ausencia comple-
ta de caries dental,

Tratamiento dental.- Antes de iniciar el trata--
miento dental en nifios con Sindrome de Down, el Odonto-
pediatra debe obtener una historia clfnica del paciente,
A pesar de que estos pacientes tienen un alto Indice de
caries dental y enfermedades pericdontales, no represen
tan problemas dentales especi{ficos., -

Estos pacientes no esté@n acostumbrados a tratap_
con personas extrafias a su medio, por tal motivo cuando
son llevados al consultorio dental pueden estar demasia
do inquietos o intranquilos, y manifiestan gran apren—--
sibén, por lo cual es aconsejable gue se practique la -
guimioterapia para premedicacién, Deber& consultarse -
al médico que atienda al nific sobre la eleccidn de pre-
medicacibn,

La anestesia local, se puede administrar de mane
ra segura, ya queé no existen contraindicaciones al em—-
pleo., E1 Odontopediatra deberé prever posibles movi- -
mientos bruscos de la cabeza del paciente, y la jeringa
deberé ser mantenida firmemente en su lugar en el momen
to de inyectar.

Cuando no se logra el nivel de cooperacién nece-
sario para poder realizar trabajos restaurativos ordina
rios, o si el nifo necesita tratamiento dental extenso_
y de habilitacidn, la dnica esperanza de tratar con éxi
to al paciente serd recurrir al empleo de anestesia ge-
neral,
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2.- PARALISIS CEREBRAL

Es un término que se aplica a un grupo de esta--—
dos que varian en manifestacidn y grado y tienen en co-
min una lesidn del cerebro que afecta el control motor,.
La lesifn puede ser congénita, adguirida en el momento_
del parto o en la vida postnatal, Las manifestaciones_
varfan en tipo y grado dependiendo de la ubicacién y -~
gravedad del dafioc cerebral,

Caracteristicas clfnicas.- Esta enfermedad es un
trastornpo del sistema nervioso que se manifiesta en va-
rios tipos de disfunciones neuromusculares, como espas-
ticidad, atetosis, ataxia, rigidez o temblores,

Los nifios con par8lisis cerebral sufren alta fre
cuencia de retardo mental. Se calcula gue treinta y -
seis de cada cien tienen C.I. menor de cincuenta, y -
veintiuno de cada cien tienen C.I. entre cincuenta y se

tenta.

La espasticidad se caracteriza por hipercontrac-
tilidad de los misculos, y rigidez general en las sec—-
ciones afectadas. Esta rigidez puede ser tan pronuncia
da como para impedir el movimiento pasivo de la extremi
dad.,

La atetosis se caracteriza por contracciones mus
culares involuntarias y desordenadas, y se observa aprg
ximadamente en cuarenta y cinco de cada cien nifios que
sufren parflisis cerebral,

La ataxia es pérdida de la coordinacién muscular
gue produce falta de equilibrio y marcha insegura, Se
observa aproximadamente de diez de cada cien nifios,
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Se describe la siguiente clasificacidn para men-
cionar el &rea afectada por este trastorno.

Hemiplejla.- Afectacidn de la mitad del cuerpo.

Cuadraple jia.- Afectacidn de las cuatro extremi-
dades.,

Paraplejia.- Afectacidn de las piernas Unicamen-
te.

Monoplejia.- Afectacidn de una extremidad dnica-—
mente,

Manifestaciones bucales.- La mayoria de los ni--
fios con pardlisis cerebral tienen indice de ataque ca--
rioso més elevado gue los nifios normales, Este aumento
puede atribuirse a su incapacidad de mantener buena hi-
giene bucal, a la tendenclia de sus padres a mimarlos -
con alimentos blandos y cariogénicos y a la mayor fre--—
cuencia de defectos hipoplésicos del esmalte en la pie-
za dental,

La mala higiene bucal y la dieta blanda contribu
yen a un aumento importante del ndmero y la gravedad de
enfermedades periodontales en pacientes de parélisis e
rebral. La maloclusidn en estos nifios puede atribuirse
a funciones musculares anormales y & la posicidn poco -
natural de la lengua, caracteristicas en nifios afecta--
dos de parélisis cerebral.

Tratamiento dental.- Estos nifios no presentan -
problemas dentales especificos a excepcidn del mayor -
grado de caries dental y enfermedades periodontales. La
principal preocupaci6n del Odontopediatra es lograr -
ajustar sus procedimientos a las condiciones fisicas vy
mentales del paciente individualmente. E1 Odontopedia-
tra sdlo podré terner éxito siempre gue obtenga una nis-—




sita al consultorio dental,.

Los trabajos dentales en nifos impedidos pueden_
lograrse sélo gracias a trabajo de equipo bien coordina
dc entre el Odontopediatra y sus auxiliares.

La mayoria de estos nifios llevan vidas retrafidas

y esté&n poco acostumbrados a tratar con personas extra-

Aas, por tal motivo el Odontopediatra puede prever en -

sus pacientes gran aprensidn, en estos casos es aconse-
Jjable la guimioterapia para premedicacidn pero deberé -
consultarse al médico gue atienda al nifio, para poder -

hacer la eleccidén de premedicacién. El medicamento - ]

|

|
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toria clinica minuciosa del nific antes de 1la primer .i-
\

méds empleado para reducir ansiedades y espasmas muscula
res es clorhidrato de clorodiacepdxido (librium), Oebe
ré4 acomodarse lo mejor posible a los nifios impedidos en
la silla dental., Una silla ajustada en posicidén incli-
nada hacia atrds da més apoyo y sensacifn de seguridad_
al paciente, cualidad especialmente importante para ni-
Aos afectados de ataxia, Los espésticos pueden reque--
rir més apoyo y control, lo que serd tarea de la asis—-
tente dental. Los procedimientos restrictiveos, como em
pleo de correas, raramente son necesarios y podrén difi
Cultar el manejo del nifioc en vez de facilitarlo, ya que
restricciones excesivas pueden provocar espasmcs muscu-—
lares involuntarios.

En nifos con parélisis cerebral no existen con—-
traindicaciones para el empleo de anestesia local.

Nunca podré ser excesiva la importancia concedi-
da a la Odontologia preventiva para nifios impedidos. De
ben mostrarse las técnicas de cepillado adecuadas, y de
be recalcarse la importancia de limitar alimentos cario
génicos, 51 el nifio vive en un 4rea donde no exista -
agua fluorada, deberd aconsejarse el uso de tabletas de
fluoruro,




3.~ RETRAS0 MENTAL

El retrasc mental, tal Ccomo esta denomiacidn se
emplea desde el punto de .ista ciagndstico, representa_
un menoscapado de la inteligencia, desde el comienco de
la vida y un desarrcllo mental insuficiente a lc largo_
de todo el pericpde de crecimiento, que se manifissta -
por una maduracidn lenta e incompleta, dismin.cidrn de -
la aptitud para aprender y una mala adaptacidn social.-
En esta enfermedad existen caracteristicas intelectua—-
les por debajoc de la normalidad en ninos con defectos -
de desarrollo, como debilidad mental, idiotez, imbecili
dad, mongolismo, cligofrenia y moronismo.

Generalmente estos ninos tienen C.I. menor de s

j®

tenta,

La Organizacidén Mundial de la Salud aconseja la
divisidn de nifios mentalmente subngrmales en las si- -
guientes tres categorias principalmente:

a) Subnormalidad leve,- Con C.I. de cincuenta a
sesenta y nueve y edad mental en el adultc de ocho a do
ce afos.,

b) Subnormalidad moderada.- Con C.I. de veinte a
cuarenta y nueve y edad mental en el adulto de tres a -
siete afios.

c) Subnormalidad grave.- Con C.Il. de cero a die-
cinueve y edad mental en el adulto de cero a dos anos.

Manifestaciones bucales.- Con excepcidn de los -~
mongoloides, los nifios retardados mentales no sufren -
problemas dentales caracteristicos. Sin embargo por su
mala higiene bucal y hébitos dietéticos cariogénicos, -
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sutren indices de caries y enfermedades periodontales -
més ele.ados gue los nifos normales.

Tratamientc dental.- Antes de formular un plan -
racional para tratar a pacientes mentalmente retardados,
el Odontopediatra debe conocer la edad mental del ninc
para saber qué€ grado de cooperacidn puede esperar de &1
y hacer los ajustes necesarios en los procedimientos ds
tratamiento.

La mayoria de los pacientes retardados mentalmen
te que llegan al consultorio entran a la categoria deng
minada subnormalidad leve, y puede tratarse a la mayo--
ria de estos nifios con algo mds de firmeza y compren- -
sidn que las regueridas para tratar a pacientes de ochc
a diez anos.

Si no se logra el nivel de cooperacién necesario
para poder realizar trabajos restaurativos ordinarios o
si el nifo retardado necesita tratamiento dental exten-
so y de habilitacién, la dnica forma de tratar con éxi-
to al paciente seré mediante el emplec de anestesia ge-
neral,

4,- OLIGOFRENIA

Con grandes dificultades se tropieza en el trata
miento de nifios retardados. GS6lo excepcionalmente se -
puede influir psicolégicamente sobre idiotas o retarda-
dos, Algunos son apiticos y se comportan pasivamente -
durante el tratamiento. En su mayoria, sin embargo son
excitables y s6lo pueden ser dominados con premedica- -
cibn intensa o por anestesia general. Los nifios débiles
se dejan influir por sugestidn cuando no son intranqui-
los., Muchas veces es suficiente distraer su atencidn;-




a veces ayuda a alabar su comportamiento. Adn cuando -~
colaboran bien, nunca puede preverse su comportamiento
y por eso siempre se les dé premedicacidén. Lo mismo va
le para nifios primitivos, gue si bien no son déhiles -
mentales, tienen inteligencia muy por debajo de la nor-
mal.,

Manifestaciones bucales.- Estos pacientes, como_
en el caso de pacientes con retraso mental no tienen -
problemas dentales caracteristicos, pero sf sufren Indi
ces de caries elevados y enfermedades periodontales, de
bido & su mala higiene y hébitos dietéticos cariogéni--—
cos,

Tratamiento dental.- E1 tratamiento en los nifios
Oligofrénicos es similar al aplicado en los nifios con -
retraso mental.

5.- EPILEPSIA

Los términos epilepsia y trastorno convulsivo re
cidivante pueden usarse indistintamente. Estos térmi--
nos designan un variable complejo sintomético caracteri
zado por accesos recldivantes o paroximales de incon- -
ciencia o alteraciones de la conciencia con sucesion o
no de espasmos musculares tonicos o cldnicos u otros -
comportamientos andmalos, 81 la causa de los atagues -
de un enfermo no puede hallarse, se puede decir enton--
ces gue tiene una epilepsia idiop&tica o criptogénica;-
si se puede demogstrar una anomalia cerebral, se habla -
entonces de epilepsia orgénice o sintomética, Diversos
son los trastornos gue pueden causar descarga nerviosa_
anormal en el cerebro, lo que produciré un atague,

Los trastornos pueden manifestarse en forma de -
ataques diterentes; el Odontopediatra deheré poder reco
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nocer dos de ellos;

Atague del pequeno mal.~ Este ataque se caracte-
riza por episodios de pérdida momenténea y repentina -
del conocimiento., EIl nifio adguiere cara inexpresiva vy
suspende cualguier tipo de actividad voluntaria gue hu-
biera iniciado anteriormente, A esta pérdida del cono-
cimiento pueden acompafar las sacudidas ritmicas de ca-
beza y brazos, La duracién de cada ataque es de aproxi
madamente die:z segundos y el nific se recupera répidamen
te.

Como estos atagues son muy breves casi no repre-
sentan dificultad para tratar al paciente,

Atague del gran mal.- Como lo indica su nombre,-
el ataque clésico del gran mal es mucho més violento -
que el de pequefic mal. Tipicamente, los ojos giran en
las Orbitas, se dilatan las pupilas, y la cara enrojece
o palidece. Se pierde el corocimient., el cuerpo sufre
un espasmo ténico gue detiene la respiracidn, y el nifio
se torna ciandtico. A los diez o treinta segundos, al
espasmo ténico le sigue una fase cldnica de probablemen
te varios minutos de duracidn, en la que los misculos -
se contraen violentamente y se presenta también saliva-
cién profusa, sudor y evacuaciones involuntarias de in-
testinos y vejiga. Gradualmente las cofAtracciones mus-
culares se vuelven menos violentas y cesan., Generalmen
te, despué€s del ataque, el nifio permanece estuporosoc y
cae en suefio profundo, que puede dar una hora o més, Al
despertar, puede sufrir intensos dolores de cabeza y -
mostrar signos de inquietud durante un perfodo de dura-
cién variable,

51 el paciente sufre un atague de gran mal, el -
objetivo principal del Odontopediatra es evitar que el
nifioc se lesione., Deberd insertarse una ayuda bucal de
caucho o pléstico para evitar gue se muerda la lengua,-
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y deberd colocarse al paciente en una posicidén en que -
no pueda lesionarse.

Tratamiento dental.- E1l Odontopediatra debe fami
liarizarse con el tipo de y frecuencia de los atagues -
epilépticos del nific antes de iniciar el tratamiento., -
Deberé& saber diferenciar entre el pequefio mal y el gran
mal, para poder satisfacer las necesidades de un buen -
tratamiento.

6.- CARDIOPATIA CONGENITA

La cardiopatia congenita se debe a anomalias es-
tructurales del corazén: estas anomalfas se dividen ge-
neralmente en dos grupos.

a) Cardiopatfa congénita acianftica.- Los pacien
tes de este grupo sufren corto circuito de izquierda a
derecha y diversidad de defectos cardfacos, como defec-
to del tabique auricular, defecto del tabique ventricu-
lar, estenosis afrtica congénita, conducto artericso -
permeable y estenosis pulmonar.

b) Cardiopatfa congénita ciandtica.- Los pacien-
tes de este grupo nacen con defectos que causan corto -
circuito de derecha a izquierda, y al hacer ejercicios_
se vuelven cianfticos. Ejemplo de defectos cardfacos -
comprendidos en este grupo son: trasposicién de los -
grandes vasos, arteria de la vAlwula tricispide y tetra
logla de Fallot,

Manifestaciones bucales.~ Las cardiopatias congé
nitas aparecen frecuentemente como una anomalfa asocia-
da en nifios con Sindrome de Down y nifios nacidos con -
hendidura de paladar, de labioc o ambas. La mayorfa de
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los nifios afectados por estos trastornos del desarrollo
también sufren diversos problemas dentales de diferente
gravedad y complejidad, Con estas excepciones, los ni-
fios con cardigpatfa congénita no presentan problemas -
dentales especificpgs diferentes de mayor grado de ca- -
ries y enfermedad periodontal que el encontrado comin--
mente en la mayorfia de los nifios impedidos,

Tratamiento dental.- Antes de iniciar cualquier_
tratamiento dental en nifios con cardiopatia congénita o
adquirida, es esencial gue el Odontopediatra obtenga -
una historia cuidadosa de la enfermedad cardiaca de su
futuro paciente, ODeberé consultar al médico familiar y
al cardidlogo para conocer la capacidad del nifio para -
soportar el tratamiento dental planeado, las posibles -
complicaciones que puedan surgir y todas las medidas de
precaucién que puedan ser necesarias.

Al tratar a nifios gue sufran enfermedades cardia
cas, uno de los primeros cbjetivos del Odontopediatra -
debe ser evitar endocarditis bacteriana. Esta grave -
complicacifn la causa generalmente Streptococus viri- -
dans, encontrado comlnmente alrededor de las piezas.

Muchos de los tratamientos dentales, como raspa-
do y extracciones dentales, van seguidos de bacterie- -
mias, lo gue puede causar endocarditis en nifios con de-
fectos cardiacos. Es esencial emplear antibifticos pro
fillcticos antes y durante 48 horas después de comenzar
este tipo de tratamiento. E1 medicamento més empleado_
es penicilina potésica bucal; sin embargo, en todos los
casos habrd de obtenerse la completa aprobacifn del mé-
dico familiar antes de llegar a emplear cualaquier anti-
bi6tico.

§i se siguen medidas de precaucifn, pueden tra-—
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tarse a la mayoria de los nifios con cardiopatia congéni
ta con cierto margen de seguridad en el consultorio den
tal. Los pacientes que sufren defectos cardiacos gra--
ves, que produzcan importante incapacidad y que requie-
ran tratamiento dental extenso, serdn mejor tratados en
el hospital, bajo los efectos de anestesia general.

7.~ HEMOFILIA

La hemofilia es una enfermedad sanguinea con una
larga e interesante historia, se caracteriza por un -
tiempo de coagulacién prolongado y tendencias hemorrégi
cas. Esta enfermedad es hereditaria; el defecto estéd -
en el cromosoma X y es transmitido como rasgo recesivo_
mendeliano ligado al sexo, por ello, la hemofilia se da
solo en hombres, pero es transmitida por una hija no -
afectada a un nieto. Los hijos de un hemofilico son -
normales y no portan el rasgo; las hijas heterocigotas_
transmiten el efecto a la mitad de hijos y como un ras-
go recesivo a la mitad de hijos. La presencia de hemo-
filia es telricamente posible en una mujer homocigota y
se han registrado algunos raros casos.

Puede producirse sangrado en cualguier lugar, pe
ro es més comin en mdsculos, rifiones, boca y articula——
ciones; son particularmente wlnerables las articulacip
nes de la rodilla de nifios que emplezan a caminar.

Manifestaciones bucales.- Aungue los nifios hemo-
filicos no sufren enfermedades dentales especiales, -
cualguier tratamiento dental gque se planee realizar en_
ellos es grave, ya gue existen enormes riesgos.

Nunca podré darse demasiado énfasis a los conse-
jos que deben darse para mantener buen cuidado dental y
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evitar enfermedades dentales, ya que el tratamiento pre
ventivo en estos nifios minimizaréd el tener que recurrir
a tratamiento restaurativo que podrd resultar muy -
arriesgado .

Tratamiento dental.- En tratamientos dentales or
dinarios, el Odontopediatra, al tratar a nifios hemofili
cos, debe tomar enormes precauciones para evitar lacera
ciones tisulares., Al rebajar y pulir, en reducciones -
de estructura dental subgingival y adaptacién de bandas
de matrices deberd& ejercerse extremo cuidado para mante
ner la integridad de los tejidos periodontales. 5i se
presentaran hemorragias menores, generalmente podrén -
controlarse con apdsitos quirdrgicos junto con agentes -
hemostlticos como trombina.

En estos nifios se contraindica el empleo de anes
tesia local, excepto cuando sufren fuertes dolores, en_
cuyo caso deberd emplearse con cuidado extremo. Debe -
evitarse el blogueo mandibular porque esta forma de in-
yeccidn puede causar hemorragia en los espacios farin—-
geos laterales, donde es dificil aplicar medidas de con
trol.

En hemofilicos, las extracciones dentales debe--
rdn planearse solo como Gltimo recurso, después de ha--
ber descartado toda posibilidad de mantener la pieza -~
con ayuda de pulpectomias corrientes o terapéutica del
canal pulpar,

Deberén observarse extremas medidas de precau- -
cidén en todos los pacientes gue sufran algdn trastorno_
hemorrégico, como, por ejemplo los denominados seudohe-
mofilicos, que pueden ser hombres o mujeres con periog--
dos de sangrado caracteristicamente prolongados.
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Cuando haya que recurrir a extracciones u otros_
procedimientos quirdrgicos y se prevén hemorragias exce-
sivas, deberd hospitalizarse al paciente para poder mange
jar mejor cualguier tipo de complicacibén gue pueda sur--

gir en el transcurso de la operacidn,

Antes de internar al paciente en el hospital, el
Odontopediatra deberé organizar un plan de tratamiento.-
Este plan, junto con la historia médica del paciente, de
beré ser discutido por el Odontopediatra, el médico fami
liar, y el personal del hospital, para disefar un plan -
médico que incluya anélisis de sangre detallado para de-
terminar el tipo de problema hemorrégico, tiempo de coa-
gulacién y sangrado y cuenta de plaquetas. Al finalizar
estas etapas, el hematSlogo deberd coordinar el trata- -
miento médico del nifio.

Como mencion&bamos antes, generalmente esté con-
traindicado el empleo de anestesia local en nifios hemofi
licos. En estos pacientes, el tratamiento mds seguro se
ré la anestesia general, administrada por un anestesidlp
go bien capacitado, que conozca el problema sanguineo -
del paciente.

8.~ PALADAR HENDIDO Y LABIO LEPORINO

Las fisuras faciales pueden producirse a lo lar-
go de muchos planos de la cara, como resultado de fallas
o defectos del desarrollo o la maduracién de los proce--
sos embrionarios. Asi podemos reconocer anomalfas como_
las hendiduras oblicua y transversal de la cara, gue se
extiende desde el labio superior o ala de la nariz hasta
el ojo y la comisura labial hasta el ofdo, respectivamen
te. Gin embargo, la més importante de las fisuras facia
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les, es el labio leporino superior o inferior.

El labio leporino inferior es una anomalia extre
madamente rara que se produce en la linea media del la-
bio inferior; se debe a una falla en la unién, la cual
no da lugar a la formacién del arco mandibular, ni la -
persistencia del surco central de la protuberancia man-
dibular. S6lo esté& afectado el labio, pero ocasional--
mente lo estén el labio y el maxilar inferior.

El labio leporino es la més comin e importante -
de las fisuras labiales; el labioc leporinc y el paladar
hendido estd&n en estrecha relacién desde el punto de -
vista genético, embrioclégico y funcional. Se cree que
esta hendidura en el labio superior se debe no a la fal
ta real de unidn de las protuberancias sino a la pene--
tracidén mesodérmica y a la obliteracidn de los surcos -
-ectodérmicos que separan estas masas mesodérmicas que -
en realidad constituyen las protuberancias faciales. -
Tanto la ausencia o deficiencia de estas masas como su
falta de penetracién en los surcos ectodé&rmicos lleva a
la destruccién del ectodermo y se produce la hendidura.
Como la penetracidn se produce entre cada uno de los pa
res de masas mespdérmicas laterales y la masa meso dérmi
ca central dnica, es obvio que la hendidura superior es
unilateral o bilateral, pero no la lfnea media, A ve--
ces, sin embargo, parte de la protuberancia central es
defectuosa, o falta y la fisura resultante aparece en -
la 1lfnea media.

El paladar hendido representa un trastorno de la
fusidn normal de las protuberancias palatinas; falta de
unidn debido a la ausencia de fuerza, interferencia de
la lengua o disparidad de tamario de las partes afecta--
das, El paladar blando y la dwula se forman no como re
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sultado de la fusidén de las partes, sino como la exten-—-
sidn posterior de las protuberancias palatinas; asf, una
fisura de estas estructuras es bésicamente una extensidn
de una fisura del paladar blando.

Existe una clasificacién de labio y paladar hen-
didos basada en patrones morfoldgicos y embrioldgicos. -
Esta clasificacibén parece gue es la més aceptada y em- -
pleada por los investigadores dedicados al problema.

Enumeramos a continuacidn los principios bésicos
de esta clasificacidn:

GRUPO I, Hendiduras del paladar primario. Este
grupo comprende todas las hendiduras localizadas antes -
del agujero incisivo, es decir, todas las formas y gra--
dos de labio hendido, y combinaciones de labio hendido y
proceso alveolar hendido (abreviatura normal: LH).

GRUPO II. Hendiduras en posicifn posterior al -
agu jero incisivo. Este grupo comprende todos los grados
de hendiduras del paladar duro y blands (abreviatura co-
min PH),

GRUPO III. Combinaciones de hendiduras en pala-
dares primarios y secundarios. Este grupo comprende una
combinacién de los grupos I y II (abreviatura normal: -
PLH).

Tratamiento guirdrgico.- Los principios fundamen
tales de procedimientos quirdrgicos consisten en volver_
a colocar y suturar las secciones hendidas,

El cierre guirdrgico del labio hendido se reali-
<a generalmente entre las dos y doce semanas de edad, -
Para llevar e cabo este tipo de cirugfa existen técnicas
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variadas. La eleccidn del método serd dictada por la -
experiencia del cirujano con las diversas técnicas y -
por las condiciones morfoldgicas de la hendidura.

La edad Sptima del paciente en qué intentar la -
operacién de cerrar el paladar esté sujeta a cierta con
troversia. 8in embargo, la mayoria de los cirujanos -
prefieren realizar esta operacibén cuando el paciente -
tiene de 18 a 24 meses de edad,

La meta final en la cirugla de paladar hendidp -
es proporcionar un mecanismo que separe adecuadamente -
las cavidades bucal y nasal del paciente, de manera que
Nno exista interferencia en el crecimiento de huesos fa-
ciales o en el desarrollo del lenguaje, audicién y oclu
sién dental normales,

De las diversas técnicas operatorias aceptadas -
para cerrar un paladar hendido, el principio bésico en_
la mayoria es el empleo de colgajos mucoperidsticos, -
que se obtienen en los procesos palatinos Gseos y se s]a]
nen en contacto en la linea media, Frecuentemente, el
cirujano combina este cierre de la linea media con el -
denominado empuje hacia atrés del colgajo, un procedi--
miento que logra proporcionar longitud adecuada al pala
dar blando para permitir el cierre velofaringeo durante
las funciones del lenguaje y deglucién.

51 el cirujano considera que no se puede obtener
cierre velofaringeo adecuado con este método, puede -
crear un puente de tejido entre la faringe y el paladar
blando. Esto se logra disecando un colgajo de la pared
posterior de la faringe, extendiéndolo hacia adelante y
suturéndolo al borde posterior denudado al paladar blan
do.
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En las Gltimas dos o tres décadas se han podido -
observar enormes mejoras en los resultados estéticos vy
funcionales de la cirugfa de paladar y labio hendidos.-
A pesar de estos adelantos, ocasionalmente encontramos_
individuos con hendidura cuyos resultados quirdrgicos -
distan mucho de ser satisfactorios.

Tratamiento dental.- La presencia de hendiduras_
en el labio, en el paladar o en ambas en recién nacidos
pueden hacer surgir diversos problemas dentales, Mu- -
chos Odontopediatras se muestran abiertamente aprensi--
vos en aceptar como pacientes personas con estas defor-
maciones congénitas.

La extensidn de los cuidados dentales requeridos
por estos pacientes puede variar considerablemente, y -
por lo regular estd dictada por la gravedad de la defor
macién original. Algunos pacientes,como los nacidos -
con hendiduras de s6lo el paladar blando, pueden reque-
rir dnicamente los cuidados dentales ordinarios presta-
dos a todos los pacientes dentales. Con la mayor grave
dad de la hendidura original, aumentan el ndmero y la -
gravedad de los problemas dentales del paciente, No -
hay ningdn problema insuperable, y la mayoria de ellos_
no requieren los servicios de un especialista,

En algunos casos, el Odontopediatra puede verse_
participando en un proceso de habilitacidn 1nmed1atamen
te después del nacimiento del paciente, El Ddontopedla
tra puede ser llamado para confeccionar un instrumento_
semgjante a una base de dentadura superior. Este apara
to sirve a dos propdsitos:

1) Facilita la alimentacién del lactante con pa-
ladar hendido, y
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2) Evita la cafda del maxilar superior.

Como regla general, se hace la visita inicial al
Odontopediatra cuando el paciente tiene de dos a tres -
afos. En las primeras visitas deberéd examinarse al nino,
administrarle ligera profilaxia, y permitirle familiari-
zarse con el Odontopediatra y su medio.

Las preparaciones de cavidades en pacientes con
hendidura palatina, labial o ambas cosas no difieren de
procedimientos seguidos en pacientes normales, Deberé -
emplearse anestesia tdpica y local en casps gue lo re- -
guieran,

Los pacientes con labio hendido, paladar hendido
o ambas cosas, frecuentemente presenta piezas supernume-
rarias en la dentadura primaria y permanente., En la den
tadura primaria, se permite que estas piezas hagan exfo-
liacién de manera natural, o puede hacerse la extraccidn
después de la pérdida de piezas adyacentes. La mayorfa_
de las piezas supernumerarias en la dentadura permanente
se extraen lo antes posible,

En pacientes con hendiduras labilales, pélatinas_
o ambas, se observa a menudo hipoplasia del esmalte den-
tal. Este defecto ocurre con mayor frecuencia en los in
cisivos permanentes centrales y laterales, en posicitn -
inmediatamente adyacente al lugar de la hendidura, Cuan
do sea posible, deberén restaurarse estas piezas, inclu-
so si esto reguiere colocar coronas de acero inoxidable,
Es de vital importancia conservar estas piezas para su -
empleo futuro como bases para coronas individuales o -
puentes dentales,

Los problemas ortpddénticos generalmente se aso--
cian con todas las hendiduras que afectan al alvéolo, al
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paladar o a ambaos. E1 Odontopediatra, puede aprovechar
sus conocimientos de ortodoncia preventiva para cuidar_
a estos pacientes, pero la mayoria de esteos problemas -
requieren evaluacidn y tratamiento administrado por un

ortodoncista que tenga amplios conocimientas.

Los procedimientos delicados y complicados para_
la fabricacidn de instrumentos para el lenguaje deberdn
enviarse a un prostodoncista adiestrado en este campa.

La mayoria de los aparatos para el lenguaje caon-
sisten en una armazdn de dentadura parcial con una exe=-
tensién del armazdn de metal al &rea hendida. Esta ex-
tensidn, cubierta con acrilico procesado, proporciona -
cierre adecuado del espacio velofaringeo durante las -~
funciones de lenguaje y deglucidn.

Debemos de tomar en cuenta que durante el trata-
miento dental en nifios impedidaos, un obstéculo para lo-
grar un resultadeo eficaz es la intranquilidad y el poco
manejo que tiene el paciente. Por ello requerimos del
auxilio del é&xido nitroso como un analgésico y la anes-
tesia general durante el tratamientc. Ambas medidas -
ayudan a que el Odontopediatra realice su trabajo, ya -
sea tranguilizéndolo o durmiéndola.

Oxida nitroso.- Con nifos impedidos, la analge--
sia por inhalacidén de 8xido nitrose puede ser un método
segura y eficaz para disminuir la aprensidn o la resis-
tencia al tratamiento dental. En realidad existen po--
cas contraindicaciones para su empleo, excepcidén hecha_
de nifos con grave retardo mental o trastornos emociona
les de la misma severidad,

£l Odontopediatra gque se encuentre familiarizado
con la administracién de 8xido nitroso como analgésico
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puede combinar este procedimiento junto con premedica--
cibén y anestesia local, para superar muchos de los pro-
blemas asociados con nifios impedidos. Esta analgesia -
disminuye la espasticidad muscular y los movimientos no
coordinados del paralitico mental, y disminuye la ten-—-
sion fisica y las molestias, logrando de esta manera -
que el paciente soporte periodos de tratamiento més lar
gos.,

l.la analgesia para nifics impedidos deberé limitar
se a la etapa de analgesia relativa por el empleo de -~
flujo de Oxido nitroso relativamente bajo y flujos al--
tos de oxigeno, gue permanezcan por debajo de los nive-
les de excitacién., La analgesia relativa se utiliza -
principalmente para relajar al paciente y aumentar su -
cooperacién, Durante los perfodos m&s dolorosos del -
tratamiento dental, esta analgesia relativa puede com--
plementarse con el empleoc de anestesia local, siempre -
gue la afeccidn del paciente lo permita.

El nific con impedimentos muy graves se requiere_
premedicacién para disipar la aprensifn que frecuente--
mente acompafa a su primera experiencia con analgesia,-
Deberéd consultarse al médico del paciente para decidir_
con él el tipo de terapéutica medicinal que se va a se-
guir,

Se requiere de paciencia y comprensidn al admi--
nistrar por primera vez analgesia de Gxido nitroso. De-
be concedérsele al nifio tiempo para ajustarse a esta ex
periencia, Deber8 demostrlrsele cémo se emplea la mls-
cara y puede hacerse correr el juego de gases sobre las
manos y mejillas del nifio, antes de colocar la méscara.
61 existe resistencia, se puede controlar con suave res
triccidn fisica y un flujo de 6xido nitroso de 50 por -
100 directamente hacia los orificios naesales., Esta mez
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cla puede producir efecto ligeramente eufdérico y rela--
jar al paciente lo suficiente para permitir la coloca--
cidn de la méscara; después de esto, deberd reducirse -
la concentracién del Gxido nitroso al nivel apropiado,-
generalmente un flujo de 10 a 15 por 100,

Como la comunicacién verbal con nifios impedidos_
es frecuentemente dificil e insegura, el Odontopediatra
debe ser capaz de evaluar el nivel de analgesia por el_
observado, notando los cambios fisicos y de conducta en
el paciente., Cuando se ha logrado el nivel apropiado -
de analgesia, el Odontopediatra puede iniciar el trata-
miento.

Anestesia general.- Al empleo de algin anestési-
co general, siempre se incurre en riesgo de vomito, es-
pasmp y apnea; por lo tanto, podrén preverse medidas -
més suaves, aungue posiblemente menos potentes, cuando_
se emplee dicho agente,

La reaccidn del nific, especialmente si esté bajo
premedicacifn, es generalmente de cooperacidn, siempre_
gue el Odontopediatra sea paciente y comprensivo. Esto
se verifica incluso en nifos gue parezcan incapaces del
control fisico y mental reguerido para tratamientos den
tales acertados. Si fallaran estos procedimientos de -
mane jo del paciente, o si necesitan amplio tratamiento_

dental un nifioc gravemente impedido con anestesia gene——
ral ofrece una posible solucibén al problema,

Los nifios gque pertenezcan a las siguientes cate-
gorias necesitarén usualmente anestesia general:

14=- E1 nifio no cooperativo, que se resiste al -~
tratamierto a pesar de haberse intentado todos los pro-
cedimientos de manejo comunes,




92

2.~ E1 nifo con trastornos de la hemostasia que
requieran tratamiento dental extenso,

3.~ El nifo retardado mental cuyo impedimento -~
sea tan grave, que dificulte toda comunicacién entre -
Odontopediatra y paciente.

4,- E1 nifio afectado de trastornos del sistema -
nervioso central que se manifiesten por movimientos in-
voluntarios y extremos.

S.- E1 nifio con grave cardiopatia congénita, con
siderado incapaz de tolerar la excitacibén y cansancio -
provocados por el extenso tratamiento dental,

Si se tiene gue recurrir a la anestesia general_
para el tratamiento dental en un paciente, el lugar més
adecuado y seguro serd el tratarlo en un hopspital. Esto
se debe & que en este sitio contamos con los elementos_
suficientes para la aplicacién de la anestesia asi como
un especialista en la administracién de la misma. Es -
de primordial importancia trabajar en combinacibén con -
el médico del paciente debido a gque €1 nos proporciona-
r& los datos requeridos para evitar riesgos en el perig
do de anestesia general,




S5i un nifio vive criticado
aprenderd a condenar.

Si un nifo vive con hostilidad
aprenderé a pelear.
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CONCLUSIONES

Al llegar a la finalizacién de la elaboracién de

este trabajo encontramos los siguientes puntos conclu--
yentes:

1) Un ambiente agradable y con rasgos familiares
nos proporcionan una disminucidn en el stress del pa- -
ciente y por lo tanto una mayor cooperacién durante el
tratamiento. El personal del consultorio tiene que in
fundir confianza y &nimo tanto a los padres como a los
nifios. El lograr atender un mayor ndmero de pacientes_
con procedimientos més répidos, sélo se obtendrd si se
cuenta con personal capacitado a las necesidades de la
préctica odontoldgica.

2) El1 manejo adecuado del nifio es nuestra llave_
del éxito. Esto involucra la psicologfa infantil apli-
cada al paciente, asi como las técnicas odontolégicas -
adecuadas que se utilicen,

De lo anterior recalcamos gue la prevencién, el
diagndstico y el tratamiento son esquemas fundamentales
para la salud bucal del nino.

3) E1 Odont6logo tendrd cuidado con presentar -
una dualidad en sus mensajes al comunicarse con el nifig,
ya gue esto desorientard y atemorizaré& al paciente, ha-
ciéndolo temeroso o agresivo al tratarlo durante su vi-
sita al consultoric. No olvidaremos que los nifios son
particularmente curiosos y sensibles, por ello tratare-
mos de fomentar su interés por participar en el trata--
miento dental,
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4) seremos cautelosos y profesionales para resol
ver los problemas de conducta que vayan presentando los
pacientes en las visitas al consultorio., Existen gene-
ralidades para reacondicionar a un paciente pero debe—-
mos tener cuidado para utilizar la mejor técnica en ca-
da caso.

5) Al tratar a pacientes con impedimentos fisi—-
cos y mentales tendremos que trabajar en coordinacién -
con su médico, debido a que €l conoce su estado de sa-—-
lud y por lo tanto la medicacidén a que est& sujeto. E1
tener los conocimientos para tratar al nifio impedido -
son de suma importancia ya que sélo as! resolveremos -
sus padecimientos actuales., La anestesia general nos -
ser de gran ayuda siempre y cuando tengamos el perso--—
nal y los medios adecuados para aplicarla,

6) Por Gltimo diremos que otro de nuestros prin-
cipales objetivos es crear una conciencia de responsabi
lidad en los padres y nifios con respecto a la conserva-
cién de su salud dental y general,

S81lo podremos ser sanos en nuestros pensamientos
y acciones siempre y cuando conservemos una salud inte-
gral en nuestros cuerpos y mentes,
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