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IHNTRODUCCION

1£n él'bréséhte trabajo se pretende. ampliar los conocimiéntps sqb;é:

las caracter:st1cas psico1égfcas del nifo, que se nos 1mpértieron R

en 1a mater1a de 0d0ntopLd1atr1a COomo: un 1ntento que contr1buya a‘7"

,auxﬂd‘ar al oﬁontologo en-el mesqr_"m_anggo_'y control. del ‘mno : den‘-{ e

'.f%o del'cbnSUftorid~dental,-adémés de ccmplétar la visién: géneralf} -

que se tuvo de el Se presentan tamblen sugerencias de comporta——fw

m1ento que ei’ uontﬁlogo puede adoptar, adenas de 1a apl1cacwon de’ L

“dvferentes farmacos como 1nstrumentos auxw]1ares para e] exvto eni‘ i

el tratam1ento del pequeﬁc y Ja sat1sfacc10n de1 profes1ona]




GENERALIDADES DE LA 0D

ONTOPEDIATRIA

e




»:ﬂi';o; ‘génsgAlenAnEs DE LA ODONTOPEDIATRIA I I S

En epocas pasadas 1a Odontoped1atr1a tuvo menos valer academwco

“y profesiona] presenténdose unicamente como complemento de la e

Odontologia Operatorxa en donde se le did mayor- 1mportanc1aa ]as

eestructuracinnes ¥, exodonc1as de dientes, tempnrales' s1n embarwf

go conforme 3 105 prob}emas dentales 1nfant11es que se presenta-» -

las caries constantes y Tos acc1-";‘

ron ccmo son !as maloclusxones




: 1 _.‘-]' - Defi nicién de ‘Odontopediatria

En :,Ta aé'fu'aﬂdady 12 Odontofogia Moderna inteata crear una necesi-“’ '

"',dad en la poblacién de “que conozean lar mejurias que sobre salud‘

”dentai se han obtemdo.

"m‘pof‘t‘a'n'té cohsiderar 14 pafte que juagé 1a Odmitopédiﬁt'ﬁalen

el IOgro de estas met:as. Es por este motwa que 1a nueva enseﬁan_

2a acade ca de h Odontopedmtﬁa toma nn cuenta ‘ios factores so.

c;oecon&mfcos y académcos asx camo Ia re?acwn tan estrecha que: o

exfstiré antre }a Odontopedmtma _{ "ia 0dnnto1og1a Preventwa So




5.

’éicpiégicé,‘ S » : R e

1.2 Finalidades de 1a Odontopediatria

,QLaéﬂf§ha}idédes*perseguiddsaen ésta.érea:éddntblﬁgiqéjson::;7~

_1 2 1 Buscar ol brenestar f151co, mental ¥ emoc1una? del pacien-f

_té esto es;. que ccnoc1endo no- salo su desarrollo bubal 515'

3'nu el de su cuerpo en general. se podra detectar en deter-7

inado nomento alguna anorma]1dad en e1 y as1 ayudar]o ac-

ftxva ente a mantener su sa]ud -en general




tua un tratamlento continuo con exémenes rutmanos ¥ cuidados en

' intervalos per16d1cos

1.3 Hedidas preventivas en consultorio

" Las medidas preventivas que se han de dai en estos programas son:-

1 3 1 La higlene buca] Incu]car a’l mna el hébito de'




Inculcar al nifio el hfbito de 1
“mediante la técnica adecuada. -




dando a conocer 1a importancia de la fluor1zac16n en e1
agua que se 1ng1ere sino que clin1camente se efectuara la

ap]icac1on de f]uor si es necesar1o.

En el cnnsu]torzo. estos programas preventivos ¢ correct1vo: pue-‘r

-den resum1rse en los 51gu1entes puntosL

'ja) tvaluar 1a condyc ion f?s1ca ¥ mental del n1ﬁo,.n,_;:"'
).nstablecer 1as re1ac1nnes de! odontéTogo‘con e] nan

creéndole un sent1do de cooperac10n y respunsabllidad




df fé“' para obtener su coJa.boracién en el tra'
vtamiento dental
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;‘h)‘Pfevenir,_ orregwr 0 el1m1nar cualqu1er factor o hébito que
: pueda ocasionar una mala oclusidn, .
i) Restaurar.adecuadamente la funcidn masticatOria;delrpiﬁo el

v;uando'sé‘héyén perdido sus dientes en mayor d:henorsgrédo;

_7cn'1a 0donteped1atr1a se Te da pr1mnrd1a1 1mpar;ancia a ¥a preven?~

c1on, en e1la se- 1nc1uye todo o que rea11ce el odonboiogo respec;

a adquuszc1oh de h5b1tos por'parte del pac!ente re¥ativa a:

la, atenc1o y cuidado dental como rutina personal y no dezarlo

-

run1camente cama respensab11idad del dent1sta.»~

Generalmente esta prevencidn ha-de iniciarse en los primeros afios




cia de enfermedades que disminuyen 1a salud del paciente. Sin em

bargo, esta se ve mas limitada debido a que no se tiene yran ayu— :"‘

'"da*flnancwera de organismos pub]xcns y es de mayar requerlmiqnto,

‘:’;etbﬁémicq para la;adqu{sicién de_equipos‘esﬁeciaiizadas y ademis.

»que:ai'ser inadecuado el cuidade dental del nifio, genera]menté ée: o

;rea11zan en las comunidades tratam1entos de. emergencia, ta1es LTS

“vfmo{~ extraccion de dwentes dolorosos, 1rfectad05, atc,

' l 4 Instrumentos auxlTlares para e} dfagnéstico y !a planeaciﬁn
e e] tratamiento 1nfant71 : : :




La estructura general e 1ndispensab1e de 1a historia clinica ta -

constithen las secciones siguientes.

:3Datos Generales.
:*Antecedentes heredofamiliares.aa-
‘”vAntecedentes persona1es (h1stor1a de 1a persona,

k‘7,5'tor1a soc1a1, héb1tos)

12,




3.

,:dh~pgf_gllmismo paciente o por alguno de sus padres o acompaﬁqgkb

tes. La imﬁortanéia de 1a descripciﬁn es Ja de aéender 1aé ne~ -

3Zﬁices1dades de] paciente para estabiecer un tratamiento satisfac—A

: tor1o y una relacidn grata.

L Se con51dera apropiado anotar el sobrenombre afectivo que pudie*
"‘5ra tener el n1no dentro de 1a fam111a para que al llamarsele e
"1con este, se swenta con més confianza y se pueda hacer més amis

‘tosa'la reTac10n. ,'

- La segunda seccitn de-1a historia clinica se iniciard con los'=
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; r1ores (hzgiene, vestido, escolar1dad ete. ). Dentrc del 1nterrok :
gatoruo se 1nc1u1ran a19unas preguntas que informarén el tipo de’
: v1da;ec0n0m1ca y emocional ‘del infante. Muchos de estas u]txmos v

'~pdatos que 56" neces1taran s6lo se consegu1ran después de varias v1f

;'sitas, cuando 1a conflanza Y amzstad entre ‘el odontéIogo pacien-3:;7f

;te y padres se haya 10grado.

‘La durac1cn y enfoque de }a histor1a clinica- degenderé de las cir f7"

f;‘cunSLancwas que ha de presentar cada caso, es dec1r, que no 58 -

: 1evara el m1smo t1empo en una emergencia que en un caso de ruti-
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HISTORIA CLINCA

- DATOS GENERALES:
N _ Sobrencmbre afect;ivn'
Edad: - Fecha de naciaﬂento -
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S .‘4‘;:2 aExpidr;cién'Hsica.- Es;un. p}‘ocedimienta sisteﬁ&tico.f qué :

se utﬂ'lza para obtener mayor infomaciﬁn y.que ev!ta omi= N

tir a1guna enfermedad no detectada en Ta historia cHnica.‘_ﬂ;
Mgunos eutores af:man que ia mejor técnica de exploracf&n es mg :
>d1ante 1a: 1nspecci6n que se tnicia desde’ que el niﬁo entra al con

fsu'ltoria hasta que se va,

1 examen no. debera restringir a las partes del cuerpo que posi-




a) Perspectiva genera1 de\ paciente.

- Estatura
Porte

- Lengua;e
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1.¢)’Fond¢j6n, dégiucidn y husculatura peribucal.

iPoSfCién:de 1a lengua durante 1a fonacibn .
"Baibdceos ¥ ceceos anteriores o laterales -
' Fnrma de Ia lengna en posicion de - descanso;

ff Posicién de Ios labios en descanso

"La>perspectiva general de14paciente. Se hara cuando e1 niﬁo n-i




”
LU

fA7gqhds tipos éhorhales,de andar. que se podrdn presentar es éT
'Ainéeguro'hemipléjico, tambaleante, de balanceo y atdxico. 'AQdi
-se:haré una valoraciéﬁ cuidadosa interrogahdo a la madre sobre

cualquwer cambio rec1ente que haya observado en el andar de1 nl

31n0.’ :

'5>iE?3]enQUAJe se valorard. de acuerdo ala Eonvérsdciéﬁ QUe”pueda'7
entah]ar e1 odonto]ogo con el niﬁo tomanda came crxter1o la -—,;.,”;
.gren Jalorac16n de. etapas que se’ aceptan como ncrmales en eT de

sarrollo.

Los transtornos que' e 11egan a presentar en e] Ienguaae on
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- Las manos constituyen una drea del cuerpo dende se detectarén-
_kJPEratura, humedad, resequedad, etc. A su vez se observarak—
:1forma ¥ tamaﬁo de los dedos, asi. como variedad de lesiones de -
‘,f 1a pfe1"ta1es‘como.mécu1as, papulas, vesfculas, G]cefaé,ztoé-— )
Er,:tras y escamas. Los factores causa’es de estcs transtornos se- f;;

rén 1as enfermedades exantemanfosas, def1r1enc1as v1tam1n1ca5,

hormona1es y del desarro]lo.

» emperatura 1nd1cara sz hay algun caso febr11 el cuaT na =




S22

-.E} tamafio de la cabeza puede ser normal o presentar macrocefales

g microcefalea causadas por transtornos en el desarrolle y de -’ -

crecimiento- como también por traumas que afecten el Sistema Her

“wipso'y por-el cierre prematuro de.las frontanelas.

" La as1netr:a puede ser f151alog1ca 0 pato1ugaca Los dos -lados .

Estd dewo ado que }d$’

de lna cara norma) nunca son 1gua!es.
afectan'la'fotma‘de }a-cara en Q,_* i

hamtof dal 1accante al do:m11

”vforma permanente.

| 57metrva facwal pato)og1c¢ es causada por presxcnes 1ntrau—,';
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servar signos que revelardn mucho acerca de 1a salud del wnifio. . s

Aqu1 podremo= apreciar textura; erupciones, vasos sangu1neos vi

_‘s1b1es,‘co]or humedad, mancﬁas mOngo}o1deJ, e]astac1dad et

-—'En.1a revisién de la arttculdc1on tnmporomand1bu1ar se dtscern1
ran ]as hrmtacmnes de 'novmnento de. esta y se descubrlra a]gu

na dzscrepancia {aubluxac n}‘d ¥0cac1on tYTSPUS espasmos dL;

1ihea meﬁia. La art1cu1ac1on temporomand1bu]ar deber pa]parse
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la accaén de Yos parpados presencia 0 ausencia de 1nf1amaci6n,

h1nchazbn o irratacién a!rededor de) ojo, costras o lesiones de
pérpados ?agr1meo anornm!, ausencia 0 presencia de conjunt1vi--5

tis.,”
s k causa de ln gran proximidad de. 1a narxz. 2 la cavidad buca],

la formé. tamaﬁo y color de 33 nar1z. En algunos casuv*




"En el examen de la cavidad bucal, el dentis-
ta se concentraré primeramente en los teji~-

~dos blandos, farmge y por Gltimo observaré
los dientes




to puede asociarse con am1gda1as 1nflamadas infectadas y con =

ff'1nfecc16n respirator1a cr6n1ca.
“:Los ganglios palpables tamb1én pueden q2bgrse"a;drénaje;de jd;%~'

feccidn buca1 0 neop?asias.

Examen de }a cavidad buca]

La cavmad bura] ser&, ]a u'lt1ma pap o




' Lds,factores genérales podrén inclulr deshidratacién. sinusitis;
. hipertrefia e infeccibn del tejido adeno1de. crecimientos ma11g
' fnos f:abre t1f01dea y otras infecciones entericas y transtor-,

'lb‘nos gastrointestinaies. Frecuentemente el nifio que- sufre de ==

27,

‘Vf~e1evaciones de temperatura tendrd un aliento fét1do. >La acido~: :‘,

st produ:1ra olor da acetona en eT aliento.

:Losviabios son 1a entrada a ]a cav1da6 bucai aqui se ha de ob--

fservar 1a'forma color y textura da la superficie y después se
’palpar&n con 105 dedos 1ndice y pulgar Yas Tesiones que podrian

'_encontra‘ e'"n e]]os com0" ulceras, ve51cuTas. fisuras y 05~




1Las'§e£i¢ulas y ﬁlceraﬁ‘qge genera]ménte sé”han de’énconfraf en’
,715 ficosa labial o bucal de los nifios son debidas a hérpés sfm;'
‘pje§;;.Estbs podréh ser relativamente benighas‘con pequefas Q-
“'cerés'do1orosas'o poﬂrénfser més genéralizadas éxteﬁdiéhddse 51"

' tejido ging1val ¥ paladar y produc1ré tej1do gingival demaswado_‘filr

:;sen51t1vo doloroso y multip]es ﬁlceras paco profundas.

8.

fEl dorso de Ia lengua, las fauces ¥y amfgdalas s¢ podrén obser--ffa'

'“5var pidiéndole al nifio que saque 1a lengua 8n un esfuerzo por R

tocar 1a punta del mentén..f
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por 1o general durante ]a nifez, disminuyendo gfadualméhte~de K _.

tamano hacia la adolescencia. La presencia de hendiduras pro--

fundas pus, 1nf1amac16n 0 ulceras, son indicadores de la pre-~ o

'“sencia de una infeccibn, por lo que se deber& remitfr al pacien*"'

i te con e] med1co familiar,;

En 1a observac16n del te31do gingival y 1as uniones g1ngiva}es ~3:;f'

: “;y la £ ag1l1dad capw]ar de la encia as1 como tamb1én Ta sftua-'

jfdeberén tomarsa en cuenta eT co]or, tamaﬁo, fonna, consistencia_"‘

‘cién e} frenlllo lablal.. La comb1n4caon de una higiene buca]f;‘:

~inad°c ada, desnutr1c1én. 1ngest16n de drogas trastornos de? ~“~f;

abcesos ¥ traumatismos,kson factcres que aTteran el

‘estado normal’ de este tejfdo.,ﬂf3-
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véstigédla: ccn,cuidad'o por medio de palpacién. e 3’.

'."l‘ Por ““?""0 se Pasaré ala observacién bésica de los dientes. Es
t° 1nc1uye el nimero de dientes, el co!or. tamaﬁo, ociusic‘m y -

' ma1formaciones.

A causa de trastomos de] desarro]lo 58 podr& encontrar ancdcn-
ia parc1a1 o ta ohgodoncm En dientes pemanerrtes se lIéga
a resentar ausencia dei segundo premolar ma d’ibular y in i c1

sivos 1atera?es superiores.( Tamhién pouré observarse dientes,




" A encontrarse con tinciones anormales.de los dientes &stas se--

. rén causadas por factores extrinsecos e intrinsecos.

Las éxtrinsecos serdn las bacterias cromdgénicaﬁ que se han"de :

,1mp1antar en depéswtos de materia alba y calculo. causando dife;;

‘. ‘rentes colores en 105 d1entes de 1os niﬂos.

31.

'.Los factores 1ntrinsecos que afectan a1 color de 1a dentxna y -

,esnwlte SOn probab]emente 1a discra51a sanguinea. amalogénus{s

"ijmperfecta. dentinogénos1s 1mperfect&, resorcién 1nterna ‘e in~-?]w

g tib' de rogas tales como la serie de. tetracic11na ‘




Vejemplo se emplea el uso de espejo y explorador asi como tambiénj

' la toma de radiografias,

32.

,La meyoria de las reglones dentales podrén revisarse meaor si -‘;:-:

i;antes de] examen son 11npiados los dientes ¥ si estos permane--i,;r

o cen,secos durante Ta reveron.

‘fi;SE’Coﬁsultbhﬁq d?nﬁaifinfantil';f







‘ puédén'tenér un tema definido.

7 Decorac1ones y accesorios que deacriben ‘'situaciones como el circo;.

el oesta, el espacio 0 canciones de cuna, dan un toque c&lxdo y o

34.

’:de fantasia a1 consultor1o, y tienden a desvanecer 61 m1edo, Unaﬂﬂ

i"pecera es siempre una fuente de entretenxmiento y puede ser coToa'

' }cada en: 1a sala’ de recepcfﬁn o en Ja de tratamiento,‘en in lugar

'”»que el niﬁo pueda ver1a., Una musica apenas audah]e ¥ rela;ante -,t'**

‘;enyia sala de recepcinn tiene efectos reconfortantes en Ios padresff 7

el n1ﬁo. y hace ‘,saparecer Ta frialidad que a nmnude se. sientei;ff"#
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' éépérakparﬁ presentar material sobre salud dental,

~‘*Si ei consultorio no-se va a dedicar exclu51vamente a los ninos,

"una manera efacaz de- 1nsp1rar cunfwanza es.hacer que la sala de -

:[espera sea s1m11ar en var1os aspectos al med1o familiar. Hagala

b cémoda y célxda y que g Ia sensacion de que los n1nos frecuén--fr""

; tan‘el'lugar. Debera reservarse para e]los un 5rea en Ia sala devf

recep on, tenga d1spon1b1es s1llas ¥y mesas de niﬁos donde puedan3 ;:

Tenga a mano una pequeﬁa b1bliateca con; libros _'

sentarse y 1eer.‘

jfos: deltodas tas edades.‘ Tamb1én se pueden cnnservar n*w.;
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2.0, DESARROLLO PSICOLOGICO DEL NINO.

Durante muchos s1glos los nifios. fueron consuderados como pequenos» i

‘adultos. Se pretendia que la’ conducta de los niﬁos 1ograra 135 s

‘*‘mxsnas normas de perfecc1on que la de los mayores.:‘Loique era‘-yi,,i:

_bueno para 1os udultos, se. cunsxderaba asi. m:smo "hueno" para 105*“

‘niﬁos.. .

Hubu una epnca en que se consideraban como pequenos énge]es que

'd1a' hacer ma1"

Esta actitud fue anunciada e]ocue tenente -




‘;Actualmente los profesionistas han ahandonado 1a busqueda del de-

‘iﬁfmon{o. Ahora se basan en el conoc1m1ento y reconocen que e] cre-

‘c1m1ento psicoiﬁgico de1 nino es una comp11cada serie de sucesos

vestabiecidos. que se manifiestan exter1onnente en un patrén de -

‘cnnducta, esto es. 1a acc16n, las actitudes y la personalidad de1'w5.

y que el crecmlento pswco]ogwco se rehere tambien a 1a —"

'n1ﬁo.

adqu1§1c16n»ﬁeainformaqwén‘de hab111¢§desvy,de:fntereses'emaciongij :



,TVidso'ld hace SerTo,“consta de‘biIIOnes de neurbnas ¢onéctadas con’

:'7itodas las partes sensibles y nmvubles del organ1smo entero. neurnl

- nas de diversas espec1es vegetativas,-mqtoras,‘asociativas;'sqg .

si;lvasg ete..

:fLa mente es parte 1ntegrante de esta basta red de tegida vivo.

"Las neuronas twenen un pcder prodigioso de crecxniento. se mult1-‘

-plicah‘a gran velocidad en ]os periodos embrionario y feta1 'du--’

rante os cuales se forman 105 centvos de crec1miento de la con--




:El desan‘ollo psmcol&qwo dal nifio. varia dei
ala edad y a"su mfluencia del me-—-
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2.1 Patronies de conducta normales a diferentes edades -

"-ET odonto]ogo puede utilxzar los s1gu1entes patrones de conducta.”
‘donde exist1ran modificaciones, tomando- en cuenta que cada n1no i

”Ies d1ferente a los. demds.

‘f “é}1;3:,Récééﬁ‘nécidd.-‘ g verdadero comienzo de un in&iv%&ﬁo‘ se

' k':f%émbhfa'“éulos beriddbs eﬁbr%ohakibs y'feta?» vDu?énte:,-~
':efios‘toman forma Tus tegidov ¥ érganos del: cuerpe e 1ncl"
't1ve se 1n51nua profundawente la natura}eza de la Futur1 - ;‘g.;

‘conducta.




43,

_s6lido calor del bafio. Sus modos ‘emocionales son sencillos
a juzgar'por la impasividad general de su semb]anﬁe. Sin_
" embargo reacciona positivamente @ las comodidades y negati

vamente a- Tos dolores y privaciones.

",Durante este perlodo el-sistema neuromusculnr se . ha desa-- 3

‘fbrrOTIado de tal manera que el niﬁo ya no'se contenta con = P

“‘estar de espaldas. Le agrada que To nmntengan durante bref

L.ves er?odos en po;1c1on sedante, de manera que pueda m1~—

"*;rar al'mundo de frente,




44.

fé.l;ééfUn aﬁo. En eSta edad. 1as habilidades motrices "QruesaS"&

;immestran mayor varjacion 1nd1v1dua1 que: 7a conducta motriz

‘“fina" y que Ja conducta adaptativa.

’;E} n1ﬁo de un aﬁo tambien saca. conc}usiones en las situa—»

ciones soc1a1es, 1e gusta tener un- auditorno, replte 1as -

',accfones que pruvocan risa dL qumenes Te: rodean. -Estaurefgi“’

1a cua1 Ie perm1te Ieer mas exactamente Tas emo]7

»emocfuna1
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La conducta espontanea es a menudo, una c]ava para la aptilf' '

tud evoiut1va.

Como 58 aprecia. el rec1én nac1do est& dotado con un equi- '

po emociona: bastantn elaborado, que 1ncluye miedo hambre,f

a1egria.. La respuesta miedcsa ‘a los cambios abruptos de TR

'”i pos1c16n, es’ de 10 més notabie.’ Esta reacciﬁn, s1n embar-‘?'

;‘go, es vencida en. pocos neses por el continuo manipuieo -

de la madre.
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'La coord1nac15n motrnz fina del niﬁu a esta edad se encuen5]f
 tra limxtada por ciertas inmadureces selectxvas de’sus s1s~v'

’itema nerv1oso.

 :fMuestra 11m1tac1ones evolutlvas en Ia esfera de la conducta

{.persnnal~socval Posee un sentidu mayar “de] min" ﬁas en

sentido muy debil "de] tuyc“’




“.pQﬁdan?a_preguﬁtaS‘u‘5r6énes'direétas.(GeSéif e Ilg).

}fnl nwﬁo de tres anos - A este nivel de edad el n1ﬁo e;em-

"p11f1ca genera1mente el comienzo de la sem1-dependenc1a
',Enocxonalmente e vue]ve menos; hacia 51 masmo. Sus reia-t;
'es personales son, mas f]exxbles, ta 1ndependenc1a y laﬁﬁ
sociabwlxdad son més frecuentes y estan b\en equ117bradas*

Trata de agradar y es suscept1ble a, 1as alabanzas.r,

Se'.puede pactar con él‘y'sj_ge‘1§id5'un§_pué'é1razéd gope




'esgseciamente en. su habla ¥ en. 5us pwuetas unagmatwas.

"'.‘-‘Es"'legre ¥ vivaracho, emocmnal £ inte'lectualmente, vue!-"— S
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~’ nuevos e interesantes, mis no debemos esperar nuevos meca-

- nismos de desarro1lo. Los mecanismos‘fundamenta1e5~se han -

puestc va de man1f1esto en las transparentes 1ngenuidades

';:de 1a infancia y de la nifez preestolar.

‘;;Ei cnncepto de madurez uplicado a 105 pifios. es: relativo. -

'*Un niﬁo de tres anos es norma1mente més maduro que uno de 

'"dos aﬁos, un bebe de ‘un ano es extremadamente maduro compa!-“

En realidad, la diferenv'a

'lfrado con uno de dvez semanas.

e madurez entre Ambos es mucho mayor que 1a etastente en-

tredunin no de seis y uno de s1ete. pues la ve10c1dad de




- carzloso, le gusta ayudar en todo 10 que su capac1dad le -

pgrm1te, Las decisiones son muy diftci]es de tomar.

"Toqavfé pregunta el " cBimo® ¥y el "porqu‘“ de las cosas, Su..

3ﬂ'_mundo Se va agrandandc al ir a la escuela Ia 1da a esta -
‘fpodré presentdr problemas en ]Qs pr:weros dias. pero se -

*fadaptara‘rap1damente'a ellay concurr1ra con,gqsto‘gdelanf L




~min. que haga para descargar su subconciente.

En muchas ocasiones puede drstwngu;r entre verdad ¥ ment1~iﬂ"°

ra. y es capaz de autocrit1ca. Le gusta term1nar To. que -:"’

ha empezado Y hay unt. orgulip. soc1a1 por las’ rcpas Yy por

1os con0c1m1entos. A esta edad 85 amante de Ias aIaban»”

,;zas.__r

2 1 ]O E! niﬁo de sais aﬂos - Aquf hay un despertar dei»sentad

. socia] que se. hace ev1dente a‘poco de comenzar Ia escue?a;

Se»logra,_na'gradual xpan515n;de act1v1dades fuera‘de1 ho:




52,

'tégle' rudo. rebe1de, empecinado, dominador ruidosa ¥y f&mf“
ciimente exxtable. Sumamente emoc1onal marcado desequili _"
brio entre sus cumpaﬁeros. Expansivo e indiferente‘ ’Es:— 7
muy 1nconstante ya que va de 1a co}era a 1a tranquilxdad ‘[;;

abso1uta

1_E1 n1ﬁ0'de s‘ete aﬁos.-, Llamada edad de 105 “sentxmien——

sequ111brios con sus sent1m1entos prOpios‘ Escaso sentidq" '




'1;C5ifica a Tos. demas y a si mismo. Es egofsta y exige mus~
{cha atencvﬁn. es domxnador ¥ servicial, Reacciona ania ei,;

.’Vkataque y la critica mis ofendido que con agresividad y 1a’_i":

53,

‘agresion normalmente es verbal. Tamb1eh’ex1ge»que e1,aquf'"

“'to-lo ‘trate como a-una-persona. mayor

1E1 n1ﬁu de nueve aﬁos.' A esta edad t1ene una c0nducta si,;f

milar a 1a de ocho anos, pero con un poco de desarrolio ‘ge.

:?ES una edad 1ntermed1a entre 1a infancia y 1a 9Ud~
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lugares, pues estd muy interesado en perfeccionar las co-- - -

sas que se le enseflan. ' No le agrada ni necesita que se le

' proteja con condecendencia.

jTiéhé rﬁpidos desplazaﬁientds de uno a otro ext%emb'émbcio_ 5

, de certa duracién. Le apas10nan c1ertas act1v1dudes.i' '

‘Emp1ea a] 1engua3e para expresar emocwones sut11es y refx—_:' '

nadas. sufren pocos temores pero es muy varnable de ﬂ!ﬁO a-'”"

14 srni“ﬁisﬁ'dg‘aég"éﬁo"s}i ‘Los diez an




- sado y despreocupado. ES dueio de sf-mismo y‘de.sus habi~
"1idades, hace las cosas sin esfuerzo, trabaja coh,rapidé;;,

en-la ‘ejecucion de sus trabajos. En general su comporta--

miento es mis modulado.

vET:féiento se~pohe ahofa dé'manifiesto~especia1ménfaq-pafd;;
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jias artes creadoras, a51 como para el ccmnortamlento perso“._'

nal= soc1al y da una amplia gama de rasgos de su personaf1—§.“'
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clase de mecanismos.

fSe cons1dera 1mportante hacer h1ncap en que cada ninu es
ﬁh co y que sin emba!go a] estudiar Yos prob?emas de perso
,‘na11dad, es necesar1o buscar s1m111tudns de Ias que puedan

‘der1varse aigunas fonnas de clasxflca

Por esto %aunque no 58 cons1dera posxb]e describ:r formas

d conducta x estas edades o a cualquier otra, se ha rea-:




mitiar tiene mayor oportunidad para no conformarse que. én

'un'gmbiente,extraﬁo. Goza de su capacidaq para-crear esce

:57;.

nas y parece estar en condiciones de captar su'poder para_

- forzar situaciones.

'fJunto con esta crec1ente independenc1a. que en reaTIdad" e

be c0ns1derarse como 1nterdependenc1a el niﬁo desarrolIa-

'fcapac1dades de 1ocomoc16n y destreza manual, que conye!f*~,

;control de 1os esfinteres !e hacen més aceptable en un i n
rdu adulte.. Aprende a tambuen a comuni»arse.,

,de entender cosas senc111as y anunc1ar sus HECGSIdadES in




f2.2’ Factores externos que influyen en su corducta: dentro del con=
. sultorio dental ‘ ’

'“Se ha dwcho que cada persona es. el producta dé sus propzas cua]i—f

—dades 1nnatas 'y de la s1ngu1ar1dad de su propla cultura, Por lo gy

tanto para conacer a un ser humano se deberan conocer sus antece--

,dentes..,;'

Toda c,nducta tiene U"a CGUSB y. Estas: POdran ser ma1t1p1es & 1n-~15'

terdepend1ente>. A]gunas causas estan orientadas cu?turalnente,f
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.‘:lTOQia:y:Psiquiatrial

"1~Tamb{én es 1mpo&tante conocer 1ns prin¢ip1os dé‘1a7816169f3‘y‘p{_‘
5‘°‘°9‘a ““ma"af para explicar las respuestas indiwduales que - :

“son de ar1gen genet1cn y endocr1no.r

»L-.

Lo/anterior fac1!1tara la comprens16n de a]gunns de 105 factores ",

extnrnas que 1nf3uyen en el cemportamiento del d fio oentrn del

consu!torio denta?




i;2.3 Problemas. eriocionales gque influyen en su conducta

”Los factures de mds 1nf1uenc1a en la conducta del nxno dentro de1_1;'

COﬂSU]tDTIO Dental son los problemas emocwonales.. Sus exper1en-.

fc1as med!tas u: hosp1taiarias anter1ores, las act1v1dades fam111a-;u,47

es ante Ja: salud y las act1tudes de sus companeros de Juego

1 niﬁo de corta edad suele expersmentar temor a 10 descan0c1dc y3'

&' 1as exper1enc1as nuevas y por constgu1ente responde de manera--f

nesperada con: una-ccnducta'que se caracteriza pur:vergﬁenzav t1--
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©,2.3.1" Experiencias médicas y hospitalarias anteridres,é Los ﬁi~ L

_ﬁds’en edad preescolaf con antecedentes de cuidados médi-=3

" cos, suelen transferir 3us reacciahes favofab]eé'o désfavor”

rables respond1endo de manera sxm11ar a las exper1enclas -

;fdenta1es.

" Asi, se- pedra nenczonar como un caso c]inico aque1 n1ﬁo F?‘ﬁJ

'!que ha sufr1do accidentes y que: generalmente ha tenldu tra. o

guardaré

tamiento en Ia sala de urgenc1as de un hospita]

experienc1as traumét1cas desde el punte de vista ps1co]og1-f'




2.3,2' Actitudes de los familiares y de los compafieros de juegd.-

“Cuando‘un nifio es miedoso o inddeil, es posible que réfle~_

Je actitudes familiares conflictos del hogar o riva]1da--

des con sus hermanos o sus compaferos de Juego.
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- iQUE ES. UN NIRO?

Los n1nos ‘vienen en tamaﬁos, pesos ¥y colores surt1dos. Se les en;

»fcuentra dondequ1era enc1ma ~ debajo, dentro, fuera. trepando col

:*;’fgando corriendo saltando - las mamis los adoran, las hermanas j‘
‘fy 105 hermanos maycres los to1eran. 1os adultos Tos: desconocen y -

1hcielﬁ 105 protege.

:Un n1ﬁo es 1a'verdad con la cara SUCIa, la sabidurwa con e]

despeinado.' La esperanza de1 futuro cnn una rana en e] bolsxli



Ademés de tédo eéto; a las nifias les fascinan las mufiecas, los --
vtrastecitos, los adornos para el pelo, ayudar a mamé y a paps la

coqueteria ¥ ponerse Yos zapatos de’ mam&

”fLe dasagradan las v1sitas, la escuela, los libros sin 1éminas, ==
;1as 1ecciones de misica, Ias corbatas, Ios pe]uqueros. 105 abra--

}gu 1osam1msy!ahmﬁdeamsmrw.

Nadie mas se levanta tan temprano ni.se. sienta a. cwner tan tarde. :

nadie mas'puede embut1rse en el b0151110 un cortnplumas oxxdadu,

‘ruta mordida, medio metro de corde? 105 carameios, veinte‘

65.
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1

fPuéde‘echar]osjdé su cuarto, peroynézbuéde'echaflo de su mente. -

" Todo' el poderfo suyo se rinde ante ellos, son sus‘carceleros, sus .

‘anos; 'sus jefes, son un-manojito de ruido con Ja.carita sucia; pe -

ro cuando usted 1lega a su casa por 1a noche, con sus esperanzas

fky*sqg{ambitibﬁés_hethasfpedézbs ellos pueden‘rémgdiaﬁlb'iogq,;cbn'f

- dos mgicas palabras: HOLA PAPITOL -
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3.0 INFLUENCIA PARENTAL

Cada rec1en nacido hereda el resultado de m111ones de aﬁos de evo

]luuiﬁn bfolog1ca, pero debe de adqu1rir med1ante Tas 1nteracc1o—— 11 e

F:nesgspc1a1es¢e1 producto de muchos >1g]os,de desarrollo cu}tura]3

os grupos como cualqu1er grupo protector representaré de nanera' i

,probab1e ei factor mas 1mportante en e] amb1ente de 105 pequeﬁos.,;:ff -

‘Los ad ltos como producto de una cu]tura part1Cular sueTen ser -ﬂ s

os. pr1meros soc1ab1lizadcres de los n1ﬂos ensenandoles mucho de

Por esa razén 1as

su vez aprendieron en Ia lnfanC1a.




"”El c1rcu10 1nterno siguiente representa al. grupo familiar 0 pro--

. “ﬂrtector en que se criaré el infante. Los tres circulos tienen in-

\f*‘gfluenciavreciproca en el nifio, pero el interno qhe es la famjlia;,

',ﬁejgréejuna'influehcia mayor en e]bdesarrqllq del bequeﬁo._

Es’probab1e que Tas funciones més 1mportantes de la’ fam1!ia res-—'

€8,

pecto a 1a cr1anza del 1nfante sean 1a <ocia11zac16n ¥ e! apoye -  ,[v<‘”
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3.il Diferentes tipos de educacifn errdnez en los nifos

'f: 3 continuétiﬁn se relacionardn en un breve recuento las éct{tudés :
o educat1vas erroneas y las reacciones que provocarén 105 padres 2
ﬁ sUs h1305. Ho es. una Tey matemat1ca, es dec1r, no siempre: de ta]z -
%a§t1tud se- der1varé 15 miSma conducta en todos 105 1nd1v1duos. -?‘
:‘Puede ser que en algunos casos 105 efect05 no sean tan ma]os como f’¥"
en otros. a causa de que hay otros factores; que 1nf1uyen como heszﬁl

renC1a. esfuerzu personal amb1ente social cultural, etc
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-dad, tlegan a ser criticados contfnuamente con demostracio
© nes de désagrado, En ocasiones estos nifios desarroliardn_
carencias de estimacién propia y sentimiento de incapaci--

dad_que les ofig1naré ansfedades profundas.

" A 1a falta de segur:dad, el nxﬁo se vu}vera suspicaz, agre?

‘51v0 vengatwvo. comhat:vo. desobed1ente, poco pepu]ar, -~

nerv1oso y denasaadu activo.

”fEducacién mzmosa y sobreprotectora. Corresponde a 105 pa '

drequue quieren aI niﬁo excesivamente, a causa de ciertos'
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realidad. Estos padres ayudan al nifio a vestirse, alimen-

‘tarse y toman parte acfiva en sus actividades sociales, =~

“jdegos y trabajos. Los nifios se ven restringido§ por par-

.-:te.de los padres, por miedo al dafio fisico,‘enfermedadeé'p.v_,

- adquisicién de costumbres indeseables de- sus" compaiieros de - i

{Ei exceso de pratecc1on maternal puede manifestarse por do.'

m1n1o extremo o 1ndu1genc1a exce iva : tn 89km1nyBak1v1n'“1 =

:parene que no existen termlnos medics ET que ]os padres e

se: vue1van demafiado 1ndulgentes 0 dema$1ado dam1nantes de»,.f*

pende-della d1spnsicion 1nndta del ntno ¥ de cemo reaccxo-

5 cnmportamientc de losrpadres. Ta]vparece que xiste
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descargan sus frustraciones e insatisfaccién sobre los hi- =

‘jos.

Los padres dominantes formén'niﬁos muy tfmiddé. delicados;'

sumisbs ¥ temerosos.z Estos. nifios no son aares1vos y care-”

'?’chen de presunc10n Ve empuge social Son hum11dev con sent

7 m1entos de 1nfer1or1dad atemortzados y con anSIEdades pro; y

”ifundas.,

fEducac16n excesivamente indu}gente. Son padres que dan‘—‘ﬁr

'demaswada atenCIOd, afecto y serV1c1o 2 su h:go por"o




4.

[311 : " alterados y los descargan con facilidad en 10s nifios, pa--

sando luego 2 la dulzura y viceversa segin sus estados de

P

animo. Estas oscilaciones crean en el nlno una total deso
rientacxén y 21 no estar regida su conducta con unas  nor-

mas<objetivas y Jjustas han de basar su ccmportamiento'eh-- L

“los cambios de humor de sus padres.

-_»Estos nifios. presentan una 1nsegur1dad de si m1snms, 1neapa:j

B :ces de dec1dir, por 10 que ies 1mp1de ser auténtacos.v

.2 Trastornos de comportamiento caracteristicos de la dpoca ac-"
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‘hagenrconf1ictivas por el mal enfoque del problema pbb pr .

" 'te de-los padres.

Las causas aparentes son aguéllas que dependen de una sen-

‘é;sibiiidgé gxéesiya del nifio; y originan cbmportaMieb;bs ngff;a“~

* trafios causados poy conflictos internos e inconscientes.

;E1 nlno timxdo es un ser-muy emot1vo y que se desmara]lza

"Retrocede" ante el contacto con e?

con gran fac111dad

.mundu externo porque se s1ente deb11 e 1nseguro cuando ha




. 'desazbn provocado por algdn peligro, imaginario o inétinti;

vo. Este sentimiento se diferencia del miedo en que éste.'

76.

normalmente tiene una causa concreta (mxedo a un perro, a

~1a oscuridad, ett.) sin embargo, la angustia es un estada

de éhimo que no tiene base Iégica.

‘f‘ E1 miedo frecuentemente suele ser adqu1r1do por contagio o

"Wpcr una ma!a educacion ya que en m;chas du 1as ocas1ones

lo pequencs son asustados con amenazas y expresianes da-

 3La angustva cas1 s1empre est& condic1onada;por 105
padres que acosados por su misma d1spns1cion ?& tra5m1ten

1nconscientemente a 1as h)JDS y estos 1a manifiestan en -




muchos niﬁos,que presen;an.sintomas concratos (tics, tartamudez, -

etey) qUe'fequjeéen un tratamiento psicolégice, mis que una técni-

"_ipanéd{camentosa. En realidad son manifestaciones locales orgdni-

7.

xcas COmo. exter1orlzac16n de un problema general psiquico (inadaptar"‘

’ c16n dei nino mal amo1ente fam1liar, re]ac1ones afect1vds distor=

‘isionadas, educac1on paterna 1nadecuada, gtc. )

vLos prlncipales trastornos psiqu1cos algunos de los cua]es ya no]“

se dan ,n'este periodo. son los s1qu1entes., enuresis (mejarse en

1a‘cama),‘m1edo, onvcefagsa (murdersa 1as uﬂas) d1f1cqltad,gn1:e1,;




inadecuada educacién de los padres en el sentido,defno res

ponsabilizar a su hijo, etc.); a 1a existencia.de un herma
“no menor (como reaccién a no querer perder el carifio mater

"o, el nifio reacciona infantilmente orinando en la cama, -

8.

chmfendo fgual que el hermanito y rec]amando‘iguales éuidai ;7_f;;1

:} dos muestras de agre51v1dad contra Tas persanas que. ie ro‘*'

,‘fdean, (educac16n rigida. con:tantes represfones e»c )







-3.3.3

(castigos, guantes, impregnar las ufias con ciertos 1iqui--

" dos, etc.} aungue todos ellos son de muy relativa eficacia.’

Dificyltad en el lenguaje.- - En Tineas generales el nifio -

pfesenta alteraciones en el lenguaje Cuundo su aprendiiaje:

o ha sido correcto, a causa de que la maduracifn y la in-

"fegfacién del nifio en su ambiente o ha sido 1a adecuadaf-'

"‘Hay padres que- facilitan 1a aparicién de eate trastorno —-f

80.

,allmantener una actxtud erronea, no se atreven a hablar a~“‘

'.,su h130 por m1edo a que no Tes enttendan, no le hablan co-.f X

‘rrectamente y prefferen QJe &;te emp?ee v&sab}ns 1ncorrec

tus‘en‘edades en Ias que no 1es correspoade expresarse co-




te de 1a verdad. Hasta la edad de tres a ciatro aﬁdé, el

“embuste no es reprochable, ‘ya que el nifio no sabe distin--

81.

' guir entre lo real y Yo imaginario, por io tantO‘a1tera la

verdad, :pErO no miente. Hasta los cinco o seis anos no ha'

:ce esta dlst1nc1on de una manera clara, es dec1r no es to-. 

'1ﬁtalmente consc1ente de haber enganado...

Cuande el n1no exagera 1a realldad de una sxtuacion. na -

puede decirse que este mfntiendo e e1 sentido éstrwcto de,“

‘la palabra.
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.. quiere y necesita.

" ‘Punque debe esforzarse para comprender que hay cosas que - .
noﬂle pertenecen en exélusiva 'gracias a su maduradién TVav~5
1adqu1r1endo 1a- noc16n de prop1edad en el sent1do de que la, -

: gposesion aJena dehe respetarse.

'°'1no roba por dlversns mot1vos. tonmrSE‘lé jdéti ié:4¥




. Las promesas, las amenazas, las persuaciones, los consejos

'y 1as advertencias no sélo.sirven de muy poca cosa, sing -

que incrementan ain mds la necesidad de fobar.

Tics.- Es un movimiento convulsivo habitual de ciertos »-

“miscuios. .y cons t1tuyen otra manxfes acxon,ée:un probiema’- .

o intéfno. He'nada sirve intentar convencer a un niﬁo‘a qué;‘

“':repr1ma un ”twc" cuando. este es: tota1mente 1nvoluntarlo ¥

por lo tanto 3nc0ntro1ub1e

‘“Menééjésfa las padres:sobre lafedﬁéaéién'de'sué'h1ﬁas?




bargo 1a preparacidn para 1legar a ser padres positivos es,défi-éf

ciente y casi nula en nuestra sociedad,

, terapeutas con preparacion profes1ona1 que han de ayudar a Ta com'

"fplngada tarea de educar y orientar tanto a los padres” como a.los’

niﬁbs'parajsuperar problemas enmocionales y trastornos dé'la_cbd&

'Es d1f1c11 sena1ar una postura educac1onal correcta y concreta*

:90’ e] ampliu sentido que t1ene el concepto de- educac16n y que vai

a'segun Ta soc1edad pero 510 1ugar a dudas 85 ia aCLILJd pus'm‘

t1va de 105 padre 1a que actua s1n egoismo a1guno s'bre 1 5 ba

84,

Actua}mente se puede contar con una 1nf1n1dad de b1b]10graf1as, y ,‘:;:;“‘



85

La dis;ipiina, autoridad y,cast{gd_son tres aspectos de la educa- -

'cién,que,»dpiicados adecuadamente pueden colaborar de manera . muy’

"r.ppsiﬁiQa'a 1q‘forma516n de Ta voluntad y personalidad del nifio.

iLa’ d1sc1p11na debe ser admlnxstrada rac1ana1mente y en farma pro-
gresiva de acuerdo con el nivel mental del nino, pr0curandc no- sor'
brepasa' ]a frontera de su comprensidn, ya que de 1o contrar1o da

1”13 resultados negatwvos.

rimordial que 1a vxda fam111ar esié organizada ¥ reg]da pnr -

unas’ norna5;que sirvan para encausar 105 1mpu¥sos desordenados--~',.,~




" que ‘este concepto significa: proteger, dirigir, dar ejemplo. Pa.

. B6.

kajque una persona tenga autoridad debe poseer gran cantidad de,f"'

.}éuaiidades propias, susceptibles de ser trasmitidas a los-que edy »~"‘

ca,

~-Laautoridad ha de ser una ayuda, de lo contrario se convierte en

"+ una imposicidn que no es sino coaccibn y violencia moralo fisica.

Esta‘facultad deberé estar basada en el anmr e 1r acompanada de .

'un sen,‘mxento de co1aborac16n que sirva no para 11brar o prote~—f
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SE

BV h1JO ha de conocer 1as normas nbaetivas que ha establecfdo Ta:

"conv1venc1a humana Y que no deben ser a?teradas.: Por eso los ni-

~Lnos cono Tos adultos estdn oblxgados a conocarlas y aceptar que: ?_'

'13 1nfracc16n requlere una censura

"fEn cuanto a‘tas caracter;stiras de1 cast1go se dnberé tener en -

A"cuenta que. ,]
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'gl‘géétigo,debe aplicarse inmediatamente después de haber sida co

_metida Ta falta, Es mejor un correctivo a tiempo que uno ”grande'

‘a désfiempo, ya que si pasan unas horas pierde eficacia Y vdlor'-‘

fonnat1vo. 5§ la persona que exige y castiga de acuerdo con es-«rs

tas: princ1p1cs, a la larga crearé un sentimzento de admrrac16n enii

e] h1Ja suscept1b1e de enrwquecer su persongludad.

3. 5 Ortentac Gn a Sos padres sobre educac1ch dental ‘

EL servzcia daJOdantoped1aur1a debera incluir Ia or1ﬂntaczén‘ de!

i y de} padre en cuanta a 135 procedzmiento= adontﬁidgtcos _:”




El serv:.cm de’ Odontq:edlatria deberé incluir
"la orientaci6n del nifio v del padre en cuanto
-a los. procedimlentos odontolécrlcos.
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:,ulos permanentes y la influencia que. EJercen estos en el aspecto -

fisico, swcolcgwco y fasio]og1co del ni

Asi también el odontdlogo ha de crear conciencia a los badres de

'Vfdde-la sa]ﬁd dental en la nifiez és una inveréibn pqré la salud fg;.l

tura y que Ta buena odanto1ogia no comienza en el CUnSultoribfdéd ’

l?tat s1no en el hogar con una h1g1ene dental adecuada unia dleta —f;“=: A

';a’de restr1cc1ones en carbohldrates de ]a adqu1s1n16n del héb{to

‘11mpieza bucal como parte integra] de su v1da,- asi m15m0 SE‘~V

firm ra que es respansab11ldad de ios padres 1a preparacxﬁn ade~;;
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formacuﬁn ayudara a los padres a estar alertas, sobre la neces1dad',

: buca] a su debido tiempo.

s

- Mabré padres que se muestren renuentes a 1levar al consultorio a

“7niﬁos'dé tan corta edad, perque temen que se aTteren’en su_conduc

ta ¥ se sientan 1ncémodos ante 1as légr1nas y las rab1etas infan—' e !

"fntwles.~ De. aqui que’ Tos padres estardn conscientes de que e? den-;

ft1sta estara preparado a 105 anmlos de an1nm det nfro y capac1t35

ldo'para canalxzar an Ia forma nés adecuada ese canb1o de conducta.f

Los padresraamés deherén tomar 1a Ddontologia aomo anenaza.vi
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fio se presente al consultoric, ya sea en forma personal o pok via
fe]efénica con el fin de que el padre reciba las indicaciones per
~‘tinentes para que &1 a su vez prepare adecuadamente al pequefio an

’ieS'de la cita,

:Hay padres que el tratumlento dental les produce ans 1edéd'excé$i¥"

i va.que con frecuencia‘ ntan ocu;tar pero expres1ones como e
““Me desagrada ir a} dentista. pero nunica se 1o he dicho al nifo":0 -
Cuando voy a1 dent1sta 1levu ccrmigo a1 n1ﬁo para que se vaya --'

acostumbrando" transmwten temor al pequeno

amb enrel padre que promﬂte una recompensa pa ra sobornar a¥ h
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’c10n de dedos, la onicofagia o hibito de morderse las ufas, etc..

se Ies indicard a los padres. que la correcc10n no estars en']aS'A.‘r;

represwones 0 regafios 0 la co1ocacion de d1sp051tivos n trampas »J

"\'bucales sino que se deberd buscar Ia causa. gue 105 or}glna y quex‘f"

‘\‘puede estar fundamentada en una neces1dad fis1o]og1ca o ps:ca]ﬁgi"

'ca no satxsfecha.

"’Cuando5ei padre sE-da'cuenta*del tehdr.ﬁue 11e§a:é‘éipé}iméﬁtah"

'A*el nlna antes de 1r a1 consu!torio, debera apiazar ¥a cita para

5 ev1tar nueva< svtuac1ones desagradables, ya que su temor no desa—;

Efgde.

'pareceré esponténeamente, «ino que 1ré d1sminuyendo a medid

el nxno vaya crec1enda has*a que su experianctas tanto con sus -
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- Entdncés’aparéciﬁ e] ZOrro

'}2Buenos dfas dijo el. zorra

Buenos dfas,. contesto corteswente el:. princxp1to, que vo1te6'y'~

no v10 nada.
‘.FS»OJ aqu1, dwgo la yoz, sobre: el manzano
Véquen eres tu? Preguntﬁ e] prwnr1p1to
;’cstas nmy bonlto .;{'

}Soy un zorro, 1e contesto

fVBn a Jugar conm1go 1e propuso e? pp1nripitb

V Estoy tan trlste
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4,0 MANEJO DEL NIFO EN EL CONSULTORIO DENTAL .~ = . .=

‘Los 0bJet1VQS persegu1dos en el manejo del nino dentro del c0nsul

torio dental 1mp11can el convenc1m1ento para que el nlﬁo reacc1o

Une favorablewente ante el” tratam1ento dental en el menor txempo -

,f}poctbie asx comg - 1ograr gJe cont1nue er 1a Tegor disposucion para

ffel meJor cu1dado de Ia sa!ud denta. fuera del consultmrxc ¥ de'

'?aceptar a1 odontologo ccmo 1a perscna que ie ha de avudar a .io-

”.;,grar e a salud

En. cuant éﬁ”réfiere adia;s%tuaéiﬁh-ﬁddhtdiégi¢a eg{§fé.gnaEdife#




: Por,eéta,razén y por la napdra]eza prupia»de cadé individuo se ha.

- de buscar que el nifio sea tratado de una manera especial.de acueg'i

< do'a su naturaleza y sus necesidades.

,Todo tratawrento med1co U odonto1og1co 1mp1ica una relacién entre~

”,pac1ente y profesiondl actuando esta rplacwon en: ambas direcc10-'1:

98,

;nes. Sln embargo cuando se trata de un pac1ente nifio, esta re]a-:'7

1on se hara mds cempleja pues seran tres las re1acione; que se'

'*"estaolezcan (padre h1jo ¥ denthta) por- 10 que e1 dent1sta ten-»~

-dré is cuxdado para que esas relac1ones sean armonlosas.”

Actitud v capacidad dél dertista ante el nifio




)

'Hhﬁde'instruif al personal auxiliar para que se,haga cargo -

'de! comportamlento del nific en el consultorio ¥ ayude a pre-

pararlo para que "acepte el tratamiento denta]

K{Debe saber c6mo romportarse tanto con el padre ccmo con e] -

- 99,

‘i ﬂ1ﬂ0 durante ta consulta, de suerte que e? tratam1ento pueda;,.'

'vZ‘Ha de saber programar el tratamiento de modo qua el nwﬁo co7.

desarrol1arse de una manera trqnquw]a ¥y eficaz.,

]fnozca gradualnente Io que es 1a asistencia dentai y quv‘ ééa?

adecuado a SU n1vel d'= desarro?lo psicol&gwco, asﬁ como‘ sus”

neces1dades dentales. _; ”"




- ‘El dentlsta habrﬁ de mstnn.r al personal ama.
' liar para cue se haga cargo del conportamiento

S “del nifio'y v.ayude a: prepararlo para que acepte
'el tratandento dental




asistencia/de un pequeiio asustado, ansioso o de hecho opuésto ‘éT

lol.

‘—examen 1n1ciaI y dem&s’ proced1m1entos' de aqut que el dent1sta de .

ﬁjheré buscar el concc1m1ento acerca de. 1a or1entac1on sobre proble .
fmas de conducta, asT como con Tos proced1m1entos de diagnﬁﬂtlco 'y

ratamiento con e1 f1n de que pueda cumplxr su. parte con Ta =a1ud' “,¢f

Personalidad del dentista.-A El dent1sta siempre proyecta-‘f?

éra su interés por el niﬁo ¥ trasmf*wré su actitud p051t1va}f

“de 'os padres. Creara una mot1vaci6n apropiada en ]os pa-T{

res prevzendo las preguntas, "Io que vamos a hace por 5
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! c1ones seran captadas por el pequeﬁo pacxente que perdera

i 1a conf1an’a en é1 Y mnstraré menos cooperacaﬁn.

-E} deniista procurard crear una atmdsfera de comprensiﬁh,F

,bdhsciénteide que Tos nifios nunca reaccionardn de,la mismé,“i,fi”i

’;'manera a causa de su dlnémico crecrmientc fTSico y desarpﬁ»;«

 /<110 psicolégico, lo cuai hace que constantemente tengan -
: 1stintos estados de aninm, as? como la adqu151c15n de ha-

jbitos deaandclos y mod1f1c5ndolos.
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mz@ﬁﬁ@ﬁh@;mém@hﬁ{mwmlxdﬁ@.Ef@;i;
nejo correcto se basa en conocimientos, sentido comin 'y ex .

“periencia.

- ‘cs imperloso que el dent1sta tenga conoc1mlentos de la exri

A(per1Enc1a Timitada de] ninn de su periodo de atenC16n bre

Ve y de su 1ncapacidad para comunxcar sus sentzmientos.,,;j-

De aqux que el dentista podra c1tar &-5us pacientes kniﬁos

' de dos ) tres sesiones por. semana con una durac16n breve'--"
Que osci]e entre Tos 30 y 45 mlnut0¢ para eV}tar que su pa“

nciente se canse y se angustie.
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krTamb1en Ta hora de 1a v151ta del nifio tiene re]ac15n con’ -
 ’;su comportamiento. No debera darse horas de viSIta a: los
mnos que todavia no van 2 la escuela durante el perwdo -
 n0rma1mentg dedjcado a:la svesta. -Los nifios que asjgten;—
:féi'hadsﬁTtﬁfio'dentaT a la hora de-la siesta estaféﬁ-géﬁe;f.
nfralmente adormilados, 1rr1tab1es y por 10 tanto, serén di—k;ﬁ 3
ficiles de tratar. Llcrarén con facil:dad y tendran redu-;'f?

: 1da su caaac1dad de soportar molestxas.

Es conveniente que cuando Jos padres soliciten una cita, -.

se.les ﬁdqué]Qdej}afﬁitaf§éjhéré}fﬁefé,dé;ia’ﬁbra H




" Es bueno deja? que ei pequefio 1leve la cohversacfﬁn. §i. -

“ el nino es pequeﬁo es convenrente aﬁad1r a]go de fantasia
" para dar mis. 1nterés. También deberd evitarse hab!ar a ~-'

los n1ﬁ05 comc 59 fueran mds pequenos de lo que en realu-—‘f

Y‘dad son. Esta 5 -una ofensa para e]!os

,Ldé‘nxnos se. sienten ha]acados si 1os adu]tos 105 con51de-j

*an mayores de lo que son, Nunca se- subestxmar& la 1nteii3”

gencia del n1ﬁa.

i‘en e} tratamlento e! dent1sta t:ene ambas manos e IHS




y Pfeguntaré el dentista cudnto sabe el.nifioc sobre dentistas
"y procedimientos dentales: ¢Teme el nifio ir al dentista?,-

'; ¢Es- nerviosn?, iSe 1leva bien con los adultos?, Ha‘ esfado"'

en el hospital?, iTiene miedo a su médico?.

Eéﬁas pregdntas pueden dar idéa'del camportémienioléﬁpéé‘?:-[:;.’
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do del nxﬁo, asr como tamb:en ayudara el observarle una -»‘;

vez que se encuentre en 1a sa]a de recepcién.

S1 esta senuado en e1 regazc de mamé o abrazado d el]a, sc

pueden ant1c1par“dtf1cu1tades en e1 primer encuentro con
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'a1itra£amiénﬁ§'déntal.

”‘jﬂﬁéncién~al;pacienté. Todc pacrentp ha de rec1b1r1a aten:'

3;'c16h'Compléta del déntlsta, Cuando se trate a un pac1ente.

1nfant11 muy pequenu nunéa se le degara sentado 5010 en ~fe

el s1116n denta] ya que sus temores adn no d351pados por“ )

::conp1eto podrén agrandarse.; Sl tlene que abandonar L\ den»-A

ft1sta ia saia de operaC1ones aunque sea por un minuto.v se

'ha de asegurar que aunque 584 se encuentre su ayudante



En la atenc:_én dental del nifio mv peaueno es
reconendable que se permita a la madre. sentar S

©.seenel 51116n dental sostenlendo al. Decmeno
en; ‘su resgazo.




sala a'otra‘paréirealizar'otro tipo de-tratamiento, pordue
77 ; esto 1mp11ca una nueva situaczon para el paciente 1nfantil

“'.que le causaré ans1edad

i ‘7Para evxtar sensachnes desagradab]es en el pequeno, el SA

110,

i . dentista acostumbrara lavarse Tas manos. con agua ca?xente._p;

vHabxfidad y rapxdez. Por e] breve tinmpo de que se’ dlspo,fﬁ

abajo dantal para un pac1ente znfantil eT tra-




- El dentista cuidar§ de tener los insmmen
" tos necesarios a la mano para evitarpérdi
da de tienpo y mal trabajo.
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ra et uso ‘de palabras que 1nsp1ren miedo. itilizando pala-

bras que los pifios conacen ¥y Lsan diariamente. ' - atAi;,

 Edenplos:

ivNGidecir~

retirar

': .arr‘ancar

:,pfquete de una mos’a

:q*cepiliar 105 dlentes
. para sacar los -fnsec ' -
ftos matos T

: inyectar, aguja




4.1, 7 Uso de halagos Y recongpensas., En el proceso de apréhdizg_

'je. e! castigo ¥ 1a’ recompensa son importantes. Existeﬁ -

,como recompensas rega]os, estrenas. leves palmadas en: 1a_. L

“‘L:respalda, etc.. pero se considera que la mayor' recompensa -

’ s que el dentista reconozca Ia conducta ejemplar que mani ;

: fieste y se reconozca su mémto.

,'Cuarn‘do ‘_4é1,fn fio. presente una conducta positiva el dentistaﬂ.' o

: refhrzaré ‘esa conducta diciéndole que ese dfa- se porw

fbien durantE'Su tratamiento Estn impondra uria meta a su‘ :
el 'pequeﬁo har : tndo !o posible'por

‘comortamienf futura )




~ Entre las réccnpensas' que podré dar el den~
tista al nifio cue se manifieste cooperatlvo ,
~son: regalos, estrellas, etc., pero la mas
.. importante es que el dentista reconozca su
,;‘coxxiucta ejexrplar y le dé mérlto. o




”:_nu para que eI niﬁo vuelva 1a prdxima vez. 151ntémbargd; -

f:a1 niﬁo a1 buen comportamiento.

La recompensa es reconocer que el nlno tuvu buen comporta-i

115.-

‘en genera1 eI soborno se dard o se prometera para inductr

mfento durante et tratamiento y que no- se prometié,antes -7'_]~

Sob'rno es. cuando se promete al. niﬁo antes de iniriar el
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4.1 10 El dentista Y lo razoname. Al tratar a1 paciente infan- :

; tﬂ e] dent1 sta serd reaiista Y razonabie. bus;{ré la sim-

‘ipat‘[a con su paciente traténdo\o como 1nd1viduo con sent1~

o mien‘cos y emocmnes y no. corno obgeto 1nammado en Ia sma.; .

' Se respetaran 1as emncwnes de'l mﬁo, pero 51 no esté‘m de _"’ o

""._"acuerdo con el patrt‘m deseado para trabaaos denta1es se -~ 

‘trataré de madificar cuidando que no sufra mucha a'iteracién“"

e pac%ente infantﬂ




w7,

" hara bon cuidéddfy con prev10 aviso para'que'nu exbekiﬁéh—‘ S
Cuando se de vaya a tn--‘”f'

te. Ia sensaciﬁn de que se caer&

- yectar, la jeringa se e1evaré natura1 y de11berada.‘i

Se ha de recardar que la 0dontuped1atria requxere de hab -

?11dad grac1a conocimientos e inte11genc1a




- M1edo a lo desconoc1do y

. MIEdO al dolar,

E1 grado’de miedo y 1a veacci6n del nifio dependers. miicho -

~de su‘expériéncia pasada,;tanto-en_otrnS*cqnsﬂItoridS”démd,

1a exper1enc1a totai de su vida,: sobre tode én- el hogar v

que podr& ser'conocida par el dentlsta medIante Ia Hfsto»-;

'ria clintca




'Hed:ante algunas preguntas como éstas, el nifo expresaré ~

119, -

» SU tenor a dptermlnado proced1m1ento ] re]ataré que escCu-- .

~ché algo sobre Ja experiencia odontolégica; etc. En estoéf‘4

‘casos el profes1onal podra proceder a borrar esa: idea con

o demostrac‘ones ¥ explacaCIOnes que den coufianza a] peque-'

'-‘5En 1a prlmera seszﬁn es recomendable que eT dent1sta 1nten

te proced&mientos simples no. traunéttcos como son: la ense"‘

rnza de] cep111ado e! uso- de todos Tos 1nstrunentos v

gradualmente aumentar 105 procedumientos normales de rut!~




‘vagresiva. ejemplo: una rabieta dentro del consultorio den
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otal. Eh estos casos el odontblogo se pércatarérqué lara-

bieta sea de temor y no de una conducta adOptada en el ho-u*

gar por una educacidn def1c1ente.

'u:‘Si ‘e nino realmente ests asustado el odonuélogo seré com

: ~prens1vo y habxé de proceder con mucho car1ﬁo.v  °ro s1 elJ’

JV‘.nino esté en una demostracién claramente de rabieta por h&ff:‘

Ebzto el dent*sta mostrar& sU dom1n1u y aplicara su autor G

%fidad con finneza.'

La:FéSﬁSténcia{ Es una; man1festacaon de conducta que

n1no tiliza comot‘na rebelxon aT mredo'que experwment
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4,3 Aspectos a considerar en la orientacifn de la conducta del
-_'niﬁo dentro ‘del consultorio dental

1 mnejo exitoso del nifo depende del corflo, 1a Firmeza, - -

el Sent1d0 del humor. y 1a capacidad del odontélogo para pa-—

1_ sar por alto las demostraciones 1n=c1a1es de no cooperacidn.‘

: El?odo‘htmégo‘ debe de' encarar 12’ sitUaciﬁh dé'mheré positi'i

:5va y am1stosa, pero debe trasm1t1r la 1aea de que el trabaJoi

‘fes 1mportante y e:cencIal para el b1enestar del nino

ijigunos psxco]ogos declaran que Ius mlemhros de un equlpo de




) Cuando el’ n1ﬁo no conceda Ta 1mportanc1a del trabajo que s~

o té efectuando e1 dentista, éste deberé mantener su enfoque -

a voz para contro\ar al pequeﬁo, ¥y

pos{tivo y se valdré de }

si no . se tuviera éx1t0, se reCurrIré a otro tipo de restrict’

gen de que va a ser’ constante el: esfuer

c16n para crear 1a tna

ido serv1cio dental

zo por proporc1onar el deb
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. 5 0 MEDICAMENTOS EMPLEADOS EN ODONTOPEDIATRIA PARA EL CONTROL -
. ~DEL . DOLOR Y LA- ANSIEDAD ‘

,5'251 Generalidades

En."céx‘ﬂtm'os-,anteriofas “se hizo*mencibn"acerca' ‘de*k’aas"medikdla‘si-'-f‘

psicolﬁglcas de Ias que eI odontmego se auxihara. para 1ograr :

h cooperacaﬁn dei paciente,"infantﬂ buscando desvanecer e1 mief

: do la ansiedad y las aprensmnes al dolor.

No obstante de 1a abﬁ"cfa‘c'_nih:’de ‘estas orientaciones’ psicoldgicas
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!Eﬁ Tos niﬁos'; el higadp y los sistemas enzi‘maticos' eétén Subd'es):a :
rralladns ¥ &stos son los pr:m.ipales factores desmtoxificantes
)de Jlas: drogas._ Una f1siulogfa inmadura no puede respender a - -4"
'—'7..ciertos agente#, nxcepto en cantidades mfnimas. Se ha comproba-;,‘;_
.:‘Vl‘do que las drogas pueden causar danos permanente deteniendo el - :
}, crecmiento o.la madurac16n de determmados drganos y sistemas.
éons1derandose que entre mas pequeno sea el mﬂo, la mala dos1f1 :"

" Vcacwn de un férmace provocarﬁ un mayor problema.

La evaluamdn mca en antecedentes acerca de Tas anmaﬁas‘co‘gé




;,ﬁgl mﬁtodo més exacto para determ1nar la posologfa normal que es

127,

o b&saca para un tratamiento eficaz, tiene en cuenta la superf1c1e,,*"'

",cutAnea‘del cuerpo de1 nifio. Este método rdpido y seguro. basa-f '_;'

4 do en las ¢ifras del peso.y la Superfxcxe corporal, tiene 1a 515

-}‘gu1ente fbrvjla de ap11aaC16n‘ 0.7 x peso x 10.= % ¢erla dof- N

‘\C}IS de1 adu1t0.‘

1Dentro de 135 1nd1cac1ones genera\es en 1a dosif1cacidn de cuai-
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‘4.“;Dec1d1r& cuanta conducta trastornadora se puede aceptar sin -

fsacr1f1car la ca11dad del tratam1ento.

7w'5;f251‘se,preve, que ocurrir demasiada conducta trastornadora - o

‘si el procedimiento va a.ser demasiado exigente para el -pacien.

te;_decidir5>si el dolor o ansiedad o ambos, necesita medidas

o especm]es.

* Escogeré las. drugas que proporcaonarsn el ativie necesario.

Vl‘Escogeré 1a dosis, vias de adm1n1strac16n ¥y haras de aplica-~"

cién o sumxnistro que probablemente Iograrin Ja modif1cac16n 1

deseada»de Ta conducta.

U adylto deber& acompaﬁar al pac1ente infantil

ﬂeber hacerse'una supervisidn estrictn en el consu?tor1o

sperar un’ tiempo - razonable,después de'la administracidn.
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-17. Debe haber disponible redicacidn de urgencia, -

~En-odontopediatrfa se presenta una c]aéificacidn de cada grupp_;-‘

"fgfﬁocp}bgjcb utilizado de acverdo a la necesidad deirpaéiente."
’7f:Eh’e1 ééSokae 1a-é1e9ac16h en e} umbralfai doldr‘son utilizédds-l';
j1os analgésicos y anestés1cos ¥ en Tos casos c17n1cos de ansredad  ;;1*

‘y m1edo esta la. ap11cac1dn de 105 sedantes y tranqua]ézantes‘ -

'AraAi;ég:s'_rA;}Y"A;zssTssiA EN EL PACIENTE INFANTIL
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estimulacifn nociva, la cual provoca que se produzcan sustancias
quimicas (como Ta histamina, prcétag1andina. broadiquinina),-'que

son capaces de activar Tos nociceptores primarios que son fibras

'jnerviosas perifericas ¥y que entablan sinapsus con 105 nocicepto

res secundar1os que. se hayan en el S N,C,

R pr:mer paso es que Tos noc1ceptores pr1marios act:van a dos e

-‘pob]ac1ones dlst1ntas de célu]as que se proyectan en dxreccldn —ﬁ"
,;ceqtra] déndole und caracterfstica b1fasica de- 1a sensacidn do-i

“oun "primer do]or" que es r&p1do, 1acerante Y preciso.,f«
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Xilocaina
" Citanest -
PR Carbocain
~Locales ' 'Duranést
L  Marcaina
.'Rucafna

.:Ana]gésicosvﬂarcéticos. En cuanto a los ana?géswcos,
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o temblorés musculares.  Estas propiedades son las responsables

:dé:]a adiécidn que'conducenkbrogresivamente a la toxicidad -

.bpor sobredosis y alteraciones pe]igrosas del funcionamiento -

'vcorporal

"Sobre‘ei.cehtro respﬁratorio bulbar ejerce un podéroso efecto

i 1por 10 cua] reduce tanto 1a frecuenc1a como - &1 volumen resp1- :

"ator1o. esta acc16n p uede man1festarse aun con pequeﬁas do-~

5V'Es 1mportante saber que en pacientas asmaticos puede -

provocar broncoccnstrlcciﬁn que 11ega a ser 1eta1 Asi‘tam-.

”Tblén se deberﬁ tener cu1dado en la aplxcac1dn para aquellos .f'
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~prolongarse excesivamente en pacientes nifios cirrfticos por -

" 70 que también deberd de evitarse en lo po§ib1e.

f'VEIVhipotirbidiSmo y la anemia son otros estados patdidgfﬁdé - .f3':

’en los que adn-con pequefias d051s de aste ana]gésico 1iega a ‘

: jser t6x1co.

?,En.laTiﬁf621Cacidh aguda por Ta morfina tfenel1a<'sfghiébfe$f
"xxmanxfestaciones- mezc1a irreguiar de exc1tar16n ¥y depre516n

»de1 sistema nervioso centra? con depreswdn selectiva dei cen}
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~_ocurren muy rara vez en los nifios.

1a dos:f1caC16n que se presenta en e1 sulfato de morf1na es. .
0. 12 - 0 2.mg, /kg. cada 4 hrs segan sea necesar1o (no m&s deg o
‘,'_JO mg. por dosas); asu]tus n 10 215 mg.; 1actantes 1n1ciar e

i:con la mitad de 1a dosis 1V 0.2 mg. /kg /dos1s. ;

e C01de1na, Menos efxcaz que ]a morflna. 5u° poder ana1gés1co esi!“
”aproximadamente 6 veces’ menor que ei de 1& morfina. ademés -
potenc1a sedante no aumenta c0n e] incremnnto de la- dosis asff.}?'

“como la. ausenc1a de eufor1a que ]e da més la segur ad de no ~7]




7:promed10 de medicamentos para los nifios es la siguiente~ via

; fvbucal 0.8 a 1.5 mg. /kg comc d0515 dnica sedante 0 anatgésico-‘

s mg./kg /dTa.
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']mepefidina.A Ana]gésico-narééticu. opiaceo sfntétfto soluéi-’_

‘h-b1e en agua Su princ1pa1 acc16n 1a egerce en eT S. N C., es «i””

R!Jante a la.accitn de Ta morfina ambas deprxmen 1a respira o

'c16n en‘el mismo grado, d\snlnuyendu ]a sens:b111dad deijvs --"

“~cent,os‘respiratorios del tallo encefé]xco al. COZ y afectan ——'[“5

'iIos cgptrq5~prqtuberqnc1a1es quq;pgrtigipan,gn-1aWregu1acidn‘
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“tabletas de clorhidrato de meperidina de 50 a 100 mg. y el ja-
‘:'>;}:f ~ rabe de clorhidrato de meperidina que contiene de 50 mg./5 ml,

'{o,loihgl/m1.

 tj‘Cuando el do1or es moderado 0 1ntenso en los. adultos, se. les ’j'

7'5um1n1stra 100 mg por via purentera?, pero en pacientes nlﬂos, ;;‘.~

’ﬁ:ae ca1cu1ar5 1& dos1s en proporc16n a su peso.

la meperidina en dos1s terapéuticas puede causar var1os efec-?f[
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convu151enes 0 por depres16n resp1rator1a intensa y c1anosis ?

s1n h\potens16n.

Toda acci6n de la meperidina puede antagonizarse con nalorfi--.

ma,

. Analgésicos Mo Narcéticos
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. "'por aumento de la profundidad y de la frecuencia respiratoriay

se pueden presentar hemorragias gastrointestinales,: transtor--

"hds'de]»equ{librjd‘acido;basé. deshidratacién, diuresis, vémi=

'to,. anorexia,

'~Es m1n1mu e1 porcentaje de casos de alergla ala asp1r1na 1a ~“i~
‘“ﬁcual se puede manifestar por. reaccwones anaf1‘ﬁ¢tlcas de tipo

£furt1carfo o asmat1forme deberé ev1tarse en pacientes asmati—

'cus que puede aTterar Ja respxrac16n. Tamb1én se evitara en u

pacientes con u]cera gastrufntest1na1 y enfermedad ética.'f?
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La @spifina se,expénde'en tabletas (de 0,15; 0.3y 6.63gl)ycag -

" sulas (0.5y 0.3 g.) y supositorios (0.125, 0.3 y 0.6 g.)

"iLa v1a de adm1n1strac1dn es casi siempre la bucal aunque en def.f, o
4~tennxnadas ocasiones se hace por vie recta] asociada cun aTmi«E;
‘Qddn.f - S T T 7 :':;; Avr

‘:A P C‘- Analgés1co compuesto de asp:rwna fenac1t1na y cafel‘

unbtnacaﬂn que se hdce para aumentar la acc16n analgésica,‘

‘,‘aunque Ia cafeTna no ttene efecto Bna]géSICO y no hay prueba

'e potencfalice e1”e cto ana?gésico de 1a fenacitina y as

’cia e justlfica de que t1ene efecto’ cerebra
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:metabol1za en ¢l higado o1 903 y se excreta el 10; restante en

4 la orina. Cuando se ap]wca en forma parentera] ocasiona- ardar

e 1rritac16n en el sitio de 1nyecc1dn y ofrece poca ventaja 50 f,~

"~ bre 1os ana1gésicos mds antiguos.

5 Los efectos secundarios 's0n parec1dos a los de 1a codeina (nduvf

:Aseas, anorexia, estrEn1m1ento Y do1or abdomxna]), es a1go me<~

:;nor con el propoxifeno cuando es suministrado a: dos1s 1guales. i‘

e En dosis tdx.cas moderadas sue1en prcducxr depresién de] S N C.;f"'

y'de 1a!resp1rac16u pero en dosis mayores ‘el cuadro se cnmp]i

por ' nv!us1ones ademas de la depres16n reprrator1a.

dlorfina es el férmébdyyﬁf1jzadé‘coh6'antagonistag




Qﬂde propox1feno con aspirwna. (Darven compuesto) Dosificacion

vpara 1nfante' I mg. /kg fvia bucal.

‘Oxido nitroso.- .(Andlgeéia re]ativa). "Gas 1nha1ante como -
anaigésn:o se ut1ﬁza 10 vowmenes por cien pura su efecto pe-:.'

']a concentracidn 6pt1ma de este gas para producir analges1ai‘
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 1max1ma conservando Ia co1aborac1én de] enfermo es de’ 35 pnr --A_ﬂ

‘100 aprox1madamente canb1nado con un 20% o mas cen oxfgeno pam"f"'”

ra evitar 1a»hipox1a.

En 1d0n»to"l.qg":?;a_ V_Se,'lh»an_y" obtan \dc fbyuan_‘asf ék{ﬁér{‘iehéia $ en ‘ni ﬁos”’;pg‘. :




143.

5}3,-Anesfésicos

Férmacos que se utilizan como aux111ares en Odontopediatrfa y -

son clas1f1cados en téplcos, lncales y. generales, estos dltimOS'

que't1enen un"uso ocasional en la pract1ca genera] de] odontd]o-’

”Anastﬁ51co Loca] Farmaco que bloquea la conduccwdn ed




184,

el acto quirtrgico.

Entre las propiedades ffsicas de un anestésico 1oca1'es;a{’

Que sea hidrosqub]e ¥ estab?e en Ta soTucudn.__r.'-”

’ ‘32- Que se 1ogre ester1lxzar en 1a auto clave s1n qae se. deter1o—

"Lostanestésfcos 1oca1es sue]en presentarse en saies hwdro Tu=-

bies generalmente en clorh1dratos Cuno la durac1dn de 1a




aj D1sm1nuye 1a 'absorcifn del anestésico 1ocal- localizéndo]o dnx

camente en el sitio deseado. _'

) Regu]a el ritmo con que el anestés1co local es absorbido Y -

*amblén requla la eliminacidn del organ1smo, ayudando 8 evx-v

i tar toxlcxdad
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o Algunbs vasoconstrictores se absorben pox vfa:genefa1 » quizd en

5grado excesivo y a veces dan arxgen a reacciones indeseables, co4;;* '

1nquietud aumento de 1a frecuencia cardfaca, paipwtacionnsl“:'

’dolor preccrd1a1 Puede demorar la cwcatrmzacidn de Ta herldaf'f‘

y producir‘edema tisular 0 necrcsis.

a vasopresina sintética pura de que se dispone produte yasocon




seguida de depresidn y 1a muerte suele deberse a paro respirato-

’ rio.
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En el aparato cardiovascular actfian principalmente en el miocars

dio en-el que disniniye Ta excitabilidad eldctrica, 1a velocidad

—ﬂe conduccidn 'y fa fuérza dé‘tontradéidn 'édémaé ﬁroduceidiiaté:;f}ﬁ—'*

:'éfdh arteriolar‘ -Estos efectos cardfovascu]ares Suelen obsarvarﬁ
: se en grandes concentracuones, s1n embargo 11ega,a suceder que -
con animas dus1s se presenten 'y se produzcan, pero se cree que. 

s debe a paro cardfaco per acc16n en el marcapasa{)a 1n1ciac an
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:Los anestés1co Iocales se clasifican de acuerdo 2 su estructura‘

',_quimica 10 que perm1*e que se pueda sust1tufr ano: por otrc cuan-

fdo se. ospeche 1a presencia de a1ergia.

_CLASIFICACION DE L0S ARESTESICOS. SEGUN SU COMPUESTO QUINICO

Esteres deT~acidofbehioién;‘-'




Esteres del 8cido’ paraetroxibenzoico-

% * Intraca1na (D1etox1n}

‘:,?iCyc?alne, (Hex1]ca1na)

(Bupxcaina)
'(Etidocaina)

8.
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Las so1utiones de lidocaina son adecuadas para efectuar aneste-

51a por 1nf11trac16n (0.5 pcr 100) y se emplea tdpicamente haf

ra producxr anestesxa en. las mucosas (1 a 2 por 100).

;V{Es'eficaz cuando se usa sin un vasoconstrictor, pero en esta -

MTforma aumenta su absorc1on y toxic1dad y d1$m1nuyﬂ la duracién:

fde su accidn.

‘Sin-embargo, parece:ser e1 pnest“s190~de‘elpcr-‘

A:,~cinVen'Ias persdnas hipefsensibles 2 la adrenalina y sus con-

ééhéréé.

Un notab1e efecto Suces1vo de Ta 11d0calna se- expen-‘

fde en solucxones de 0 S a 5. D por 100 con adrena11na»0 s1n SR

{e]1a en pomada (2 5 a 5 por 100)




’gfcamente tiene comienzo de acciBn mas lenta, ‘pero 13 accfdn es U
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,faﬁesfésicb'loca1~de1 tipo amida, Sus.propiedades farmaco1dgi -

‘cas son sanejantes a las de lidocaina, ala que se parece quimi~

' Q'm&s duradera. Como 1a Iidocaina puede produc1r somnolencza.rf‘ S

'; Un efecto t6x1co es 15 mﬂtahemoglob1nemia
"Se emplea como anestesxa por f11trac on, anestes1a reg1ona1 por>

fra 1nyecci6nes.,

edad§6n~a;bac{éﬁtes, nfantiles
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En el sigufente cuadro se enmarcan Tos princ1pa1es fﬁnnacos uti]i

-,zados en odontoped:atr!a para nejorar el estado de cooperacidn en

el paciente lnfantzl

'f5'4 Psicofannacos - Hed1cmnentos que actuan selectivamente so;:\"

bre la act1v1dad mental ] psfquica.

La:c]as1f1cac16n de los. psxcofarmacos SEgﬂn su. acc1ﬁn fannacoldgi

ca tnmando en cuenta su accién depresora, estxmu?aﬂte o perturba

ora: de ]a activ1dad pquu1za'
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fca 0 ser muy se?ectiva “De acuerdo a e1lo. Sus efectos s6n diver
G  505 por 1o que se les subclasif1can‘ les de:;cciﬁn menos se]gcpi_'

an,quedan dentro de los hipnosedantes y'iés qde COnétitugén dos -

:grupos dfferentes~'"néuroTéptfcog_o antipsicbticos y 1§$}ﬁtanqu{51

4,1izantes.

Cé]mhntéﬁ if',‘.*;4l :,a)iﬂ{phasedaﬁtesL Depresores no se]ecti~¢1'

T T e - :
“Depresores.o L

N ' Jb) Neuraléptlcos

m:c) Tranqux]izantes. Depresores se]ectivos‘

‘Dentro de Ios psicofarmacos 105 ca?mantes

son 1o de’ nterés odontoldgico
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:Oéiacugxdo a ‘la graduacién de 1a intensidad de la éccfdn‘def1dsv, v o

- hipnosedantes ‘de mayor a menor se presentan una serie de efectos .

“que -son:

a ) Pr1mero una depresxon suave de 105 centros super1ores ‘con. ate« S

nuac16n de 1a h1perexcitab111dad Este fenémeno toma e1 ncm-—”-“

B bre de sedacwén‘ En los an1males de experxmantac1dn se ‘mani:

gfiesta por una d1sm1nuci6n de la act1v:dad espontanea y una mam

/or 1nd1ferenc1a frente a los est?mu1os externos. - ;;1

- Una accibn: nds marcada produce hipnosis {induce’al’ sueiio nor
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“var-al paciente a la apnea.

e) Un efeéto que presentan muchos de Tos hipnosedantes pero.qua-
no t1enen una estricta correspondencxa con ellos es e1 anti-.

5»convu1s1anante.

'Entre 105 hvpnosedantes tenemos ‘a Ios barbitﬂricos y los no: bar-

_‘bitdriccs. 8

Fenobarbital (1um1nai)
‘ Amobarbital Anytal

e ~lmmmmmuwm
lirsa?éiteriéosv.-("emb”ta1 Sédico)

e :1-Secobarh1tal (SeconaT)

o Tiopental deico
“(Pentotal Sédica) -




Sfm 5ocos.$oiqb1es~ en agua y mds solublesbenf‘lfpidos. Dé acgers

~do ala dh’raci_an de su acci6n se pueden clasiffcar en:.

1

_ Fenobarbital -
Amobarbital’

. Pentobarbital
~ . Secobarbital

"’;-'V":S_édahtes o ‘Acc'lrdn, Prqlgn-gada:
s a0 AcotOn. Intermedia
- Hipndtices - "Acciln Corta

t

Anestésicos -
“Generales

L

- ,'Ac_c‘i'dﬁ'mtrac_:orta Tiopental deico G
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s

‘!bas'adecuadas se nota una dismindciﬁn'de cier{as funciones:bé?;-"'

u,-qu1cas como la atencidn y 1a capacidad de coord1nac16n ref]eja, e

,especialmente de los reflejos cond1cionados

1Los barb1tﬁricos por yia bucal rectal o parenteral. son. bxen abe
i jsorbidos por ser reiatwvamente 11poso1ubTes- nna vez 1ntroduc1-- i;‘

‘»das al’ medio interno se f1jan en las protefnas de] p]asma y se

istribuye amp}xamente por todos 105 tejwdos pasan 1as barrera
ematoen'efaiica 11egando en concentracicnes suficientes a1 sis-

‘tema nerv1oso centra], su e]iminaciﬁn se: rea1iza por eycrecién

Y por biotransformacidn
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L‘ penéencia el s.ndrome de abst1nenc1a suele ser grave ¥ puede ine.

"”clusu Nevar-a 1a nuerte del pac1ente.

'iiiEhfpersonas predispuestas. especia1mente»en 1os‘anéiahos y'niﬁos,”

1a sedec16n 0 la h1pnosxs “en casos raros puede ha113r5e prece- fff5

'dida 0 sustxtufda por un perfodo de exc1tac16n ¥y de confus1dn,

tbéibarbifﬂfiCOsanO'se Habrén de empléarfcuahdoi$e,§ngiéfe réser*

p!na,”a1coho1 ant1h1stamin1cos porque ocas1ona una depresidn A
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;;ren 1os de accidn prolongada o intermedia. En canbio para se

dacién preoperatoria sueIen usarse “de. acc?ﬁn corta.k

:“'Se uti1izaran cnmo complemento de 1a acc16n de los analgési--

fcos, ya que. pueden potenc1ar la accidn de éstos pese ang te-.

‘ner acciones anaigé51cas.

:aSe 1e da una propiedad ant1convu151va an 1a aplxcac1én de --;:'

anestésicas 1oca1es._

‘Di minuye Ia acc1an de Ias cort1costero1des y de 1a griseofu?f'

-vina y: tiene una. acc16n antagﬁn1ca sobre ]os anticoagu}ant s",'

761 1nuc16n de efecto con, los anticanvu151vos como 3a dwfen
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“Gardénﬂetas‘ B

Cbmbri_mi&os con- 0,01 g
Luminal’

k 'Cdﬁpfimidos' con 0015 g.

Anobarbital (Accién Intermedia)
Mngbarbital fcido -
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- Hipnosedantes Ho‘Bafbitdricos.« Firmaces que constitujen un_grgh':'

_po qufmicamente heterbgéneo. La mayorfa tieﬁe‘acciones muy pare

:c1das a los barbitricos a tal punto que comparte sus pr1nc1pa-—

‘-31es .nconven1enteS' 1a depresidn del centro resp1rator1o por so-. i

bredosff1cac16n y ]a pas1b111dad de provocar fannacodependencia.  "“‘

4--Otros componentes de este grupo no pueden ser n1t1damente defe--, 

'«-rencxados de 105 an51011t1cos ] tranqu1?1zantes

'~Hipnosedantes Nu Barbi;ﬂr1cos., Fonnan un grupo ﬁt17 de med1ca~:':

-mentos: que reemp]azan a los barb1tur1cos cuando éstas no pueden-
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Hvdrato de C1ora7.- Hipnético sintético con accién sobre e1 ‘eﬁlf f
. sistema nervmso cantra] semejante a la de Ios barbitﬂncos. Sm';

',embargo tiene varias diferencias que son:

) T1ene accion ant1convuls1onante pero st margen terapeutlco"

y ef1cac1a son menoras que:la de Tos barblturlcos.

"'b) ActGa como anestesw general pem' se neces1 u:n de dosws cer

canas a Ias t6x1cas, por irs qup se Hmfta Su uso.

“Absoétidﬁ;]v§as, de‘AdminiSﬁfaéfdnVy_EIimjnaciéh.




163.

';Puede presentar 1dios1ncras1a con sonambu'lismo, excwtacwn ¥ de-,
u_'.hrios.
‘Los fenﬁmenos a]érgicos se: traducen prmc‘tpa]mente por erupcm--ﬂl

'.nes cuténeas en forma de exantemas, erltemas y. dermatltls enzxma'f

A1 f‘ibgi_lzak'l' que Jos barbitﬂrico’ép:u'éde.: provocar édi'céidn :yi__‘_"ari_i‘ha'c»;‘g-
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Por cucharadas (1 cuchara - 1 g. de hidrato de cloral, dilufda -

- en agua o infusiones o bebidas media hora antes de acostarse).

Glutetimida. - Hipnosedante derivado de la piperidindiona, ton -

'sus acciones farmacolgicas muy parecidas a Tos barbitdricos en . -

vtﬁuahté_a'Ia 1nstélacidn ¥ la duracién de 1os:e‘éctos édhé?&é}é-,

L da’de»acciOn intermedia, Una caracterfst:ca propia.que’ io dife-:,
' rencxa de Tos barbztur1cos es que actda como antico]1nérgico. ,,‘:'i;'”

k E{VPor eaemplc 1nh1be la secrec16n sallva! dando xerostvmia. Cnéndo
‘:"se sobredosif1ca se presenta m1dr1asws e lnhibacion de 105 nov1~kﬁffru

’miento= intestlnales.
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anticolinérgicos, que con dosis muy altas puede provocar 1a rela

rjacfﬂn éomp1eta del tracto gastrointestinal provocande un ilio - .

‘bara]Tticd.r

: 1:Cuando e] paciente es a]ér91co a la. glutet1m1da se presentan --"1

‘f,erupC1ones cut&neas aunque tamb1én se Je. atribuyen anemias mega'ff o

v ’lobTESticas y otras d1scrasxas sanguTneas.'

-Al _gua1‘que Tos barb1tﬁr1cos es capaz de induc1r adiccidn y. far

: macodependenc1a.

En bdcntblbyiifsg'uSagcomOVrgémpiazb dé»ibs;béhbitﬁﬁicéf




16€.

"La dosis sedante es de 125 a 250 mg. ﬁned1o a un compr1m1d0) y -

12 hipn6t1ca es de 250 a 500 mg. {uno o dos compr1m1dos).

5.4,1.2 Tranqu111zanfes. Son fdrmacos que Suprimen la dnsieF-"

dad y mod1f1can los trastcrnos de conducta en dosis que,fin .

no a?cance profundamente acc1dn h1pn6t1ca.

riLos tranqu111zantes actGan en mﬂlt\ples sitios dei S N. C. y pro»_f

,ducen sedac16n, actxvidad antiprurigwnosa, antlhistamfnica antw""-

éfxcai antiseroton!nxca, 1faadrenérgica, putenc1ac16n adrenér

gica 'y anaTgésica, controlan los espasmos y 1as convuTsxones.



167,

Se le describe en e] hombre como un estadu de 1nd1ferenc1a Y

f:‘d951nterés con disminucidn de tono afectlvo de las v1venc1as.,

f-Tlenen acc16n 1nh1b1dora no solo sobrn 1a excitacvdn, s1no -

:itamblcr sobre la agltacvﬁn ¥ la agresivxdad

. Tlene acc16n terapéut1ca sobre ciertas pSiCOS1S espec1aTmen‘

*tn la esquizofren1a y 1as manfas enddgenas. stmlnuye prodfﬁs
“resivamonte estos trastornos mad1ficandu de esa manera‘~91f &

ursa natura] de 1a enfennedad Debtdo a esta‘prop1edad ex~>

.cluswva de"stekgrupa de medlcamentos 5@ les ]lana Antis1c6-f
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catecoTaminas y bloqueadores de cotecolamanas. ‘Estas accio- -

nes se traducen en h1potensxdn e hipotermia,

'.f) Pueden tnduc1r trastornos deI func1onamzento del sxstema mo- 

triz extrap1ran1da1 dando sfntanas de carécter seudovarkin--

sonianu,

Desde e1 punto de vxsta de 1a préct1ca odontolég1ca e] dnlco 1n~5'ﬂ

‘Se c1rcun5a-;‘

terés de estos med1camentos es su efecto caimante.*

tres medicamentos.

fenutlacinas. butirotenonas ¥ 105 ref
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de ser'dgspertado'con facilidad y provoca poca ataxia lo que lo
difiere de los barbitfricos. Causa relajacidn de los mdsculos -
ggSQueiéticos.
1,Por otra parte presenta una acc16n 1nh1b1dora de la agitac15n y
";la agres1v1dad dism1nuye 105 reflejoP cond1cionados (aprendx--};'~f~'

‘dos)

Y:A dlferenc1a1de los h1pnosedantes no produce farmacodependencia,ﬁii'i'/

: Presenta751nerglsm0 con otros depresores deT s1stema nervioso —*‘

centra]icomo h1pnosedantes anszo17ticos y ana?gésxcos.m En do:—'"
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En'dosisordinakias pueden provotar desmayos, taquicardia, conges-

“tién nasal, éequedad Buca] 'y leve estrefiimiento, “Tiene éfectc -

;deprescr en el h1pct&1amo 10 que afecta e] func1onamlento ae las

'frgTandu]as endocrlnas asf coma’los mecanwsmos tennoregu1adores.

'7"T1ene efectos dxurét1cos porque d1sminuye la secrecxdn de Xa HDD' 1‘;;‘

710 tnh1_\r 1a resorc16n de agua y electrolitos por acc1dn en e] S

.;tabu1o'rena1 o par ambas acc1ones als mwsno tiempo.
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" La biotransofrmacidn se realiza prinéipalmente en el hfgado‘si4'

guiendo'varids procesos ‘distintos. Se excreta pr1nc1pa1mente -

, por el riﬁﬁn y tambiln en las heces fecales.

‘Con una d651s terapéut1ca 1nger1da por vfa buca] se consigue elw'
ﬁ]efecto max1mo alrededor de una hnra después y 1a durac1dn pro« e

'“ffmedlo tcta1 del efectc es de 4 a 5 horas.

‘[ﬁfeétds Adversas;_‘

’:H%ﬁbéenﬁidﬁvortdStAtjga.-'
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la anemia apldstica. También puede presentarse leucotitosis, -

edéihbfilia y anemiz hemolTtica autoinmune.

. -Los trastornos cutdneos son erupciones de. tipo variable: urtica
“?rfa,‘maculosa, edematosa o pefequia]es. Puede habef_fotosensibi

" Tidad provacando quemaduras solares.

: bb§j5 y fqrmaS'fafhacébticas;

C]orhidrato de C]oroprcmaz1na ’(Thbraziré;;Magaféﬁ}‘ Las pre- ﬁ

qraciones se encuentran en tabletds -de 10, 25 50 100 200 mg o

Er jarabe que cont1ene 10 mg por cucharadita en un’ vehfculo arob
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Los ‘supositorios tienen 2.5, 5 6 25 mg. de la base. Los ;7htd+—'
‘mas‘exfrapirhmidales son relativamente frecuentes, y no son ra--
ras la:intranquilidad motora y Tlas distonfas, tanto con Ta dosis.

‘que'se usan para ‘el tratam1entoide'1a emesis como en dosis_a]tas.,;' T'? ‘

C]orhidrato de Promazina.- (Sparwna) se- e1cuentra en tab1etas de

10 25, 50, 100 y ZGO mg. en jarabe que contxene 2 mg. /m] gUnp-rf

‘ w'concentrado con 30 mg./ml. y 100 mg /ml que- sirve para preoarar'4

i;;bebfdas terapéut1cas. en- 1nyﬂt¢16n lntramuscular que contiene e?Q 
”‘dabIe de esta concentrac16n en cant1dad de 2 y 10 m1 VLas_Jntrgh'm.
vanosas,de cancentrac16n mayor de 25 mg /m] pueden caUéa%iff&d4l

bofiebitfs o ce1u11t15 IoraTizada. En algunos c;soa se ha provu
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*-Tranquilizantes menores o ansiolfticos

- “Constituye un grupo de fdrmacos depresores selectivos del sistes

1fma heryioso central qqé.se distinguén de los hipnoéedantes ¥ de

:fTUS'éntisicGticos porque su accidn sadante es mds marcada qde la :

fde hipn0$1$, sdlo comparten con ellos e1 efecto calmante de 105

" ~ps1coIépt1cos d1sm1nuyendo la actiwldad ps1comotr17. Produce -

?una"dlsminuciﬁn de1 teno afectwvo de las vivencias._ Se dice que

'TIegan a generar ansiedad y angustua como "rebote" en muchas per,
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y excitacibn. . MNo potengian a los convulsivantes sino que

no que deprimen las convulsiones, no bajan la presign arterial.

Estos tranquilizantes son indicados en Tos pacientes ansiosos o

_ angustiades.y en tratamientos de algunos sfntemas psicosomdticos..

‘} Dentro de su. descr1pc1dn pueden ser dIVidldOS en dos grupos prjn\‘._1 jﬁ

‘fC1pa1es. Tos difenlimutanxcos .que noprovocan relajacidn muscu o
 : 1ar y eI otro grupo perteneciente a Tos 1nterneumh]oqueedwes ’a
f.que no tienen la propiedad comdn de ‘ser reTajantes musculares pese

,'centrales

Eﬁ»é?ﬁsiéuieﬁfefcu§&ro s6ju5$éfiﬁch§éq Tos tranquilizantes uti
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Difenilmetanos.- Tranguilizantes que tienen sus principales com

ponentés que‘son Ta hidroxicina y.la benacticina,

. La Hidroxicina ademas de su accidén tranqui1izante‘pré$enta pro=-";
""piedades ant1h1stamfn1cas ¥ anti-emdticas déb11es también presen',f.ﬂ5

”,ta efectos ant1coi:nérgicos ¥ antuadrenérg1cas' ademas se le: ana:.i

"de un efecto leve’ antxarrftm1co cardiace (qu1m1d1n1cos) Es -

J'bxen,absorbldo por. todas las’ vfas. En.su mayorfa:son deppesurés‘{" .

_un tanto débiles del sistema nerv1oso centra} con: mﬁitip1es efec
Tateralns de caracter?stxcas mas simxiares a ]a de 105

11zantes mayores que a la de 1os tranqualwzantes menores.,f
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vfa intramuscular en dosis de 100 a 200 mg.

fTEh 105'niﬁos.1as dosis son: hasta '} aﬁo, 10 'mg. por dTa, de 1 a ’ 
5. aﬁus, de 15 a 30 mg. por dfa, mas de 5 afies, 20 a 45 m§~ PQ”.::' '
‘ '.‘,dfa.

. Se presenta en forma de- compr1m1das (atarax) de 25 y 100 mg.,v~;ff
rfja"abe enrque una cucharadtta equtvale 210 mg en soluc16n para
adm1n15 ar pe por gotas en Ta que 1 ml (ZO gotas) contienen 100 ¥

q. y en ampoi1etas de 100 mg. “cada una de conten1do.

(AmpoIIetas:con 100 mg c/u i
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Interneurobloqueadores D8licos.- A ellos pertenece el primer --
' tféhquilizante usado en medicina: E1 Meprobamato (Equani1), es
Y Vunb,de 1os fimacos mds utilizades para el tratamienta de 1a -an-

“siedad con propiedad hipnftica cuya accibn es de duracidn inters

7"Heéia; Tiene accifn de relajante muscular central<y como trdn-- .
._“quil1zante. Tiene una acciénidepresiva selectiva"algc més nota R

4vb1e sobre Ios raflegos pﬁiwswnapt1cos que 1a de 1os barb1tﬂr1cos.;h.‘~'

'7 51 neprobamato diftere c]aranente de 1os aicalo\des de:la rawc1-,7 

f2 y de’ laS fen0t1ag1na5 en que al contxaria de- é;tas, s de po”“ '
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“En.los i_xi'ﬁos las dosis deben reducirse proporcionalmente. Se -

presenta en comprimidos‘dé 400 ﬁg.,(squaniI - Mapantfn - Miitbwn_

f\P]acidon,o Syéropaz) y en ampolletas de 500 mg,, también en .,f”

_c&ps&]as de liberacifn lenta:

j-{nterﬁeurob10quead6res Benzodiazebfniccs.- 'F&fmacéé'muy'difundi{,ff

',;dos en: 1a actua1idad Han: ido reemp1azando a atros ansxolft1cusf7 ;

’i e hipnnsedantes hosta ubfcarsa cono los de prescrlpcxen Y autoad'

".ministrac16n mis frecuenteA,

Entre los 1nterneurob1oqueadores --:f

g.benzodiazepfnicos ut111zados en odontoned1atr?a se. tzenen‘

El C]ordiazepéyido (clorhldrato de c1ordiazepox;do—Librium 3

Diazepam (VaT1um}



clorodiazepbxido y afin mds comg anticonvulsionante.

3 diazépam inyectado ea forma endavenosa produce uyna intensa -

- sedacifn e induce al suefio, pero na provoca anestesia general.

'¥;Estus3fanﬁacbs_scn'biéh-absorbidcs por cﬁalquier.via aunque QEf
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'"iherdlménté'se,prefieré el bucal. Se excretan princ1pa?mente -

 l¢por el r1ndn ¥ Tas heces feca]es.

_Tie n: un Sndice terspéut1co muy a1to que 1es otorga un buen —

'-margen de sagur1dad 51n embargo entre 105 trastornos que pu°~

resen 'rse por 13 1ngestaciﬁn excesxva son"“ Bi
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En Odontopedlatrfa se ut!lizarﬂn como tranquf11zantas aunque a -

veces podra coadyuvar la accifn. re]ajante muscular y preuperato-.

“ ria. para producir sedacidn.

'Tienen accrdn swnérgvca con otros depresoras de] s1stema nervion;“"

50 centra?

a,ccmp‘icac16n m&s seria en’ !a 1ntoxicacfﬁn por e1 dxazepam 8s.

la obstruccfén Iinguai de }a resp1rac16n a causa de !a re1&ja-~

Se pndr&n presentar casos de depresién y paro »-_‘

cidn muscu]ar:f

espiratorlo hxpntensidn y paro cardiaca.

Los:efectos secundarios serdn somnolencia‘y. suefio



CONCLUSIONES

" “En la atencibn dental de los infantes, es necesario conocer 105

vpropdsitos primordia]es de la Ddohtopediatrfa como ébn,e1 de 16-

' -grar su bienestar fTsico,rnental y emacional asf como el de man-

tener su sa1ud bucai

x.Pafa‘éllb es deber deT odontslogo &mp?iaﬁ'sus‘cthCihiénfOS‘pafé‘

v1,7, mejorar sus tﬁcnicas y haha?xdades en e] manejo de! paciente 1n— =

Una de,]oa aux11lares ‘que puede ayudar a tamar pauta en e1 maneﬁ
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'da1 'ac1ente n1no es e1 conocar sus caracter?sticas p51co16 1»"u

ry de crecumiento asT cumo eI conocer 1os antecedentes so' o
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Dentro’de 1a preparacién del odontdlogo en la atencidn a infan-
tés,‘es importante'que conozca su papel ante el pequeiio; entre
las caracterfsticas que deberd poseer el profesiomal es elrde .

lbgrar'lé confiénza‘del nifio medfante una empatizacién- el uso

“\b*apropiado ae vocabuiar:o que ng le provoque mleda hab111dad y

"‘5rap1dez en el tratamlento 1a ev1tac1dn del scborno. procedera

’ con razonmnxento ¥ gracia en la 93ecuc16n de? trabajo.

Asi mjsmo en 0cas1ones el dentista se verd obligado 2 hdcer usorfvuf“
.-vjde 105 fénnacos cano Tos anaYgé51cos anestésicos sedantes y3- ~
'~tranqu111zantes deb1do a que ‘en e) “nifio pud1era exxst1r algﬁ

,estado de dolor o angust‘a que no XE pennftafyooperar }o suf1
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